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T'HÉRAPEUTIQUE 

THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

Du traitement des formes graves de Ia coqueluche 

(hypercoqueluche) ; 

Par M. le docteur Henri RoGer, 

Membre de l’Académie de médecine, médecin honoraire 
de l'hôpital des Enfants (1). 

Sous le nom d’Aypercoqueluche j'entends la coqueluche dans 
son apparence la plus grave, soit que, l’ensemble des phénomènes 

morbides étant au maximum, elle se montre dans son acmé, 

soit qu'il y ait prédominance de tels ou tels symptômes propres 
à la maladie (état fébrile continu, toux catarrhale, spasme la- 
ryngo-bronchique, vomissement final de la quinte). C’est en con- 
sidération de ces symptômes prédominants que la plupart des 
nosographes ont établi pour la coqueluche les formes inflam- 
matotre, catarrhale, convulsive, gastrique ; si Vappellation n’est 
pas très exacte (le vomissement, par exemple, n’est guère qu'un 

phénomène mécanique et il ne saurait, par sa fréquence, con- 
stituer une forme), elle à du moins l'avantage de mieux marquer 
les indications thérapeutiques. | 

Je ferai observer en outre que les déux formes, catarrhale et 
spasmodique, sont presque toujours confondues chez le même 
coquelucheux : le nervosisme, le catarrhe, et aussi la fièvre, 

sont, dans les cas graves, en rapport direct et en proportion à 

(1) Extrait des Recherches cliniques sur les maladies de l'enfance, t. IE, 

qui vient de paraître chez Asselin et Ce. 

TOMEFONS. CECI, 1 

a ce 
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peu près égale; de cette association des éléments pathologiques 

résulte la Rte d'associer divers remèdes. 

L'hypercoqueluche est presque constamment aigue : d'une 

allure rapide, elle aboutit plus ou moins vite à des complications 
souvent mortelles ; d'autres fois, elle marche plus lentement, et 
elle est, pour ainsi dire, chronique. À ces deux formes de la py- 
rexie doit correspondre uné médication un peu différente, mais 

active dans les deux cas. C'est, au degré près, celle que j'ai indi- 
quée pour la coqueluche moyenne; elle est seulement plus éner- 

gique et plus prompte. On aura donc le traitement complet de la 
coqueluche en rapprochant les pages consacrées à la /orme y- 

pique de celles qui vont suivre et qui Sr la ur excès- 
sive ét les complications. ” 

HSPERCOQUELUCHE AIGUE. — Assurément ce n’est plus he. 

decine expectante, ce ne sont plus de simples mesures d'hygiène 
qui conviennent dans les prémices violentes de la pyrexie : HA 

l'état fébrile, prononcé dès les premiers jours, à la dyspnée, à la 

toux féhetté et parfois incessante, c’est-à-dire aux symptômes 

intenses qui, avant la toux caractéristique, font craindre üne 
affection séricuse des voies respiratoires, il faut opposer, Le traite- 
nent de la bronchite sir dique. : 

Première période. — Pour combattre la toux on “insisléra 
sur les boissons émollientes et béchiques, données plutôt chaudes, 
abondantes (ce que la soif de l'enfant rend assez facile) ; le looeh 

blanc, la PORN sommeuse, le julep béchique du Codex, les po- 
tions que j'ai formulées, toutes ces potions (qui, pour être aisé- 

ment accéptées, ne doivent point dépasser 60 grammes) seront, 

après quelques jours sans amélioration, additionnées d’ un $i70p 

narcotique : lès sirops dont l’action est plus faible, celui de lac- 

tucarium opiacé (1), de pavot blane, de codéine, conviennent aux 
jeunés enfants on peut, pour les éoqueluéheux plus âgés, user 

: d'hypnotiques plus puissants, tels que le sirop d'opiunt er le 
morphine. La dose des premiers, qui, ‘en raison même ‘de lei r 
‘moindre énergie, sont préférables chez les plus jeunes malades, 
‘sera ‘de 5 à 45 grammes, et celle des seconds de? à Deus 
: r axrgient Si LT ds 40 

età es RTHAAIE au maximun ee + “ EF FouŸ 9 sf LL 227 
19 Es 

f nee Héxtrait peus 4 Tactnenritim et un un dem 
rame d’ext it d’opium. | Le RS ee LEE À. GI EU qe a Sjetbyt Eure 5p guneri 3 À oaidqt (2) Le Codex in ique, pour ja cuil erée Li gra pal 8 ns MON E OIIODRE 
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2sppioolodisq aim :20h mousuoass 941199 d'u 00 S0I 1190 
© Mais la toux, qui s’ accompagne toujours 5 üne. “fèvi ve intense, 

. résiste à. ces remèdes internes : | À peine. atténuée el rendue un 
D EUI D D? GAOUN SONT TS TO 

Peu. moins pénible, elle persiste et même parait s ‘ageraver après 
des. rémissions momentanées ; il faut alors renforce cer la médica- 

Ü [O2 

fon par les moyens externes. Ainsi, l'on. créera autour du Ra- 
: R de, plusieurs | heures chaque jour, ‘une atmosphère blus douce, 

en faisant éyaporer dans sa chambre, et surtout. -près de.son Lit, 
de. É eau bouillante “chargée d'espèces émollientes, Ainsi l'on pra- 
tiquera, malin et soir, sur le thor ax du, coquelucheux, de Jégèr es 

_ frictions : avec. des pommades calmantes (2 grammes. d'ex extrait 
.dopium | sur 30 d’ ’axonge ou bien L gramme de chi orhydrae. ou 
d’acétate de morphine, ou encore 5 grammes de chloroforme) : 

_.ces pommades sont d'un HAARE plus commode que les St 

 huilepx. Lies BUS 
pr e catarrhe Le ee de 1 nypercoqueluche étant, toujours 

“humide, A serait superilu de donner à à l'enfant, UE Resa pas 
< Le PAS expéclorants (oxyde blanc. d'antimoine, kermès. pi- 
. éral, ele 5 pas, n est, besoin de stimuler encore. davantage. la 
sécrétion, de la muquêuse aérienne, et, au contraire, 11 Jia, indi- 

cation de oharrasser les br onches des mucosités qus'x forment 

< Le et,se er renouyellent ut différents points, : rendant, d'ausculta- 

)  auripepiain dans ga diggaose el son, traitement, De, celte, sé 
4 agÉten. irrégulière, a résulte obstruction va Nariable 

$ dps s NoiGs respiraloires;. ef, en. conséquence, les émêti ugs nan 

mé leur Moy “en soulager k le tousseur par. lé ’éyaeu auon, des 1Bro- 

duits morbides. Iidevient nécessaire, durant Les deux premières 
Lfemaines | (de même qu e plus tard), d’ administre er les, yomitifs, de 

sirop, d'ipécaguanha RÉ ÈR pour les sujets ay-dessu LE 
anse arte ai (Lu 3 SRPÉISTAPANE | PPHES ENG Fenaà 
EE dope nee Hd | pue -gpillerée teuieg Les € jpg minutes). 
Desk SES he quelnes malade BAT. nada 

jE | nique diner Sq 25h 520b Al :snidqromx 

fort hais nie a rs se déside 
ploi_de légers révulsifs, cutanés appliquer 

e volants sent per qi Pau 



ÿ : - à parie HO)  iroinomeus s1deon of Ja ao cb réastnète 

bientéte sa eus el bientôt. aussi Ja bronchite RER est 
reconnue, pour une coqueluche. ss 3 als x | 
: Dans, des.,ças semblables, et principalement du, ceux où le 
ae s’aceompagne de, fièvre Intense (pouls à 140 et plus ; 
témpérature, à 39 degrés et près de 40, ce qui, arrive, parfois, 
même-sans aucune compliçation, pulmonaire de on n'eût pas 
manqué jadis de recourir aux émissions SANGUÈNES ; cette pratique 
“ancienne, justfiable. par l'apparente 9 gravité des. symptômes. in- 

flammatoires à une époque de diagnose incertaine et engoue- 
ment pour la. méthode antiphlogistique, cette pratique. est au- 
jourd’hui tout à fait condamnée ; inapplicable, chez des jeunes 
enfants, dansJa bronchite vraie, elle serait pernicieuse dans fa 

bronchite spécifique de la coqueluche. Cette excitation fébrile et 
cette-agitation nerveuse concomitantes,,on essayera de, les cal- 
mer par des tempérants, soit. l’émulsion simple ou nitréc (10: à 

20 centigrammes.d'agotate de potasse pour 400 grammes, d’ ‘émul- 

sion), soif surtout les préparations de digitale (4 à 40 grammes 
de sivop (4),.pur ou dans un looch de 50 grammes, ou bien. 4° à 

40;gouttes de, teinture alcoolique, dans deux ou | trois cuillerées 
à café d'eau sucrée). | | ; 

- Gest alors que la:toux devient plus ou moins quinfeuse, avec 

suflogation Ra, intervalles et plus souxent Ja nuit, au. pue 

 . reprises, avec Fine court, . se “font « en- 

tendre:et. elles manifestent la coqueluche. C'est alors que, le 
praticien modifiant son diagnostic, la prognose et Ja. thérapeu- 

tique. vont également changer, et l'indication, des jantispasmo 

diques se présente, Le traitement serait aussi changé, Sail sur- 

venait quelque complication. pulmonaire, CÉ qui n l'est pas, très 
rare dès le second septénaire de la maladie. - 
Pendant tous ces jours pénibles, l’alitement permanent est de 

-rigueur, sauf pour certains sujets, qui refusent de, rester cou- 
chés et.qui exigent qu’on les tienne sur les genoux, ou dans les 
bras (quelquefois vingt-quatre heures durant), Le diète doit 
aussi être absolue, sauf réclamation exceptionnelle de la part des 
petits malades. F 

Deuxième période. _- Contre les quintes = plus en plus € ca- 

(1) Minne en de sirop de digitale correspondent. à 50 centi- 
grammes de teinture ou à 33 milligrammes d'extrait alcoolique | (Codex). 
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ractérisées dont la force et le nombre augmentent tous les jours, 

contre ce nervosisme et cet état rébrite dont l'intensité s'aceroit, 
il faut immédiatement instituer la médication complexe sus- 

indiquée, J ai formulé, pour les ‘enfants atteints'de-coqueluehe 
moyenne, un trop et une teinture coiposés, ‘où la valéraneret 
‘Ja digitale (aa 4 partie) Sônt assotiées à la-belladone (2 parties); 
es doses, variant selon l’âge, sont graduellement “éroissantes, 
de telle! sorte que la IPB CS la plus'activé, lextrait de bellar- 
“done, soit porté en dix jours, pour les sujets daté buss de-deux 
ans, te 2 mülligrammes el demi à À Centigrümine; pour ceux 
de deux à cinq ans et: au delà, de 4 à 3 centigramimes. Dans 
l'hyper coqueluche, la gradätion doit être plus rapide, et, par 

‘une augmentation quotidienne, on s’élèvera, en’ cing jours seu- 
lement, des minima aux maxima. Puis ces doses, si elles sont 
sans DE appréciable sur la véhémence des quintes, seront 
dépassées ; elles pourront même être accrues d'un trérs ou d'une 

“moitié en sus, aa condition qu’ on en surveillera les effets étqu'on 

suspendra dès la moindre apparence dé phénomènes toxiques. 
20 est surtout quand îl s'agit de ces hautes doses qu'il'est né- 

cessaire, pour l'acceptation par les trés jeunes sujets, d’adiinis- 
trer les médicaments sous forme liquide et non pas pilulaire * 
comment faire avaler, à des coquelucheux de deux où trois ans, 
une pilule toutes les heures, toutes les demi-heures régulière- 

ment, dans ces cas extrèmes où ils sont aux prisés avec vingt, 

rente, cinquante quintes par jour ? Si pourtant les petits mala- 

‘des se refusaient, malgré leur soif, à ingérer tant de cuillerées, 
on pourrait en diminuer notablement le nombre en remplaçant 
Le: SITOP de belladone par du strop de sulfate d'atropine. Conime 
40. grammes de ce dernier équivalent à 4 mélligramme d'akea- 
Joïde, et comme, d'autre part, Ja proportion d’atropine donnable 
aux enfants 7 leur âge est, par jour, d’un vingtième de mrlli- 
gramme (minimum) à à un milligramme (maximum), 1l suffirait de 
faire prendre progressivement de 50 centigrammes à 2 grammes 
du susdit sirop, au-dessous dé deux ans; dé 2 à 5 grammes, 
entre deux et cinq ans, et, au delà, de2 à 10 grammes, | 
La réduction du volume serait TE autrement grande si à la 
ENT de belladone on substituait une solution d’atropine (1) 

(1) La composition de Ja teinture indiquée par Bouchardat serait. de 

L gramme, d’ atropine, pour 100 d alcoo!. de 
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au ‘centième : chaque goutte" de célle:ci/ ‘représentant environ: 
ur demi-milligranme d'dtropiné, on procédéra par ditièmes des” 
goutte (et non D par disaines, comme pour la teinture bellado:\ : 
ne ét lon n'arrivera qué par degrés"e au maximum d’une 
ou deux chèz leg'jeunes SUjet£°MIBUTIODEIG X0$ JUS 9dL8 

“Maus quoique l’atropiné ait une constutution plus fixe que: a 

bélladone, j Je continue à donnér la préférence à cette dernrère ?° 
les alcaloïdes, en raison même de leur éxtrême puissance, rs 

plus difficiles à manier dans la médecine ‘infantile où Pagocve 
riable nécessite tant dé variations dans les quantités ;1l@ dif 
culté est plus grande encore, quand ils’agit de les associer, dans! 

une. même formule, avec d’autres médicaments d'inégale éners 

gie. Dans la Erainte déne pouvoir hi calouler ni modérer sûre! 

ment leuractivité dangereuse, je ne les administre volontidrsique! 

seuls, et'je éroïis plus prudent dé ne pas les faire entrer dans 
des composés plus où moins actifs par eux-mêmes. Pour les'eas: 

cependant où l’on voudrait donhér combinées, et'sous un! petit" 

volume, les trois Substances Qui me semblént les plusipropres x ! 
teinpérer là coqueluthe, je propose dé formuler le sirop suivant : 
Hs Sirop de digitale, SO grammés ; valéianate d'atropine) 
2 jus — Faire prendre en deux fois, 4 doses pro 
gressives de 2: à 15 grammes par jour, selon l'âge dés Coque: 

tete) PR QUALE ISME e0VHeSSID 29104 

CS, après Huit ou dix jours du traitement éitexpôsé, on n’ob2 

tenait pas de soulagement, et si l’on était pressé par dés parents 

dont l'impatience est fort naturellé, il faudrait récoutir à quele 
que. autre médicament, non pas à PH dc ces remèdes empiri- 
ques, essentiellement faillibles, dont j'ai donné la liste, maisaux 

rémedes rationnels appropriés aux symptômes rédbibiihssts 
l'hypercoqueluche, et on les administrerait isolés où combinés! 
‘Au premier rang je mets le ckl6roforme, que j'ai beauéoup 

expérimenté, à là clinique de l'hôpital des Enfants,et qui m'a 
paru avoir, dans nombre dé'lcas, un effet ütile (plus qut per- 
sonne je tétonnais ici 14 difficile d'appréciér ‘et d’affiimer \les 
résultats des effèts thérapeutiques). Très souvent d'emblée, et: 
quelquefois après la médication précitée, je faisais prendre aux 
coquelucheux, la plupart âgés de deux à cinq ans, depuis 6 jus- 
qu'à 30 gouttes de chloroforme, introduites dans: 60 grammes de 
julép comieux (aucüel ii communique. une saveur ét uné odeur 
agréabl es). Dans les formes graves de la pyrexie, 10 à 30 gouttes 
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parojour,, et 40. exceptionnellement, seraient une dose con- 

venable. On pourraitiy substituer 40 à 40 grammes de stop 
chloroforimé: (4): 

Andiquons maintenant les médicaments qui s’adresseront plus 
particulièrement aux prédominances symptomatiques : 

S1: d'état  fébrile reste aussi intense qu'au début, on forcera 
les doses de digitale et lon devra les élever promptement aux 
maxima de:10, 20 et. 30 grammes de sirop, ou bien de 40, 20 et 

30 gouttes de feinture. mêlées à quelques cuillerées à café de si- 
rop!de capillaire;ou, d’althæa (en deux fois, un tiers le matin et 
deux tiers le soir). Si la fièvre a des émissions très mar- 
quées, on donnera, au moment même de ces rémissions, de 5 à 

20:centigrammes de sulfate de quinine, dans une cuillerée d’in- 

fusion: de café. 42e | FX 

-Silles.quintes, très nombreuses (30, 40, 60 par jour), étaient 
aeçompagnées d'une, sécrétion bronchique très abondante, on 

répéterait l'emploi. des émétiques. plus souvent encore que dans 

la période première, puisque ces flux de glaires se renouvellent 

à. tous les accès. J'ai dit que le meilleur vomitif était l’ipéca- 
cuanha (sirop ou poudre, ou l’un et l'autre); on peut y revenir 
chez les jeunes coquelucheux presque tous les deux jours, au 
grand, bénéfice du, catarrhe et sans dommage aucun pour les 

voies digestives, même chez les enfants qui vomissent déjà par 

le fait des convulsions de la toux. — Dans ces mêmes cas de su- 

perséerétion, l'application d'un vésicatoire volant à la base du 
thorax serait également opportune. 

S1 la fréquence des quintes rend le sommeil pour ainsi dire 

impossible, on fera prendre, le soir et la nuit (outre la médica- 
tion habituelle de la journée), du stop de morphine à la dose 

de 2 à 15 grammes. 

Chez certains coquelucheux dont l'agitation nerveuse était 
extrême, quoique le catarrhe füt très modéré, je me suis r2squé, 

à l'exemple, de Guersant père, à prescrire des bains tièdes pro- 
longés : je dis risqué, parce que les praticiens français (et les 
mères encore bien davantage) redoutent l'usage des bains dans 

(1} La composition est : chloroforme, 4 grammes; sirop de gomme ou 

sirop simple, 60 grammes. —: Mais, d’après l'observation de M. le pro - 

fesseur Regnault, ce mélange pourrait.être, dangereux, le chloroforme se 

déposant, tandis que Ja partie supérieure n’en retient qu’une, faible partie. 
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les affections des voies, respiratoire s, Justement préoceupésiqu'ils 
“ sont des ‘accidents possibles, avec, une administration mauvaise 
‘du remède. Aussi n'est-ce que par, exception, pous.des malades 

choisis, et avec les plus & grandes précautions contre lelrefroidis- 
sement, qu’ on pourra user, dans le deuxième. stade: del l'hyper- 
coqueluche, des bains tièdes soit. d’eau simple, soit d'eau chaïgée 

| d' une, décoction de plantes, émollientes ou d'infusion:; de: tilleul. 

+ J ai réussi (entre. autres exemples), chez un.enfant deitrois-ans, 
0 à calmer, en quelques j jours, par des, bains. à 33 degrés, derdeux 
va heures de durée, Tépélés parfoisile soir, sun éréthisme nerveux 
6 excessif ayec imminence de convulsions; cette erisecécartée, la 

Ÿ pyrexie, | “traitée d'ailleurs. selon la méthode! rationnelle, noie 
vers la guérison. avec Ja. lenteur ordinaire. is sbslser dioq 
+ * Dans. les mêmes conditions de nervosisme,. ON. & Pet d'ap- 

: …pliquer,. au. bas du, sternum, des compresses d'eau. froide, en 
a même temps. que, la moitié inférieure. du. corps baignerait. dans 
, del'eau chaude ; ce mode de, faire, qui ne.me, semble pas devoir 
5 être du goût des. enfants, n’est pas non.plus assez.efficace, ni 
. assez sûr, pour que Je, le, recommande à l'encontre d'un. Hip ge 
fondé(1).. | Le INOTBUGS 990BiirE 
Me nn les quintes. étaient remarquables, par FEAT A Lie 

‘caractères convulsifs, on s'adresserait plus spécialement. à Ja mé- 
, dication antispasmodique; on ferait prendrejà doses rapidement 
4 croissan(es le sirop de valériane, de 10.à 40 grammes, où.bien 

us teinture de muse, de 3 à 10 gouttes. pour.les, sujets. au-des- 
sous de deux ans ; de 10. à 20, avant cinq.ans; et; après, de15 à 
; 30 gouttes (2), . | a tnsiido rro'l sup 
É Lorsque, dans les accès, Les secousses NS di let hu 
sont précipitées, lorsque les spasmes lar yngés se répètent- (dans 

un cas récent je constatais vingt reprises sifflantes), il faut créer 
Jar {} 

‘{} Dans son intéressante étude sur les Maladies de % Mar linique, 

1M: Rufzide Lavison, notre-ami et! collègue à l’Académie de médecine, 

…rapporte.qu'il a vu des négresses donner à leurs jeunes enfants, dahs la 

.coqueluche, des bains, froids d’eau douce, :sans qu'il: parûti:en , résulter 

_ aucun inconvénient ; mais il ne : dit pas qu’il ait jamais adopté, ce traite - 

‘'mént à frigore. ! 
(2) Ces nombres de gouttes (à 2 centigrammes par goutte de Leinture) 

“équivalent en poids à 10:et 20 centisraimmes, x 20'et 40, à 30 et 60 cen- 
| tigrammes (le poids rigoureusement exact de: 20 gouttes PA teinture de 

digitale est de 06,66 iel us uo uso’ l 6 ls ie 



21 autour de leñfant une latm 1OSpRÈNE de Vapéurs émollientes ou 

re SbiE pat Féballiéion dance chargée de CS plantes, 
DeeREt en brûlant (autant qu'il le péritettra) le plus p rès À ble 
‘idesathouthéet de'ses narinés, du papier nitré, de la Mint de 

JS {\ 

15heladone où! de stramôine, édine on lé epagsille dans 14 asthme. 
da 

‘Les accès lsontsils ‘plus viélents, plus Suffocants, on FREE réspirer 
 Lurali NRA a es da nue où del V éihèr Con ne ioù 

NÉ 

r 
Î Bi | in) entant geguéteL secondes. oser Si, au Eee dans 
lees reprises! dé la quinte, le Spasme “age se Brotohgeant, le 
ES malade était menacé de syncope respiratoire où cardiaque, 

left 

Fe faudraît lé réveiller aussitôt par ‘des ‘inspirations d’ ammonia- 
SDL 

° que “de sels anglais ou tout uniment de Yinäigre, par une rO- 
51: 9 fi 

an brusque d’ éau froide au! visage, par AE fuictions vives sn 
v'éveé: Ja math sur les parois de la° boitritie Surtout aa: région du 

11 cœûr} ce sônt, pour ranimer les deux fonctions les” jlus essen- 
nbellement dilaree ‘des moyens très puissants, malgré leur insi- 
None apparente ; ils ont, de plus, l'avantage d’ être à da portée 
‘des mères : où des : nourrices s et ils peuvent leur être ? énseignés à 
“avaniee!" RQ fi ï 

ao cas Fm dés vomissements étant èn rapport exact : avec la 
oifékéntéesieé et la longueur des quintes, es remèdes qui. ‘calment 
le plus toux let'abrègent la durée de l'accès doivent être en 
même temps le meilleur antiémétique : c’est en effet le résultat 
que l’on obtient par les médications modératrices de la coque- 

sJuche) lesquelles bn ainsi une action indirecte sûr "les troubles 
RE D de a HE COMITÉ RAR 

: Dans les-cas où l'enfant vomit à la fin de us toutes les 
quintes Gingt ou trente fois par jour),-1l est-évident qu'il faut 
tâcher de s'opposer directement à ces déperditions incessantes et 

aux conséquences fâcheuses qu ’elles.ont sur: L'organisme : bien 
-que les vomissements soient: indépendants d’une tnakadie stoma- 

‘ieale, Pinamisation serait rapide, si Pon ne parvénait, en rusant 
pour ainsi diré avec Pestomag, à faire passer dan nourriture 
sitôt la quinte terminée. € £) soit D es1dmc 

Du reste, =comme l'inappétence, . ARTS ces abs 
| n ne ini es qué de:la nourriture liquide (lait, potages lé- 

gers, café, chocolat à l’eau ou au lait), il faut la leur offrir sou- 
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iltatt seront dongées. très pr ou AU NES ou sui F 

Quant aux aliments plus solides, que les enfants plus âgés con-, 

sentent parfois à prendre, on chercherait à en empêcher le rejet; 

on y. réussit, dans certains ças, par l’un des moyens suivants :. 

une.demi-goutte de laudanum de Sydenham, immédiatement 

avant le repas ; eau de Seltz en mangeant ; aussitôt après le repas, 
une cuillerée de café noir, ou bien de petits morceaux de glace : 

ou, de. la glace pilée; ou bien enfin une. cuillerée d’élixir de 

pepsine. 

Lorsque les vomissements semblent produits. en partie par un, 
embarr as gastrique concomitant (ee qui n'est pas commun), on, 

parvient quelquefois à en diminuer la fréquence par l’adminis- 
tration d'un vomitif(i); et, afin d'obtenir simultanément un 
léger effet éméto-cathartique (2), on donnera de préférence Île 
tartre, stbié, (5 centigrammes dans 60 grammes d'eaw sucrée 
une cuillerée à dessert toutes les cinq minutes, avec gorgées d' cau 
tiède dans l'intervalle, s'il est ee 

À; cette phase critique, ainsi qu’au début, il devient superflu 
de tracer le régime alimentaire, puisqu’en raison de la fièvre, de. 

l'anxiété, respiratoire, des nausées et des vomissements, la plu- ; 9 AOL £ > 

part refusent la nourriture, pendant plusieurs jours, avec une; 

obstination presque invincible. Si l’inanisation, est moins rapide 
chez, les allaités, c'est que, par instinct et par soif, ils tettent avec, 
avidité, tant que la dyspnée et la faiblesse ne les en rendent pas 
inçapables. | 

Pour les sorties, il n° y faut pas songer; Les petits malades sont 
forcément confinés à la chambre {dont la température sera d'au 

moins 48. degrés centigrades), et gardés le plus possible au lt, 
dont la, chaleur uniforme est ce qui leur convient, le mieux. 
Quand c’est un érès jeune enfant qui subit l'atteinte de l'hy- 

percoqueluche, comhien plus est nécessaire une rigoureuse sur- 

veillance de la quinte; combien plus vite il faut venir au secours. 

du tousseur, alors qu'il lutte ayec une crise asphyxique pendant. 

à Ê nd -  : FOIS RS : à 

(1) Selon lPaxiome Vomaitus DORA curatur. 

(2) Non pas que je croie, avec certains auteurs, que la constipation 

aggrave réellement lés quintes:; j'ai fait observer, au contraire, que,des 

coquelucheux n'étant presque jamais constipés, il n’y a lieu, de les purger 
que par exception, et notamment dans le eas d'embarras gastrique. 

nn 



aff} las 

laquelle il'est constamment menacé de mort subite, Il n’est cértes 
pas inutile de l’aider à se débarrassér des mucosités qui rem 
plissent sa poitrine et qui le suffoquent, par une position conve= 
nable du corps, et par l’enlèvement rapide’ dés glaïres buéco: 
nasales qu'il n'a pas la force d’expulser. C’est aussi chez ces 
petits malades qu'il faut presser l'emploi des remèdes (aux doses 
que j'ai indiquées pour la coqueluche des sujets au-dessous de 
deux ans); de plus, l’on usera promplement avec eux dés vomi: 
tifs (Sirop d’ipécacuanha) et des révulsif$ cutanés (mouches vo: 
lantes sur les diverses régions du thorax). On comprend ici les 
difficultés du traitement, ef surtout d'un traitement cHficace, 
quand on pênse qu'à un âge aussi faible les énfants ont peinè à 
supporter lès excès des remèdes comme ceux de la maladie." 
‘Dans ces circonstances épineuses; l’intérvention du médétin 

doit être à la fois active et prudente (deux qualités presqüe 
contraires) ; et il ne faudrait pas que, dépassant le but, il ajoutât 
les risques dé la médication aux dangérs urgents ae Pañéetion 
même. j sir E Sébié Fo 

"A défaut des remèdes parfois inemployables à l'intérieur, les 
moyens externes sont de quelque ressourée ; ainsi, dès frictions 
sui la poitrine, soit avec des pommades calmäntes {6pium, bel 
ladône, etc:), soit avec des liniments excitants (ammoniacal, 
camphré, térébenthiné du Codex), avant où après l'application 
de pètits vésicatoires: ainsi, des inhalations de vapeurs émol: 
liéntes, narcotiqués où stimulantes, suivant les indications du’ 
moment (inspirations de vapeurs aromatiques, de vapeurs! de 
goudron, d'acide phénique, de gazéol, ete.) © "0 | 

‘Dans les lignes que je viens de consacrer au traitement dé 

EË hyperéoqueluéhe chez les enfants très due je mentionne ét 
méme jé recommande Cértains remèdes que j'ai condamnés pré- 

cédemment : mais Je ferai observer que, niant leur'action soi" 

disdnt spécifique, je n’éh ai pas moins réconnu leur utilité rela- 
tive dans! dés circonstances déterminées! Ov, ‘quand la maladie 
est tellement grave et par elle-même et par la débilité du sujet; 

quand la vie de l'enfant est menacée et que la, mère implore du 
secours, c’est le devoir du médecin d'’user de toutes les. ressources 

de sonartet de faire arme de tout; si même des parents: affolés 
réclament l’émploi dé quelque spécifique dont'on'leur a vanté les 
effets miraculeux, qu'il cède à La fin (lui qui n’a pas le don des 
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mur acles}; ‘da condition toutefois: us cerremède ne sera ni:dan: 
Eee ni par ‘trop étrange éélorsre ET ,oraroriT ob srisiasyroz 

Le traitement, si énergique: etisiprompt:qu’il sil) ne bia 

sobier l'évolution: morbide, etal cest presque -toujours: 1mpuis: 

sant à empêcher iles complications, le plus souvent pulmonaires, 
qui éclatent à cettepériodeet qui se:ternünentià peu près con 
stamment d’une manière funeste; Ja guérison: n'est guère pos- 

sible que chez les enfants âgés de:plus de deux ans. Si les petits 
malades ont:traversé impunément ces jours ou :plutôt.ees. se- 

mäimesstceritiques, la pyrexiecreste, encore-plusieurs :septénaires, 
dans estate quo: Bans:certains:cas, cetétat toujours:gravelse 
prolonge, pour ainsi, dire, d’une manière indéfimie, avec;-des 
oscillations, :et-finalement avec tendance au: déclin: {Voyons 
quélle doit: être la En pertx ARRRAREEE à Wet forme : des Ja 
LS Do 3 8 91q6 des [r ina) ib gl 

20 Hein cine CHRONIQUE. Pendant les semaines que dure 
l’hypercoqueluche; alors qu’elle passe de: Pétat aigu à: état 
chronique, 'ily a des oscillations dans l'intensité des symptômes, 
etil'en (résulte ‘conséquémment: des variations dans lertraitez 
ment,'qui sera tantôt continué sans modification notable; tantôt 
renforcé où diminué, tantôt enfin cessé, puis repris à nouveau. 
Pendant les mois que dure la pyrexie dansiles cas oùielle:se 
prolonge bien au-delà d’un trimestre, plus mobiles encore seront 
Fes Conditions pathologiques, et plus La médication: devra être 
divérsifiée. Quant aux complications, qui sont-alors toujours 1m- 
minéntes, ‘le 'praticièn tâchera d’en retarder!et même d'en em:- 

pêcher invasion par l'administration judicieuse et persévérante 
des remèdes et par l'observation: ua nt de: ns des 

edquelueleux. GE eU5D 59199891 tr oviy 9b etriomt À 

Contre la foux qui a conservé son caractère SRB el sur- 
tout catarrhal (le nombre’et It gravité des quintestrestant par- 
fois immuables plusieurs semaïnes de suite), contre cette toux 

persistante, on peut, outre les, béchiques précités, ‘employer la 

irqjoNe faut-il pasranger- dans cette-dernièreicatégorie, les; remèdes :pro- 

posés par: Willistet Jos! Frank ? Celui-ci recommandait:(probabkement 

conime un dérivatit) l'application: de l'ail: à: la plante des pieds œpour:satis- 

faire, disait-il, l’impatience des parents » ; celui-là croyait à la: guérison 

subite de‘la -eoqueluche (sans doute entqualitéide névrose) par une vive 

frayeur, laquelle était « produite par le bruit stridént d'unimoulinoiie. 
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gomme ammonraique en émulsion!: Bi Infusion-d'aunée: lou: de 
serpentaire de Virginie, 15 grammes; sirop de:fleurs d'oranger 
ou! de- coquelicot } 128 :grammés : gomme: ammoniaque; : AO à 

50 centigrammés. De-‘plus; aux 'sir0ps adoucissants, sasmen- 
tronnés on 'substituera,; si lé besoin de changer:selfait:sentir, le 
sirop béchique du Codex (qui contient de l’eau-distillée de laus 
rier- cerise), de ‘sirop: de mou de veau (dans:la Mt, du 
es entrent .Ressfruits pectoraux) ,#tcé 2jnsliro 29! sors oxp aldre 
Lorsque l'expectoration est très abondante ‘et: comme née 
démuco-pus (dansiées cas/l ya souvent,cen! plus-dueatarrhe, 
dilatation des: bronches), onsremplacera- Fa Sirop. de: Folu par de 
sitop-de bourgéons de sapin; ou d'eucalyptus, owde térében- 
thine, 10 à: 40 grammespar jour (f). Alors aussije recomman- 

deraïs ; avec M. West; lesulfate d'alumineret de-potasse, n'était 
la difficulté de l’administrer, tant 1l est âpre au goût. Si cette 

âpreté ne se perdait pas suffisamment dans un julep gommeux, 

dans um mélange-de sucré en poudre, dans du:siropde violettes 
où d’écorces d'orange, on-essayerait de fairesprendre l’alun en 
pilules jou; dans ‘de petits! cachets: de:paino à -éhanter,-par:frae- 
tions minimes, à la dose de-5 à 20 :centigrammes (2). On pour: 
rait également, dans les mêmes-circonstances, donner jaux tous- 

seursides fleurs: de soufre (5 -à 15 Dr M it deux fois1 par 
jour }‘incorporées! dans du mel. 5h sw 291 xsbnod 
roAseesrmédieaments:0n ajouterait, V'émyil. Fu dar 

soït celles des: vapours de goudron.(fumigations ouémanations 
àfroid), soit celles des érochisques, soit encore.celle du carton 
fumigaloire du: Codex!(3);Les aspirations d’iode,(4)1ont.été par 
reillement conseallées ; mais «ces vapeurs: trop, irritantes,| ne 

feratent que renouvelerilessacoès ide; toux} 54 5 20h4rmox 29b 

À moins de vive recrudescence dans la she bonchorpul 

1(4) On en) éco Jaisaveur,, pour Lu Pr dégoiués, par. rte 

tion, au,tiers ,ou.au quart, de Sirop de menthe ou de flpurs d° oranger, 

comme pour la gomme ammoniaque. 

(2) La dose ‘d’alun prescrite par West élait de 30 céntigramnies par 
jour, dans une potion édulcorée avec du sirop-de coquelicots. ; 

(3}"Les inventeurs des trochisques ow de papiers antiasthmatiques:ont 

fait entrer dans la composition de leurs produits plusieurs des substances 

réunies dans ‘a carta Loge ee Os dé rer pe strar 

"moïné;, digitales ete). ein noïlsqmit {i-diseil 1 

v1(4) Le ‘raodedeplus : hnpiés serait lé, aipôt, dns: un. rhocal de auciques 

iLétt dumétäbloidé.itie iyrd of 164 stiubota » Heiô allo + 
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imonaire ou dans l'intensité des quintes (celles-ci diminuent de 

violence-plutôt que de nombre), il n’est plus besoin (1) nt de vo- 
mitifs (qui épuiseraient les forces), ni de vésicatoires appliqués 

sur lé thorax {même volants, ils augmenteraient l'agitation nér- 
veusé). Îlne saurait être question, bien qu’ils semblent ration- 

“nels, des vésicatoires à demeure, lesquels se couvriraiènt peut- 
être de pseudo-membranes, ou d’ulcérations, si l’enfant devenait 

cachectique. L'effet des antispasmodiques eux-mêmes s'est usé, 
ot'il n'y aurait que peu d'avantage à les contmuer, àmoîns 
qu'on ne les combinât avec les narcotiques; comme par exémple 
dans le sirop de karabé (2), dont on donnerait de 1 à 8 cuillerées 
à café par jour. D Lu 

Siles quintes restaient fort nombreuses, même la nuit, on 
administrerait un sirop ypnotique, à dose assez 6 pa, comme 
dans la bronchite chronique tenace. DE 

C’est: durant la lente évolution de ces coqueluches Hobbies 
que l'on peut essayer encore de quelques autres remèdes, l'acéde 
phénique, par exemple, administré à l’intérieur : des médecins 
de: Suisse et d'Allemagne Font vanté beaucoup, dans cés der- 

-mières années, en vue du microbe présumé et de la nature po- 
‘sitivement septique de Paffection. Voici la formule généralement 
“usitée ? 4 Acide phénique; À gramme ; alcool, 100 grammes: 
‘Une cuillerée à café dans un verre d’eau sucrée (à prendre ad 
dibitum). Du sirop phéniqué (4 gramme d’acide phénique pour 

400 grammes de sirop de coquelicots) serait accepté avec moins 

de répugnance par les enfants, à la dose Sc {a 4 cuil- 

lerées à café. | | 

de ne ferais non plus aucune objection, dans ces cas où lé trar- 
- tement est si long et si difficile, à l’emploi de l’aër comprimé ou 

aux inhalations de vapeurs dans les usines à qaz ; le bénéfice 
qu'on espère alors en retirer vaut parfois les risques du voyage 

aux établissements spéciaux où se dispensent ces médications, 

‘risques assez grands dans les mois d'hiver et presque nuls dans 
‘la belle saison. ue 

Le A de nn — : ms er nd re 

(1): Comme, dans la deuxième période de la coqueluche.moyenne.., ;, 
(2) En voici la formule : sirop d’opium, 100 grammes; esprit de succin 

(vanté pour ses propriétés antispasmodiques), 50 Lure 20 gram- 

mes de ce sirop (d'ailleurs très désagréable au goût) contiennent 4 cen- 

tigrammes d’extrail d’opiumi | HO Lx 
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C'est aussi, pendant ces :coqueluches prolongées qu'on aura 
l'occasion de recourir plusieurs fois, et par intervalles, à la mé- 

dication externe : on fera des onctions avec des pommades ou 

des, liniments variés, suivant les indications, sur les différentes 
.d'égions du thorax, au creux de l'estomac, sur les côtés du cou, 

au niveau du pneumogastrique; on usera tantôt de calinants ou 

 d'anfispasmodiques (pour 30 grammes d’axonge, 4 grammes d’ex- 
trait d’acomit, de ciguë ; —- ou 20 centigrammes de cyanure de 

potassium; — ou 5 grammes de camphre); tantôt de fopiques 
…érritants, de révulsifs cutanés, tels que de là teinture d’iode: ou 
du, coton 1odé (laissé en contact douze à vingt-quatre heurés), 
ou bien, à défaut de vésicatoires, une pommade. rubéfiante 

.(axonge,. 30 grammes; extrait. éthéré de garou, 4 grammes ; — 
- idem. avec incorporation de poudre de cantharides :ou d'ammo- 
niaque liquide,. 1 gramme). Ces irritants seront mieux indiqués 

..chez les coquelucheux de constitution herpétique; mais il fau- 
:dra toujours en surveiller l’action, une révulsion trop énergique 
étant susceptible d'exaspérer les quintes. 

{Tout.à J’heure, à propos de l’hypercoqueluche aiguë, dendila 
| Kranere est souvent si grande, je conseillais au médecin de:ren- 
forcer son traitement, jusqu'alors d’une efficacité douteuse, par 
_quelque spécifique momentanément en vogue, afin de calmer 

lPinquiétude dela famille, pourvu toutefois que ce remède: ft 
tant soit peu rationnel et certainement inoffensif; ce conseil, que 

les jeunes praticiens ne doivent pas dédaigner, est encore:plus 

de mise ;au cours de l’hypercoqueluche chronique. Quand les 

médicaments ordinaires sont épuisés (grande en est la consom- 
mation dans une maladie de six mois et plus), il faut bien re- 

courir. aux. extraordinaires : il est permis alors de choisir quéel- 
que remède empirique parmi ceux qu'ont essayés des thérapeutes 
dignes de créance; il n'y aurait pas d’inconvénient, dans :ces 

extrémités, à tenter l'emploi de la cochenille, du gui de chêne, 

voire même de la teinture de drosera, sans les: présenter, et pour 

cause, comme infaillibles. [l n’est pas défendu de-redonner, sous 

d’autres noms, des médicaments déjà employés, dont l'abandon 

aurait été réclamé par l'entourage des petits malades et que l’on 
croidit utile décontinuer. Il n’est pas interdit nôn plus d’user, 
avec réserve, de quelque recette plus ou moins bizarre en appa- 

rence : c'est ainsi qu'à limitation d’un ancien médecin, de 

L Hôtel-Dieu, praticien des plus honorables, il m'est parfois ar- 



pt == 46 \ mous 

rivé de’ faire mettre au Co dès <oquelucheux-un sachet: dé cam. 

phre, Lans d’ailleurs | n° su là deco on dec! 
cette espèce d'amuletté (1)! no : odôulonpos 6f5b omiot s 
De plus, à cette période hé dela RE " boissons ;:: 

émolliénites otit dû être remplacées, depuis longtemps déjà, pa 
des bréuvages toniques (eau vineuse, grog léger, |lart Jaditiomèf « 
de café, de chocolat}. "A Veñfant devenu nécessairement fable-et;, 
anéinique, on-donne du quinguina) des! Le at ferrugi=: 
neuses (poudre, vin ou sirop). (ouprolsél no .sq@ 15 ,atbe 

D'autre part, lorsque la pyrexie, tout; en se: prolongeant outré 

mestré avéc'uné cérttine intensité, ne semble pas prendre une: 
allure maligné’et qué le coqueluéheux côtoierles complications: 

sang y tomber Torsquie le médecin, en qui la confiance-du client: 
est absolüé, ‘à plié Tiberté d'alisrp ætimème d'inactiün, ab peut: 
laissér de Côté aomentanément les Lt mc et 
s’en tenir: tax rEssources dél'Aggiène.-li-iroviol J#518V 60 

J ‘hbregé ce” quel Pentai déjà ‘dite sihaluné Mé état: férié dite 
l’incéssañte dérine toujours! la! crainte de quelque eomplication),:"! 

on dctordéra at petit malide autant de hour räbure que 1 em vous 
dra, et mère ün'soHicitera! Soniappétit. + On) Pinviteraipareil- 
lent à-$e lever Fill est'éncore trop faible etipréfère rester au 
lit, il sduri Fién’ iatitéstes sa volonté; quiiseraæ respectée! :on\; 
le proiiènerait alors sur lés bras: S'ibemualu force, onile laissera. 

Jouëér; ‘chatdement vêlu,/danssa chambre (à la:température de, 
18 degrés); où: circulér® dans l'appartement; Maisrce n'est pas: 
avant bien dés sérnaines que lon permettra des: promenades au: 
dehôts': {ant que la cénvalescence ne:serarpas commencée (et 
elle ne l'ést bointl avant la réduction des deux térs- dans: le-chaf-: !, 

fre maximum! des quintés), és sorties seront interdites idans-la, 
saison mauvaise, sauf peut-être en:quelques journées exception- 
nellement belles. Inversement, dans les5moisiechauds, de -chan- 
gement-d’air-et-surtout-le lie. à a. SR 
sahesi) soi ss 49 tottié no nôtre ra not pue . 

Dès qu'arrive A saison Vs eau et dés Fa Fr rep, les 
clients riches ne demandent pas mieux d’y emmener leurs en- 
fants, et1ls consultent sur l'opportunité de ces voyages, ainsi que 

(1) Il n’y a dans les procédés de ce genre qu’un semblant de charla- 
tanisme, purifié par l'intention et même commandé, dans certains cas, par 
la folie des inquiétudes maternelles, 
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surdeochoikde-la station: le plus convenable. Pour,cechoix,… 
(lorqatonbema:resomnuillavantage), il faut.se décider d' après, 
la forme de la coqueluche : on donnera lapréférence; suivant, la. 

nature-des symptômes: persistants, aux eaux sulfureuses, arser 
nicales, ou biemrauxeauxisadines (dans le. Jura, Salins, ou dans. 
le Béarn; Salics, quivalent Kreuznach pour des vertus thérapeu-. 

tiqhesidel'éeauyisimonpour lesconfortiet les agréments de la:lo- 
cahté}; ou biemiéncoreaux-éaux. fengugopauses, (Forges, en, Nor-. 
mandie, et Spa, en Belgique). {qorrie vo niv 

À 
L 

Mais aux voyages compliqués et. coûteux à. n import sl ' 
station solulertraiteméntreensiste,; soit en. 
soit la fdis en: bains:et’boissons,!je cena re ta ce p ie fe . le 
l'iitérèt dés-pareñtset-des enfants; lé séjonr à la: campagne, Les 
bainsy en effet) dans l'hyÿpercoqueluclie : chroniques, ne conyien-.. 
net qu'à lapériode avancée dé la:convalescence,; elencore,ces. 
convalescents ne doivent-ils en;iprentire qu'à, intervalles, et non: 

pasrquotidionnemeènt selon Husage des établissements, d'eaux, (1) 
D M M pr stations minérales ss dé an: traite. les, tousr if 
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rékoe arrivés à diEtir on à nabHEf a var A res ae sas. " 

veür 6st-désagréahles (les: Sulfureuses: principalement) . Le plus. 
sütet le’ imieux: estdomc d'installer, aussitôt:que;possible.. à la, 
cafipagne oudansioèrtams:cas-au bord de;la-mer;iles enfants . 

quilontipätidericetté intenimimable -coqueluehe. Et d'ailleurs, où. 

qu'iis Séjournent;:dû pourraleurifaire faire à, domicile.une demi-: | fs 
saison desieauxi (en: boissons: ou sen Dapn)r ARE PrIÉCE du leur. 
état. Germ'esti vrahngnt: que hors da ville,cet enjété;, qu ‘on une. |, 

dernière! chance de voir hfinir para, guérison, des: «oqueluches: 
quilsemblaient; par leur durée insolite, être: de nature :tubercu =, 
leuse etc est, du Rare uné suprême ressouree: dla: 
quélleile nd doitoreceuransb namrozroval eoflod inomolle: 

F +r | & 

ISC2IDETE 1 pt 2 ANOBGOURS SRE rouge ot jppoiqrrs do ee Pre 

(1 ) Il faut bien se presser, si l’on veut guérir en vingt et un jour $ (terme 

saëfäméntél d'au saison)! D J9 %wns 29D 0 [GE 5 Î y fyt g' f} D PTE 

(9 ETU: | 30930109 7 4 ZI (f SO bi 6 ) C! | Î 

SIT {F1 se 48 20 D | } j10 | | [f 

-shsdo sb jasidmee nuup 9 s ds 
58q 32H81 gi ff1f {TT À | $ 
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CORRESPONDANCE 

À M. DusaroiN-BeAuMErz, secrétaire de la rédaction. 

Hernie ombilicaie, congénitale, irréduetible, 

traitée par l’incisiom de Ia poche herniaire (laparotomie }. 
| Guérison. | 

Le 10 février 1883, on m'apporta un enfant nouveau-né, âgé 
de vingt-quatre heures et présentant l’anomalie suivante: , 

À la place de l’ombilic se trouve une tumeur ayant à peu près 
le volume d’une grosse pomme.et recouverte d'un, membrane 
fine à travers laquelle on pouvait distinguer de nombreuses anses 
intesuinales. Cette tumeur mesurait 24 centimètres de. circonfé- 
rence, 7 centimètres de diamètre et environ. 8 centimètres, de 
hauteur, Teinte violacée, odeur fétide:.;, ; R 

Le diagnostie n'était pas. difficile : j'étais en- présence. d’une 
hernie ombilcale congénitale assez volumineuse. 

J'essaye en vain la réduction, et, après quelques essais infruc- 
tueux, je crois devoir proposer l’ablation de cette: poche her- 
niaire comme une Opération donnant plus dechance de guérison 
que l’expectalion pure. | : 
À l’aide de la sonde cannelée, je fais. une ouverture: dans, la 

membrane, et, en décollant avec soin et successivement les in- 
testins soudés à la face interne de cette poche, je réussis à déga- 
ser le sac herniaire dans toute son étendue. nié 
. En coupant la membrane à sa base d'insertion, il y eut une 
petite hémorrhagie de la veine ombilicale, qui s'arrêta cependant 
après une Higature avee de Ja soie phéniquée: | 

Il s'était échappé à peu près 20 grammes de,sang dans la. ca- 
vité abdominale, et, après avoir reliré aussi complètement que 
possible ce liquide à l’aide d’une éponge, nous procédâmes à la 
SUIS dE DES à 

Cet acte fut le plus pénible de toute l'opération, à cause des 
intestins qui, à chaque respiration, se présentaient entre Les deux 
parties Alrébhhir) 1680 JU0OIFUT4AAIAT 10 1UVIE 

D'abord deux sutures furent appliquées aux deux bouts de 
lincision, et ensuite, le tout cousu d’une suture en surjet. 

Aussitôt après Popération, la tension énorme de la peau nous 
fit prévoir une rupture de la suture, et, pour éviter autant que 
possible ce fâcheux accident, nous tâchions d’attirer et de retenir 
la peau à l’aide de déux bandelettes de diachylon placées jus- 
qu'auprès de l’épine dorsale. 

Il va sans dire que toute l'opération a été préparée et exécu- 
tée d’après les règles d’une antiseptique rigoureuse. Les instru- 
ments, le ventre de lenfant, la tumeur même, ainsi que les 
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mains de l opérateur, furent lavés avee une solution d’acide phé- 
nique 3/100. Point desspray: | dues jutestims herniés furent cou- 
verts avec une toile imbibée d'une solution d'acide salicylique 
2/100, tiède, pour éviter le refroidissement. L'éponge qui ser- 
vait à la toilette de la cayité péritonéale était également désin- 
fectée par la même solution d'atide salicylique. 

Les suites de l'opération furent aussi satisfaisantes que pos- 
sible. Le pansement s’opéra ous lès trois jours de la manière 
suivante : la plaie fut lavée ave la, solution salicylée, et, apres 
avoir séché le tout, on appliqua une mince couche d’iodoforme. 

Le fuiéme jour, RURPERIEE fut HÉnrpiR es ne le Hit de 
ÉOpahU SV HO SESITS AU FO G 

La sécrétion futtrès peu abbnditite Ni ‘le chniniéticement ét 
la guérison se fit sans autre acéident que la rupture des sutures, 
prévué'et redoutée dès lé début. L 

Get acéident ne sé produisit hénvénseinènt que Rte 
tard, alors qué les deux bords'péritonéaux (que nous avions eu 
soin d'adapter minutieusement l'an sur Hi étaient sa 
réunis par première intention. 

La guérison: se fit par granulations, (ct sjotrd Hat: -déux mois 
après l'opération de la suture primordiale, Jongue dé AT déni 
mètres, il ne reste qu'une cicatrice ovale inesurt 3 CAE es 
dans son plus grand diamètre. 

Cètte réussite est! d'autant plus Jétibfäiuhin bel que, dans nôtre 
climat chaud, nous perdons nombre d'enfants! a Je! tétanos. 
L'enfant” opéré état a pendant trois # d’ héuré en 
7. ar | 
En : cé qui concerne Pétiologie de aétté anomalie, je ne fais 

que relater ce qui n'a été dit par là ‘mère, qui prétend avoir ag 
éffrayée; vers là fin du second mois de sa rossesst, par là vu 
inattéridué d’un añimal éventré à la boucherie. Outre cette Het 
nie, l'enfant est affecté d’üné hypospadie ; mais’ à part'cés s détix 
anomalies, Penfant ee robuste et bièn constitué. | 

| | (EE | D’ G, Se LS 
Cap Hailièn, 16 avril 1883.11 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 

Revue mensuelle de BHréaugts 2 et débattu; 

Par. A. CARS interne à lai Mhierni lé: de due 

10 Prophylaxie de la fèves. pücrpérale fBblein). | Di 90 Déviation de 
l'utérus pendant les suites de couches (H. Croom). — 30 Moyen de pré- 
venir la déchirure du porte (Duke). 

1° Prophylaxie dela fièvre puerpérale, par Hermann Lôhlein 
(Berlin) (Centralblatt f, Gynaek., 9 juin 1883. — (La question 
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soulevée par Swiecioki a Hopos du temps sentdant lequel le mé- 
decin doit $ ’abstenir de toute pratique (] stétricale après avoir 
fait une autopsie, a dotné naissance à Une Communication de 
Lœæhlein à Ta Société obstétricale de Bérlin. Justement ému des 
conséquences que peut” avoir RE solution de cette question au 
point dé vue pratique, l auteur n'à pas voulu laisser" passer Satis 
y répondre les opinions émises par. Swiecieki ét renouvélées 
He autres auteurs. 0 - 

Si, en effet, ôn arrive à HET ES que Îc médecin! qui à pu 
subir les atl éihtes de l'infection est capable de transmettre la 
septicémie s’il ne se condamne pas à une quarantaine, les tri- 
bunaux en arriveraient bièntôtratcondamner’ lestpersenties qui 
ne’s’astrendraient pas àcette précautions Les directeurs des ser- 
vices! hospitaliers auraient biéentétle droitet le devoir 'd’exelure 
pendant: le laps ‘de témps voulu-tout étudiant Ce ie sis s'ex- 
FAPa être lé vélnculeide linfectiomost si 
‘Sans insister davantage, on voit:de suite les vodéanhenéeë gra- 

ves que! de ne ae Etes amener fan: se 
dela médecine. 19fl STE 

Or; cette quarantaine est:êHe possifilon? rést- nil nécessaire: ? s 
Possible :"supposeztun médecin qui vint de faire une autüp- 

sie, ‘Le vor ‘condimré péndant huit jours à mecplus touchér à 
une. plaies &ine plus examiner unefemme. Au bout! dercés huit 
jours 'a-tsil un abcës à ouvrir un-cancer-utérim: à diagnostiquer, 
le vorlä encore réduit à! l'inaction: pour huit: autres jours. Pour 
peu que cela continue, il en sera réduit à'n’exércert qu ‘un jour 
par'semaine, à être ‘un médecin hebdomadaire. Gar:sil'autopsie 
est une caüse d'exclusion, on ne peut nier quele-contact de la 
sanie du cancer où du-pus d'utr'abeès n’en‘soit aussianes!: 

Nécessaire + existe ‘certainement ‘des faits où la contagion 
semble assez nette ; ces faits neiconstituent toutefois qu'une pro- 
babilitéet-non üne vertitude, Qui pourrait;:par exemplé, dansle 
cas de Swiecicki, avancer en toute assurance que la personne 
accusée a bien été’le véhicule du poison et'non une autre. Pour- 
rait-on l’affirmer, il resterait encore une seconde partie du pro- 
blème à résoudre, c'est le soin avec lequel a été faite la désm- 
fection. Il faut bien l avouer, quelques médecins et surtout les 
étudiants, dont la responsabilité est moindre, peuvent soit par 
négligence, soit par ignorance, omettre certains détails de la dé- 
sinfection qui la rendentincomplète, Or,en présence de pareilles 
difficultés, peut-on établir une affirmation quelconque? ? La chose 
est difficile et certainement téméraire. Or, quand à côté de ces 
possibilités ‘on voit des hommes tels que’ Volkmann, Ahlfeld, 
Macdonald, réussir parfaitement en n’appliquant que les mesu- 
res antiseptiques momentanées, n'est-il pas permis de croire 
que ces mesures antiseptiques, quand elles sont soigneusement 
un sont suffisantes et qu'il n’est pas besoin d autre pré- 
caution 
Quant à l'auteur, se bornant à une antisepsie rigoureuse, il n’a 



nullement  SUI, le.système .. quarantaine; jusqu'à pré- 
sent, il n'a eu aucun fait malheure Ux, à, déplorer et 1l reste 
conyaincu que les. mesures antiseptiques momentanées sont 
suflisantes,. alors qu ‘elles. sont Sév èrement obsérvées. 
in Fritsch, se, range absolument à l'opinion. de Lühlein ; de- 

puis dix aps qu'ilsuit la même conduite, il n’a eu à enregistrer 
auçun, Cas fèchoux. En 1873, pendant quinze mois, L'auteur 

la ha QE. “grâce. aux mesures antiseptiques. qu’ Al prit, l 
n'eut, aucun. accident dans s sa chentèle obstétriçale, 

12 Déviations de, adresse Détant: les suites de couches, par 

ET TA ns (Ædinburgh:-Med. Journssannil1883,: p.889). 
Dubois et: Pajot,.dans une: statistique. portant sur cent femmes, 
ont constaté que pendant les suites, de, couches Putérus dans 
vingt cas occupait la ligne: médiane, dans: soixante-seize: était 
-dévié: àr-droite;o-ets dans: quatre, à gauche. Bôrner,-examinant 
soixante femmies: dans ce, bat;:maisén ayant/soim de maintenir, la 
vessie et le rectum vides et de faire coucher la femme, surle dos, 
a trouvé-que.dans. quaranté-six cas l'utérus occupait la ligne mé- 
diane, dans, dix Hiétait dévié àdraiteet.dans-quatre à gauche. 
‘Hälliday-Croom, : admettant! les. données dé, Borner, ;qui dui 

Kébblenél iplusconformes à la vérité que.celles ile Dubois:et.Pajot, 
cherche à-expliquer les causes:de ces, déviations, et: voici.les ,0h- 
servations, cliniques, intéressantes que fit à,!ce sujet le:lsagace 
exécologues d'Edimbourg,,: | 
Normalement l'utérus occupe la lignên TS de L abdomen 

perdant, les suites, de: couches: L'inchnaison. de: cet organe à 
droites 'peut-êlre amenée par. trois causes;:isoit parle fait d'une 
“déviation à droite «de- l'utérus pendant la grossesse ;:soit par la 
-réplétion du réctum ;:soit enfin.par le décubitus de la femnieisur 
le-côté droit. I inclinaison du eôté gauche peut; être causée!r/soit 
par lawacuité du rectum;-coïneidant avec la :réplétion de laivessie 
ceci est:dûsa:cecfait, démontré par Barkow;:que:da: vessie est 
asymétrique, chez la femme; elle.est plus evande dans {sacmoitié 
droite «que: dans la, gauche, et par conséquent en se-déveleppänt 
elle:doit repousser! l'utérus là gauche ;.Soit-qûand l’itérus: était 
déviécà gauche; pendant:la grossesse; soit-enfin pan la fimine 
estéouchée sur-le côté 8 gauche 
Ges:déviations sont plus fréquentes el marquées dans fai pre- 

miers. jours desi-suites: de couches, parce :qu'ä ce momeñt la 
sécrétion, üfinaire est plus: ‘abondante; :la-srétention d'urine 
s'observe plus souvent;;parce qu'enfin LE ubérus,est plus mobile. 

Quand l'utérus: a de la tendance. à se tourner .d° uncôté, la: ré - 
plétion ‘de-la vessie: augmente cette rotation, mais jamais ne la 
corrige. 

La vessie par sa réplétion exagère donc la ion quand 1l 
yena une préalable ; alors qu ln y en avait pas, elle repousse 
l'utérus à gauche. Tels sont les déplacements transversaux 
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qu ‘elle produit, mais outre cela, elle élève Putérus, et en même 
temps éxagüre le mouvement de rotation du côté où al tend préa- 
lablement à se faire. 

Quant à la quantité d'urine nécessaire pour 6pérer ces dépla- 
cements, Autefage la fixe à 400 6t à 600 grammes; Halhday- 
Croom dénne un Chiffre un peu supérieur et DORE qu’ il re de 
360 à 810 grammes (20! à 30! :onces) ? ee 

| 3°Moyen de prévenir LL Eee Ee ad pére ee ‘par AT. Duke 
(Dublin) (British Medical Journal, 10 mars 1883,p.451). — Un 
phénomène dans l accouchément naturel à toujours frappé l’au- 
teur, c’est, la lenteur mise par la naturé pour la dilatation de 
l'orilice utérin, comparée avec la rapidité avéc laquellé au éon- 
traire le périnée va être obligé de sé prêter au passage du fœtus. 
‘Ordinairement des heures sont” acéordées à Taccomplissement 
du premier phénomène, tandis que quelques minutes seulémént 
sont dévolues au sécond. Il y à à évidemment une défaveur pour 
le périnée et qui doit être incriminée dans les nombreuses dé- 
chirures de cette région qu se font < sous linfluënee de’ l'accou- 
‘chement. 
Le docteur AI, Duke à pensé qu ht'étant possible de HUEdIEr 
à là précipitation de la nature en pareil cas en préparant, en 
DE CO là dilatation périnéale avant l'arrivée de la tête 
fœtale, de manière à ce que celle-ci trouvé a besogne à peu près 
faite ef n'ait plus qu’à l’achever. Dans cebut, là femmie étant dans 
la position anglaise, c'est-à-dire dans le décubitus latéral gau- 
che, alors que la période de dilatation est en train! de s’achéver, 
2 ‘iccouchèur de Dublin introduit, au moment dé chaque conlrac- 
ton utérine, soit le pouce de la main gauche, soit deux doigts de 
la main droite dans le vagin, et il déprime fortement le périnée 
en le repoussant vers, 1e Cocéyx. Cette manœuvre est répétéé à 
chaque douleur de la femme. 

L'auteur dit avoir obtenu les meilleurs résultats de cette mé- 
thode, ‘et empéché, grâce à elle, pr esque sûrement la déchirure 
du périnée, 

REVUE MENSUELLE DE, THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 
Par le docteur T'ERRILLON, 

Chirurgien des hôpitaux, professeur agrégé dla Faculté. —- 

Be. la ponetion dans les kystes de l'ovaire (4). — Connue 

et pratiquée dèsla plus haute antiquité, la ponction a constitué 
un des premiers moyens chirurgicaux appliqués à la cure des 

(1) Leçon professée à l’hospice de la Salpètrière par le docteur Ter- 
rillon, et rédigée par M. DENUcÉ, interne du service, 
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kystes ovariques. Longtemps même, ce moyen fut le seul em- 
ployé par les, chirurgiens, Aujourd'hui, la thérapeutique des 
kystes de l ovaire s'est enrichie de bien d’ aulres ressources, La 
ponction n'en. est.pas moins demeurée un procédé des plus im- 
portants, et digne en tout cas d’une étude approfondie, Nous 
passerons {our à {our en revue le manuel. opératoire qui Jui est 
applicable, en insistant sur les précautions nécessaires et les 
soins indispensables, les indications qui limposent et les avan - 
tages que l’on,.en. peut retirer, enfin les. inconvénients qui peu- 
vent en résulter. 

Le manuel opératoire présente deux points à étudier au préa- 
Jable : le lieu dé la. ponetion et le choix de l'instrument. La 
ponction se pratique presque toujours par la paroi abdominale. 
Exceptionnellement on s'est servi des voies vaginale ou rec- 
tale, (1 Te ces ,eSSais n ’ont pas été. assez importants pour nous : 
‘arrêter 11. 

Si la tumeur. est, nn Pneute el bien fluctuante ; si le kyste, 
très distendu, est directement en rapport. Sur une grande sur- 
face avec la paroi abdominale, le lieu de la ponction importe 
peu. Lorsque la tumeur présente un point nettement culminant, 
on pourra: donc le choisir. Cependant on a été amené, par | ob- 
servalion des faits, à reconnaitre que certains points sont plus 
favorables ; c'est ainsi que plusieurs auteurs, Spencer Wells en 
particulier, choisissent la ligne médiane entre l'ombilic et la 
symphyse pubienne. D’ autres, au contraire, pratiquent la ponc- 
ton sur la ligne allant de l'ombilic à l’épine 1haque antéro-pos- 
térieure, au point d'élection de la ponction ascétique. 

Pour le choix de la ligne médiane, on peut invoquer le peu 
de vascularisation de la ligne blanche, qui permettra d'éviter 
plus sûrement la lésion des vaisseaux. Get argument serait irré- 
futable, si l'on ne se souvenait que la paroi même des kystes est 
généralement très vasculaire el pourvue de vaisseaux volumineux 
sur la ligne médiane, comme sur les parois latérales. L’hémor- 
rhagie ne sera donc pas prévenue à coup sûr par la ponction 
médiane. 

Mais il est un autre motif sérieux, que les partisans de la ligne 
médiane apportent à l'appui de leur thèse : seule, dans toute la 
paroi abdominale, cette région, exclusivement fibreuse, ne pré- 
sente, pas de masses musculaires. Or, la lésion du tissu muscu - 
laire par le trocart peut être la cause d’abcès, de phlegmons, 

(1) La ponction yaginale fut employée pour la première fois par Ual- 
lisen en 1795. Elle peut ë tre utile dans lés cas où l’on veut obtenir l’éva- 

cuation complète du liquide {cure/radicale sans nt des kystes para- 
ovariens) où lorsque la tumeur faisant saillie dans le cul-de-sac vaginal, la 
fluctuation démontre le peu d'épaisseur des parois. 

La ponction rectale, préférée dans les cas analogues par Spencer Wells 
a l'inconvénient d’être très douloureuse et de laisser après elle un ténesme 
plus ou moins persistant, 



qui facilement ReHIqu. 8’ re et.se SeRphARE 1 d'accidents 
redoutables, |. | 

En revanche, avec la. ponction latérale, 1 AE  d'incliner 

très peu le'malade pour vider,complèlement, la, çavité. du. kyste. 
Ce motif méritait d'être pris en considération, avant l'emploi 
des appareils : à aspiration, Aujourd’ hui, il ne saurait. ROUS 
arréter. pue ta tes 

C'est donc la pénction sur r la Digne médiane, que j ai presque 
toujours employée, el.que je yous recommande, dausla plupart des 
cas ; VOUS pourrez la pratiquer, à l'union du Liers inférieur aveg 
le Uiers Moyen; on aura àainsk un point assez déclive, toul.en 
évitant, de léser. la vessie.  Gependant certaines. Gixeonsanees 
pourront faire abandonuer ce lieu d' élection. Œud 

Si Ta tumeur est moins volumineuse, si. [a fluctuations ne. se 
fait pas nettement sentir paritouk, l'abdomen, Si le, contact avec 
la paroi, est peu étendu, il est évident -que la bPREHAR ne ROEEA 
se faire qu’ aux points en contact. APS 

Le lieu de la ponction étant déterminé, il faut s’ oceuper du 
choix de l'instrument. Pre 

Avant que. Cannone eût inventé le trocart. on. se » servait Ha un. 
bistouri longe et étroit. Le hésitation ne peut. être | ‘pérmise main: O1 

tenant. Il suffit de. se rappeler que le bistouri ouvre le péritoine,, 
sans le. protéger ensuite, comme le. lrocart, contre. Ja. chute, des, 
liquides dans sa cavité. 

Les trocarts peuventêtre. de çahbres très nn Scanzoni, 
Baker-Brown, Boinet se serfaient de canules ayant 8 millimètres 
de diamètre. Fe emploi del aspration. a permis.de diminuer cette 
mesure el de, se servir d’un trocart ayant au.plus 3 millimètres. 
On évite amsi les délabrements considérables, et, la chute, du 
liquide dans le périloine est moins à redouter. 

L'emploi de trocarts encore plus fins pourrait, présenter les 
inêmes ayantages, mais aurait des inconvénients, G'estainsi.que, 
les liquides épais ‘passeraient avec peine. Mais, si Àon, ne. tient 
pas à évacuer tout le hquide,. si l'on ne. cherche qu’à préciserile 
diagnostic, un instrument de 2 millimètres, ou, même. 4.mulli- 
mètre et demi suffira amplement. 
Quant aux appareils . aspirateurs, leur emploi offre one ah 

vantages qu'à peine saurat-on, le discuter ; ls empêchent l'en: 
trée de l'air, facihtent la sorte du hiquide, malgré, Ja finesse, de: 
Pinstr ument : : au moment où,.le trocart étant relité, son ,extré- 
mité traverse le péritoine, aspiration empêche Ja, chute dans la 
cavité séreuse des gouttelettes qui adhèrent à la canule, 

Le seul inconvénient de l'aspiration est, L'obstruction de Ja 
canule, soit par les grumeaux, soit par la paroi même du kyste, 
qui peut, lorsqu’ elle.est souple et mobile, s’introduire dans l’in- 
strument. L'emploi de mandrins appropriés, la diminution de la 
force aspiratrice remédieront à ces inconvénients. 

Le lieu de la ponction, linstrunent étant choisi, nous arri- 
vons à l’opération elle-même. Nous avons vu dans une leçon pré- 



cédente Combien me éritoitie état iititable! des à à ufionsil 
convenait de rendre pour : ménager celte rritabilité > Vintr odné 
tion de corps s'étranbers| er téntis qu “HS p idees it tra ét, irant 
tout, à éviter. On ne péut, ‘en elfét, jee leur tale ets 
voir s'ils Sont: sepliques ou Hon! D'äillèuts la plu pat dédE6rp ù 
étiangcrs qui se fixént sur 1és ihélrurients!  Dotsdières oh “autre S, 
sont des matières organiques, et, par là même, ont la plus tan (dé 
propensiontà dévenir septiques. Le lavage ah eau “pen q fuéé ou 
à Palcool détruira les germes existants; Mais sera éhéore ihsuf- 
fisant, Le flgrubage Hotel Ds! qui éhrihties” ni suffit de pré- 
senter le trocart à Ta flamme due lampe à alé 01 pour là 
canule, comme il est difficile de fairé attéidre par fa flame 
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toute l’ ‘étendue de sa paroi intérne, on la à trémpera däns' l'alcool 
avant dé‘ la’ présenter à la famine il'est rare, quelq ües Hs 
que lot ait pris aucpréalable pour la'nettoyér, ‘ane pas Voir $ 
dégager de Ta fumée’ pendant cetie. épétation, retne de fpr n 
sence de matières organiques dans Le tdbatéliog 78 
Iéstnentes motifs feront reAünter à l'émplofd’| un Load grds, 

FOI nee à faciliter l'entrée du trocart. Get avaitate ét illusoire, 
car la plus grande partie du or )S'btas est réiénué du éliors 
par Lés Fig e la plaie; le pêu* qui pénètre est sujét à Tancir, 
et peut faire hditre où entreténir dé a La as ie, 
mème phéniquée, Je glyéérolé d'amidon, GAS StioÙ 1 PRuilE, 
seront rejetés. A 
‘IPest également utile de’ vérhier le jeu del appar éil aspirateur, 
PoUs F appareil de'Pôtain, en particulier, ‘ôn,se souviendra que, 
dans certaines cirébtistantes, a ‘pompe, ‘abpirante dévient fou- 
late, et il'èst dangereux. de ‘comprimer l'air et d’ élever br us 
queen là préssion dans l'intérieur du kyste. D | : 

Ces précautions prises, ‘le trocart séra enfoncé d’un Séut c64p 
au point choisi et de façon à pénétrer profondément] " car le 
kyste en se Vidant sé rétracté et sà paroi pourrait à abandonner la 
canule, la laissant 6uverte dans Te péritome. QUE 
Cértaiis auteurs récommandént d'exércer une preësion sur! 

la paroi abdominale, pendant que le liquide s'écoule, dé façon à 
Paccumuler yers l'orif fice. Spencer Wells à Hontré le danger 
de cètlé manguvret'lés parois du kyste. sont souvent fiables ; 
le''troui produit” par la canule put. S'élargir ef donner : SU au 
liquidé, soit pendant, soit après l’ ‘opération: DEN | 

Quand Pévacuation de la poche est terminée, on enlèvera brus- 
querñént 14 troéart'en: maintenant ie vide ‘nous avons vu. plus 
haut qu’on ‘évitera dinsi la chute du liquide” dans le péritoine ; : 
puis ‘on "fera Poéclusion” vec quelques brins, d'éuate ét du 
CoHOone PAPA LOEB 

A ce'moment on'a pslidegtols ul péu d’ Ale pene be de la 
paroi ; une légère compression! digitale suffit généralement pour 
l'arrêter. Sinon, un point, superficiel dé suture entorüllée en 
aura raison. 

Après l'opération, pour les soins consécutifs, deux cas peu- 
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vent se présenter. On à souvent consullé, d'exercer, sur les 
parois abdominales une compression plus ou moins forte, On 
invoque la diminution de la pression intra-abdominale, le peu 
de tonicité des parois soumises à ‘une, distension exagérée. fn 
réalité, si le kyste est presque entièrement vidé, on pourra.exer. 
cer, au moyen d’une ceinture de flanelle et d'un paquet d'ouate, 
une légère compression. Mais’il faut se garder d’exagérer, cette 
mesure, car une pression violente aurait pour résultat.d’ expri- 
mer, dans la cavité béritonéale, par l’onfice laissé pat le trocart, 
le liquide qui peut rester dans la: poche ponctionnée, 

Si l'évacuation n'est pas complète, on, évitera toute compres- 
sion, qui, outre l'inconvénient déjà signalé, + these à la EAB+ 
ture par éclatement du kyste. 

Le repos absolu devra être recommandé, ct, suivant: le. pré- 
cepte de Kæberlé, dans une position telle; que ouverture pro- 
duité par la ponction regarde diréctement jen haut: On ai va 
souvent cet orifice rester béant à la suite, de: l'opération: dans 
ce cas lirritation du péritoine ne tarde pas;:par la production 
de néo-membranes, à faire ‘adhérer l’orifice du kyste à l’orifice 
abdominal, établissant une fistule complètement séparée de. la 
cavité péritonéale: il faut laisser à ce travail le temps-.de s’ef- 
fectuer. 

En résumé, la ponction est une Éviter des’plus simples : 4 
elle exige seulement les précautions les plus minutieuses, et la 
statistique est là pour montrer l’utiité de ces pr écautions. Jadis 
on les négligeait : les aceidents, souvent graves, quelquefois 
mortels, étaient fréquents. Aujourd’hui, quandon.a observé ces 
précautions, les accidents sont exceptionnels. | 

Avantages el ‘inconvénients de la ponction. — Sans cher- 
cher à faire l'historique complet de la question, 1l importe 
de distinguer deux périodes pendant lesquelles la valeur de la 
ponction a été différemment appréciée. Avant 4830, pratiquée 
soit au bistouri, soit au trocart, la ponction est. considérée 
comme un moyen paihatif pouvant même, dans certaines cir- 
constances, devenir curatif. Plus tard, on cherche à augmenter 
son rôle, à ‘la rendre plus sûrement curative. S’ appuyant sur les 
recherches de Velpeau, et ses succès par les injections iodées 
dans les hydrocèles, la tunique vaginale, Alison traite et guérit 
un kyste de l'ovaire par l ouverture permanente et les injections 
iodées. Boinet, le premier, après l'évacuation du liquide, se sert 
du trôcart pour faire l'injection iodée, et ses remarquables tra- 
vaux, ses nombreux succès marquent un grand progrès dans le 
traitement des kystes ovariques. 

Aujourd’hui, lovariotomie est entrée dans le domaine de la 
chirurgie courante ; la ponction curative a été rejetée, sauf dans 
cerlains cas particuliers que nous étudierons plus loin. Elle n’est 
plus pratiquée que pour deux motifs souvent connexes : comme 
moyen de diagnostic et comme opération palliative, 

Dans le premier cas, l'opération qui nous occupe est souvent 
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le seul moyen d'établir l'existence réelle d’un kyste et de le dis- 
tiinguer de certaines tumeurs solideside la région. On voit parfois 
des tumeurs solides de l'utérus où de l'ovaire, des fibromes de 
la paroi abdominale, ete., donner une sensation de fausse fluc- 
tuation, et en imposer pour un kyste. Une ponction exploratrice, 
pour laquelle un trocart très fin suffira, lèvera les doutes. 
En outre, la nature même du kyste: de: l'ovaire: sera. éclairée 

parce moyen. Après! l’évacuation complète de la poche ponc- 
honnée, s'il reste du liquide, on saura que le kyste est composé 
de plusieurs cavités indépendantes. On pourraide, même appré- 
cier les masses solides qui entrent souvent dans la hpsniEn 
de la tumeur, et que le liquide, contribue à masquer. 

Enfin l'examen du liquide donnerd des notions: mél -te à 
connaitre. : 

Les hquides évacués par la dite d’un koi peuvent être 
de deux variétés. Si le liquide est incolore, limpide, non filant, 
comparable à de l'eau de roche, ou au liquide d’un kyste hyda- 
tique, on peut affirmer l existence d’un kyste mon pas ovarique, 
mais ‘paraovarien. Cette indication ‘est précieuse. Les kystes 
paraovariens sont uniloculaires, et l'évacuation est facilement 
complète. Le plus souvent, dans ce cas, le liquide ne se repro- 
duit pas, et, alors seulement, la ponction est curatrice. | 

Aussi, Sp. (Wells et Duplay ont-1ls pu s'appuyer sur ce fait 
pour recommander lemploi-de la ponction préalable-dans tous 
les cas de kystes de l'ovaire : le liquide est-il limpide etincolore, 
en poussant l'évacuation } jusqu’ au bout, on a les plus grandes 
chances d'obtenir une guérison définitive. 

Si le liquide est filant, il n’en est plus de même; tantôt blanc 
et sirupeux, ou grumeleux, comme caillebotté, iles souvent 
coloré par des éléments sanguins et, suivant leur abondance, 
citrin, brun plus ou MmoIns foncé, et même, noir. Dans tous les 
cas, on est sûr d’avoir affaire à un kyste multiloculaire de 
l'ovaire, que Pablation seule peut guérir. 

D'autre part, la ponction, én diminuant le volume de: la tu- 
meur, vient atténuer certains symptômes et parer aux accidents 
causés par la pression qu’elle exerce, dyspnée: par refoulement 
du diaphragme, troubles intestinaux, météorisme, flatulence, 
constipation ou ténesme rectal, troubles vésiCaux, dysurie ou in- 
continence d'urine, ete. 

Ces divers troubles peuvent être assez accentués pour influer 
sur la santé générale de la malade et amener cet état connu sous 
le nom de cachexzie kystique. La ponction, simplement pallia- 
tive, fera cesser ces accidents et permettra à la malade de revenir 
à un état général plus satisfaisant, augmentant les chances de 
succès d’une opération consécutive. J'ai signalé un exemple bien 
net de l’avantage dû à des ponctions successives dans un article 
paru récemment dans le Bulletin de thér apeutique. 

Spencer Wells a cité plusieurs de ces cas. 
On a été jusqu'à avancer que la ponction était nécessaire : 



l'irnitation qu'elle entraine, enharat lasmesure deila tolérance 
du péritoine,-simême elle: ne éantribnait ps, à en diminuer 14 
susceptibilité, :: 
A côté dé ces: avantages] il Fan die maintenant: és ae 

serssetles inconvénientsde là ponchon:s 516111 
“Lei premier, heureusement-rare,-estila syNCOpe: Elle bbt fire 

due à l'état nerveux dela malade, etse produire dès de début de 
l'opération Au moment de, lai ponction, elle peut: être due soit à 
l'hémorrhagie, soit. à la déplétion trophrusque: de la:tumeur ab - 
dominale.: La: diminution rapide dela pression: intra-abdemi- 
nale, encfaisantsaffluer de sang vers l'abdomen, ralentit la:cireu- 
lation encéphalique;-d’où syncope;: mot SX a en. Sea 
des trocants. pêu yolumiieux. 52 «1: 

C'est:encore-à: l'emploi des trocarts trop, gros! qu il Fete rap 
porter ‘a :cause ; des, hémorihagies. Nous; avons: déjà: parlé: de 
l’hémorrhagie de la paroi abdominale et des moyens dela com- 
battre;1l nous reste àssignaler un: danger:L’/hémorrhagie, que 
Von croit arrêter,-le sang ne s’écoulant: plus: aui-dehors; peut 
continuer; et:le.sang tombe. dans da cavité péritonéales-Oni est 
avorti, par, les symplômes habituels de J'hémorrhagie interne; el 
l'on devra.agir.comme pour lhémoxrhagie du kystes: 
Célle- cl; due. à la !lésionid'un des.gros vaisseaux qui slsnttud 

les parois du! kyste; pourra: être intra-péritonéale ou intra-kys- 
tique, Dans.ces divers cas; le danger est:réel,;et st immédiat, que 
l’on,ne devra. pas hésiter à pratiquer l’evariotonne d’ emlblée. 
Mais si quelques.gouttes de sang seulementsont tombées, dat 

le périteine, ce qui d'ailleurs ne saurait être révélé par aucun 
symptôme, le.danger est: beaucoup: moins grand. On;sait com- 
bien le, péritoine jouit, delà propriété d’absorber lesliquides en 
contactavec sa paroi. Get aceident:no donne lieu, le se souvent, 
à aucune réaction. 

Il en est de même si quelques gouttes dix liquide Jing 
malgréstoutes. les: précautions prises, viénnentàtomber!dans la 
cavité. séreuse. - dl faut. cependant, rémarquer. que; des liquides 
très ;colorés, en raison: même des: éléments qu'ils. contiennent, 
sont plus irritants, ebpartant plus dangereux: 

Citons encore parmi les accidents pouvant se. te does péélerit 
la ponetron,! eusde; suiteraprès, Ja Eup hrs) du Este pris ke cas 
de parois minces owfrablessis 2524571 391 

Les. accidents; qui peuvent éclater apiekqipe (emps après ‘la 
ponction sont également nombreux: Hs tiénnent à l'inritation-soat 
du péritoine, soit-dufkyste, soit dela-paroi abdominale, 

La lésion causée.par letroeart, la chute possible d’une quantité 
plus ou moins considérable. de hquide::ou: de; sang, enfin: lin- 
iroduction, par la canule, de matière:septique, expliquent suffi- 
samment, surtout si l'on. connaît l'irritabilité.de cette membrane, 
les inflammations de la séreuse. 

Elles peuvent revêtir plusieurs formes. La plus légère est celle 
que Gubler (Journal de thérapeutique, 1876) a décrite sous le nom 



de péritonismes Présentant tous:lés symptômes de la ‘péritonite 
proprement dite, “douleurs; ballonnement;"vémissements, ete., 
elle s’en distingue par l apparition plus précoce et surtout par la 
durbe-bient moindre des accidents.! Toujours suivi de guérison, 
le péritonisme diffère encore de la péritonite’ par: l'absence de 
touté lésion anatomo/-pathologique franchement inflammatoire. 
Soniekistence la ‘été lcontestée, Maisiles observations | fréquentes 
d'accidents péritonéaux, ‘&larsuile desquels con 1e trouvait à 
Pautopsre aucun vestige: dec faussés membranes, aucune lésion 
apparente; ‘sont'assez mombreuses|pour en affirmer la-réalité:c 
HEa péritonite proprement dite, soit franchément-aigué, ‘soit 

purulente, est souvent due aux mêmes causes. L'état général de 
la santé peut aussi influer sur sa production: Cest ici surtout 
qu'il éonvientyde rappeler l'influence désastreuse-de l'intreduc- 
tion de matières sos ce et F ue des dass desthées 
à l'éviter.! 
Nous avons: des mentisahé la pebsésliené en de orifice! dis je 
parois-du‘kysteret-montréque Fimmobihité absolue, imposée aux 
malades après la ponction avait opourbut-de permettre: Fisole- 
ment de ‘cette ouverture par H°productionodefnéo-membranes. 
Ceci nous amène à parler duwprincipal reproche: que quelques 
auteurs! font à las ponction, et du motufle plus sérieux qu'ils ’in- 
voquenfipour rejeter toute: ponctionrantérieure à l'opération, je 
veux parler dela produëtion des! adhérences'et-des ‘difficultés 
que .celles=ei: créent pour les ‘opérations 'radicales ultérieures. 
Spencer Wells; dès 1858; a fait’ justice de cette objection. Sauf 
le cas cité plus haut, où: ‘a sdeies d’un'orifice dans les! pa- 
LOIS kystiques doit entretenir une urrlaton suffisante’ pour pro- 
voquerda production (d’adhérences, l'est rare de trouver à l’opé- 
ration des adhérences au: point oùtont été faites des ponctions. 
D'ailleurs ces adhérences n apportent pas d” obstacle sérieux à 
F opération, Kœberle est du même avis. 

L'mflammation 1duskyste; et:sa suppuration, seb assez 
commun-pour Lec;'se révèle par dela fièvre, des vomissements, 
un état: général semblablé: à-celair de’ toutes :les suppurations 
étendues, et des La here locaux ou des voisinage, douleur, 
tympanisme, etc. 

Spencer Wells l’attribuc'à l'entrée de l'air olate la cavité kys- 
tique, et recommande diverses manœuvres en‘vue de l'éviter. 
L'emploi ‘de Paspiration etrdes précautions indiquées met le 
plus souvent à l’abritde' ce danger: | 

Il nous reste à parler des abcès et dés phléginons de Ta paroi 
abdominale. La‘cramte de cet accident a amené Sp. Wells à 
choisit'la ligne blanche ‘eomme lieu ‘de la ponction. S'il se pro- 
duisait, on devrait rapidement ouvrir une voie au pus et craindre 
surtout le retentissement de inflammation sur le péritoine. 

De l'étude atteutive de ces avantages et de ces dangers, faut-1l 
conclure, avec Sp. Wells, Duplay et Terrier et plusieurs aul{res, 
que la ponction pré éalable, vu l’absence de danger, l'utilité pour 
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le diagnostie, et la chance de guérison radicale s'il s’agit d’un 
kyste paraovarien, doit être toujours tentée? Faut-1l, au con- 
traire, en raison de ses dangers, s’en abstemir le plus souvent 
et n’y avoir recours que si le: diagnostic est incertain, ou: si 
quelque: symptôme, menaçant par lui-même, réclame une atté- 
nuation? Nous savons que ces dangers peuvent généralement 
être évités, Ilest difficile de répondre d’une façon absolue à ces 
questions, et. j'hésiterais à me placer dans un camp à l'exclusion 
de l’autre. Pourtant si le diagnostic est sûr, si la fluctuation est 
bien établie, si la présence -de masses: dures et -l'aspect-bosselé 
de la tuméur permet d'affirmer l'existence d’un kyste multilo- 
culaire, : pourquoi :s’exposerait-on à ces dangers, si minimes 
qu'ils soient? Dans tous les autres cas, la ponction présentera 
des avantages si considérables, relativement à ses inconvénients, 
qu'en usant-de tous les soins que nous avons indiqués, on aura 
le droit d’y recourir; c’est ainsi que vous me-verrez agir quand 
l’occasion s’en présentera dans mon service.: 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE, 

Par le docteur KAïN. 

Publications allemandes. — Traitement de l’hystérie. — Toile d’arai- 
gnée contre la malariai{#448% # 1° x 

Publications espagnoles. -—— De la dyspnée et de son traitement par Île 
quebracho.espidosperma. 5240 meer h 

PUBLICATIONS ALLEMANDES. 

Traitement de l’hystérie (Centralbl. für die gesammte The- 
rapie, mars 1883, d’après Virch. Arch, Bd,90,.Hft. 2.) — On 
connait la théorie. de Baker-Brown, qui regarde comme cause 
étiologique de lhystérie l'excitation des filets du nerf honteux 
qui se rendent au chtoris. Partant de ce principe, cet auteur a 
recommandé, comme traitément de cette affection, l’excision du 
clitoris. La plaie se guérit généralement en un mois sans suites 
fâcheuses, et Baker-Brown a pu, par ce procédé, obtenir des 
euérisons des formes les plus graves de l'hystérie, Braun, de 
Vienne, a publié des observations analogues de cas d’hystérie 
grave causée par l'onanisme et guéris par l’amputation du cli- 
toris et des petites lèvres au moyen du galvanocautère. 

Encouragé par ces exemples, le professeur N. Friedreich tenta 
d'arriver au même résullat en remplaçant l’amputation de l’or- 
gane par la cautérisation profonde au moyen du crayon de ni- 
trate d'argent. 

Il obtint ainsi, dans huit cas, des guérisons surprenantes, La 
plupart de ces malades étaient atteintes depuis plusieurs années 



les unes de contractures, les autres de phénomènes névralgiques ; 
dans un cas 1l'existait une paralysie complète ou des troubles 
cérébraux, une aphomie datant de deux ans, ete., toutes ayant 
déjà été traitées sans résultats par les autres moyens. Dans la 
plus grande partie de ces cas la masturbation parait avoir été la 
cause de la maladie. On n°a pas eu à observer, à la suite de ce 
traitement, de troubles de la menstruation: Dans un cas, au 
contraire, les règles Lane DA si ane oadens qu ‘auparavant, 

Toile d'araignée contre Ia malaria (A yem| Wien. medizin. 
Zeitung, 10/avril). — Ce journal contient d'après le: Zeiésch. 
dio@s: 6: Apoth. Vereins, avril 4883, la note suivante il nous 
reproduisons à titre de curiosité : 

« Le docteur Oliver a donné, dans quatre-vingt- eiéé cas, ; #4 
la toile d'araignée contre la malaria, et, comme résultat de ses 
observations, il. pose les conclusions suivantes : | 

« 4° La toile d’ araignée peut guérir les fièvres pétustnes dok 
types ne et tierce; 
«2° La dose est, pour les-adultes :-80 grains. Pour les en- 

fants on variera suivant l’âge ; 
« 3° Son-effet n’est. pas. aussi prompt. que celui dela quinine ; 

aussi ne dévra-t-ôn pas lPémploÿer dans les fièvres graves ; 
« 4° La toile d'araignée a meilleur goût que la quinine ; 
« 5° Les récidives sont moins fréquentes. ” 

PUBLICATIONS ESPAGNOLES. 

De la dyspnée et de son traitement par le quebracho as- 

pidosperma. — Sous ce titre, le docteur J.-M. Mariasi y Lar- 
rion, médecin de Phôpital de ‘la ‘princesse à Madrid, vient de 
faire paraître un travail dans lequel 1l consigne les résultats 
de'ses expériences sur le traitement de la dyspnée par le que- 
bracho-aspidosperme, dans lequel 1l traité successivement les 
quéstions suivañtes : les traitements de la dyspnée; quelques 
aperçus historiques sur le queébracho ; ses Caractères botaniques 
et chimiques ; ses effets physiologiques ; son action thérapeu- 
tique ; indications, modes d’ administration et doses; cas cli- 
niqués : conclusions. 

L'auteur commence par rappeler Îcs nombreuses causes de la 
dyspnée, causes qu'il classe en trois groupes : le premier groupe 
comprend toutes les affections aiguës ou chroniques des pou- 
mons ou de la plèvre, qui par tel ou tel mécanisme diminuent le 
champ de l’hématose ét Les lésions valvulaires qui produisent le 
même résultat par la congéstion pulmonaire qu’elles détermi- 
nent. Le deuxième groupe est formé par les lésions abdominales 
qui, soit par augmentation du volume des organes, soit autre- 
ment, gènent le jeu du diaphragme. Dans le troisième groupe il 
range les phénomènes de ce qu'on appelle l'asthme essentiel et la 
dyspnée que l’on rencontre parfois dans l’hystérie. 



Après avoir fait'le: procès: des différents remèdes:apportés àla. 
dyspriéè suivantes différentes" 0 origines ,‘remèdes:1: ‘externes: 
(émissions Sariguines, révulsifs, etc! j'aussi bien: qu'internes (sé 
datifs, 'narcotiques 1 Anésthésiques); 1 affirme:la: PURE du: 
quüebrächo dans le traiteinent général de la dyspméers paint 
“Usité depuis longtemps dans divers Etatsider Ÿ Amsbriques de 

Sud ! pour combattre les fièvres intermittentesy lecquebracho:fut, 
envoyé en Europe en 1878, par Schickedans, comme succédané 
du quimquina. Étudiée par Fi Penroldt d'abord, ) puiscpar! Simon 
ÿ Niéto, cette substance ne montra auvcine propriété! fébnifuge:; 
mais par contre ces deux observateurs rerarquèrent ses bons 
effets dans la dyspnée, quelle quérséitson owiginec Vorci;-d'après 
el Génio médico cures de sr 41882 ‘les: contlusiôns. “e 
Sinénoy Nieto :15 ICS D 
“ee Léipucbr aëb; est une: Rubbtatis: qui: a laspropriété: den no 
dérér les mouvements respiratoires’; c'est; de cette seu dla def 
tale du poumon ; HD ss 
UD Qi TE soulage! fa dyépnée, qu'elle soitle édit: de: suipnleé 
nérveux 6ù d’ tire Rs ns des ds Et crsniginine 
ou respiratoire 5 1" : 

«ae Son action: est init btsus! \effeti® devtaior! Dbidins 
36 Si le plus grande” bia a des Cas! où: ras a -été 

ch bit es uo BU POAOFR RC ÉBEE ÉD 29 mit wi 

« 4° Son efficacité dans les dyspnées rie par:d éscishlos 
cireulatoi fes porte À Crôire qu'il exeréé'une actromidirecte: non 
seulerhent sua la partie di Systèine norvéux-qui serapporte aux 
mouvements réspir atoïres, mars encore suis L mue d innerva 
tion! ardiaques AL C » SR 
'U R 150% PAT tort ob dre ue 1e quel âcilite- 'expecto- 

[TO H RE Lib ASEY GBT 

L iiques, his- 
tologiques et DNS rs dé En és sthitéette ol et nous nous 
contenterons dé! rapportér que la” confusion | (qui a existé sur le 
véritable quebracho tient à ce que, dans!sôn -payslid'origine, al 
existe un cértain nombre d'arbres qui porteñtice nomy;cquoique 
étant! dé familles” différentes: Le-véritable quebrachos) aspido- 
speridtjuebracho, québratho blanc; déhi famille des: apocynées, 
noûs arrivé en morbéaux d'écorce rrrégulicrsi d'une épaisseur 
de 9 ééatim trés, On''én a retiré six! talcaloïdes 1! l'aspidosper- 
Poe Paspidospermatine, D em ii si name 
Ja quebra e, Jar québrachaninels 45h AL 4 

De ces’six aléaloides, xspidospermine sé ibivé dahs- Véeorce 
du quebricho dans Hi proportion de 0, 47 pour 400,1et la que- 
brachine 0,28 pour °400. Lés: six “alealoïdes réunis, administrés 
à la grenouille à à la dose de 4 à 2 Centigrammés; produisent la 
paralysie de l'appareil motéur, en commençant: par les muscles 
de l'appareil respiratoire, säns troubles de lassensibilitéen 

Traude (Ben. Deutsch. Chem. Géss.; 884, p: 319) lite le 
moyen suivant pour reconnaître le véritable quebracho : traiter 



PAR cing minutes; au bainmarte, 5.grammes d’écorce par 
23 centimètres reubes :de benzime incolore. Filtrer le liquide 
lécèrementicoloré qui en résulte et l'agiter avec 10 centimètres 
chies d'acide sulfurique dilué ; mêler 4e solution avec. un excès 
d'ammoniaque;, agrter avec 10. centimètres cubes d’étheret faire 
évaporer dans un tube essai. ‘Essayer le résidu avéc l'acide per- 
chlorique ow un! mélange, d'acide sulfurique concentré et de 
chlorate de potasse :si Je quebracho est-légitime, on obtiendra 
une-belle: couleur rouge fuchsine en solution, effet dü à l'aspido+ 
spermine , dont onm'a trouvé l'existence dans aucune des autres 
espèces de quebracho: 

Le docteur Marian y Larrion à ‘essayé les ‘effets, physiologi- 
ques de-cette substance:sur lui-même et sur sept:de ses confrères. 
Ses expériences l'ont amené aux résultats suivants ;/' absorption 
estrapide, puisqu'ila eonstaté les;effets très peu de temps après 
l'ingestion du médicament ; élimination lente, ses effets: ayant 
une certaine durée. 
Action sur letube digestif. Saveur amère semblable à celle du 
quingina; sensation-de -chaleur à l’estomac ; et: quelquefois 
LE ais seulement dans les commencements. 
>: Apparëil urinaire. +. Avecides doses; un peu élevées (8 cuille- 
rées de! sirop -en trois heures), il a noté une sensation de brüle- 
ment à l'émission . di. qui hat plus rouges que de 
coutume. : Ein 
08 see nerveux. + Rien.à observer. avec des doses ordinaires. 
ADS des doses plus: élevées, pesanteur dela tête, céphalalgie, 
obscureissement, de la vue.et tendances au vertige: nai 

Appareils circulatoire et respiratoire. — Des expériences 
rapportées dans lés tableaux comparatifs de F'auteur,1l ressort que 
la principale propriété du quebracho est de diminuer le nombre 
des pulsations et des'mouvements respiratoires, augmentant la 
foree des contractions cardiaques. Aussi, est-ce dans les dyspnées 
par lésions cardiaques où affections pulmonaires qu'on en, ob- 
tient les meilleurs effets. | 

Au point.de vue thérapeutique, l'auteur regarde le quebracho 
blanc comme:le prototype. des antidyspnéiques. fl'ena fait l’ap- 
plication: dans les: maladies suivantes: laryngite chronique, tu- 
berculose pulinonaire, pneumonie chronique, bronchite chro- 
nique) bronchite avée émphysème généralisé, Un ças d’infarctus 
hémoérrbagique du poumon! diverses lésions cardiaques, dys- 
pnée nerveuse (c’est. dans cette, forme;:qu'l a;obtenu les moins 
bons résultats); Maladies aiguës des organes thoraciques. 

Dans tous'ces:cas, les effets ont.été tente mais prinei- 
palement dans les lésions des organes thoraciques et en particu- 
lier de l'appareil circulatoire. | 

On: peut administrer le quebracho sous forme de sirop, de 
teinture et d'extrait, à la dose de 50 centigrammes à 4 grammes 
pour les deux dernières préparations. 

Voici la formule la plus fréquemment employée par l’auteur : 
TOME CV 17 LIY, 3 
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Extrait: ou teinture-hydr.-alc. de quebracho::o 2 à,4 grammes: :: 
AU + spy print biere o ae ae ss eo ose tee. e CET mir a MTV e}} DTLS 

PITOD MIMDIE. «some eve ess Due De da 0 à 
À prendre en quatre fois, à deux heures d'intervalle. 

Ou bien : 

Sirop de quebracho : 2 cuillerées toutes les deux heures. 

À l'appui de ses conclusions que nous rapportons ci-après, 
l’auteur publie quarante-deuxsobservations personnelles ou pro- 
venant d’autres observateurs, dans lesquelles le quebracho a été 
administré pour des dyspnées d'origine diverse. 

Conclusions. — 4° «Le quebracho blané est un médicament 
dont les principaux effets consistent en unediminution du nom- 
bre des mouvements respiratoires et des contractions cardiaques ; 

29 « Son action: parait se porter principaleme nt sur le centre 

circulatoire en tonifiant et régularisant ses contractions soit 
d’une manière directe, soit par ai intermédiaire, du système ner- 
veux ; . 
30 "« Cette action est. évidente, comine le prouvent les faits 

rapportés, et prompte, puisqu'elle se fait sentir immédiatement 
après l’administration du médicament ; ÿ 

4° « On peut le considérer comme le seul inédicament d’ac- 
se antidyspnéique manifeste, puisqu'il combat ce symptôme 
par lui seul et sans le secours d’autres moYCDS ; 

5° «Il faudra l'essayer dans un plus grand nombre de cas 
pour-juger de son action dans les dyspnées nerveuses; 

6°. «il est possible qu'il produise les mêmes Hot dans Îles 
dyspnées provoquées par affections aiguës des organes {hora- 
ciques ; 

1° « Nous n'avons pas d’expérience propré sur son action 
FER les dyspnées produites par affections abdominales ; mais 
nous pensons, vu leur mécanisme, 446 ses effets ne seront pas 
moins certains ; 

8° « Son administration, äux doses sus-indiquées 
dangereuse et son emploi continué ne. produit au 
des autres organes où appareils. » tn 

ü \, 
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REVUE DES INSTRUMENTS NOUVEAUX 
1. Photophore du D* Paul Helot(de Rouen). — 2. Nouveau microscope 

s’adaptant aux thermomètres médicaux, par Léon ‘Bloch (de Genève). 
8: Dilatateur-gouttière du Dr Tripier (de Lyon). — 4; Spéçculum pour 
électrisation utérine du Dr Seiler.— 5. Dilatateur de Fœsophage du 
Dr Debove. — 6. 2 et carbonimètre de Georges Bellangé. 

À. Photophore du Br" Paul Helot, — Le docteur Paul Helot, 
chirurgien enchef des hôpitaux de Rouen, et M. G. Trouvé, le 
constructeur bien connu; paraissent avoir résolu d’une façon des 
plus satisfaisantes le problème de l'éclairage électrique médical. 



Cet instrument est‘constitué par une petite lampe à incandescence 
dans le vide, Comprise dans: un cylindre métallique, entre un 
réflecteur et une lentille convergente. 
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. Peu vol umineu Xel très léger, l’a ppareil s applique surle front, 
commé les miroirs dont on se sert pour éclairer par réflexion 

“1 Ko? 0 < > & { % = J À 

ue sion + NolsiL1RsT ad ub svedqoi 
la gorge, les'ortilles, ete! Là lumière qu'il fournit est'très in- 
térise, On peut'en faire varier le-champ à volonté, par un léger 
glissement de la lentille. 1" 



tng en. 

Placée dans l'axe dés yeux; la: lumière: accompagne; pour ainsi 
dire, le regard de l'opérateur, qui n’a pas àls'ensgccupen.iSes 
deux mains, restent: libres; il -peutise-déplacer, ien suivant, les 
mouvements;dü patient, sans:que: l'éclairage :en,:soit diminué. 
La source d'électricité: estdacpile a bichromate.de potasse:sur- 
saturée de M. G. Trouvé. Elle peut, sans être rechargée, fournir 
un grand nombre d'heures de: {ravail, soit d'une facon. continue, 
soit à des. intervallesaussi dongs-qu'omvyoudras ormorcque 

Ce puissant appareil :d’ éclairage. peut-trouver son ‘application 
dans un grand nombre de circonstances, qu'il s’agisse-d'éclairer 
un champ opératoire profondément; siLué: ou .des:-cayités  natu- 
relles, comme la bouche, la gorge, des.oreilles, le vagin: ete. 
On conçoit tout:le. parti. que:les : gynécologistes pourronttirer 

de cet instrument, dans certais cas spéciaux nécessitant: beau- 
coup de lumière, comme les opérations de fistules vésico-vagi- 
nales, les amputalions, du.col,.etc..Gonme éelairage.de cabinet 
pour l'examen au. spéculun, aucun, setppareil. ne. peus lui être 
comparé. zx [sil L 

Dans certaines Girconstances, on | pourra préférer ne pas appli- 
quer le photophore sur le front ; dans ce cas, on le transfor- 
mera en appareil fixe, en le fixant sur un_su ui--prendra 
son point d'appui sur une table ou-sur urm quelconque. 
La lumière fourniepar cet instrument est RÉ nout blanche, 
ne dénature pas-par conséquent la couleur des tissus. Elle pré- 
sente, en un mot, tous-les avantage re oxhydrique, 
sans en. avoir les encoînbrantes servitudes ; aussi croyons nous 
pouvoir prédire un véritable succès à cet ingénieux instrument. 

2. Nouveau micreséope s ‘adaptant aux thermoméètres mé 

dicaux, par Léon Bloch (de Genève). — Le plus grand in- 
convénient que prése# S‘tiermomètres médicaux est la 
ici que l’on a de Hre distinctement les chiffres et les dixiè- 

s de degré marqués sur l'échelle de ces instruments. Cette 
at est surtout sensible aux presbytes. 

Le perfectionnement apporté à la thermométrie, et qui con- 
siste à faire paraitre la colonne de mercure plus large au moyen 
d’un tube mercuriel triangulaire, n’en laisse pas moins les divi- 
sions et les chiffres dans leur état normal, c'est-à-dire presque 
invisibles, 
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“Cest: précisément àcedéfauti que j'ai obvré; à Faide d’un pe- 
tit-microseope‘s’adaptant ‘àrtous mos thermomètres et'grossis- 
sant également les chiffres, lés degrés-et la! colonne de: mercure. 
Untubé;0évidé °en Haut! etuen bas, glisse: librement: sur la 
chemise du thermomètre: À sa partie FRRAAIES ques es 
pivote la galeries: 9119 1 9 

Cette galérie'qui forme 4e ich da microsédpe a qui, à sa par- 
tie supérieure, est 'muniec d’une lentille mobile; à l'effet d’ob- 
tenir les différents np à partir | de’ som contre; la forme 
d'uslsifheezers'e Irup ridaror | 

Cette disposition perrmièt non! sébleshoit de voit) je theimlome. 
tre par u'ansparence ét par la .surfacc directement éclairée, mais 
encore! d'émihotter la! capsule-dans| la galerie set d'avoir ainsi 
un en “aa FRE dun" un ‘étui ordinaite. 

9QY 2611 ; 

EL wialateneigonarer du docteur Tripicr (du yo. - 7. 
instrument ést destiné a faciliter tout à la fois la pratique dés 
DRASS e l'établissement des  _ Fos d In- 

UaS 280 9ft 19191910 BTIUOU 0 .299AB8)eHO0NT19 29116 
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cisions, on fait traverser de part en part le foyer par une sonde 
cannelée. qui sert de conducteur au dilatateur, les branches en 
haut. La sonde retirée, on fétourne le dilatateur de manière que 
les branches soient en bas, + l’on-rapproche- ces dernières pour 
dilatér lé trajet, après quoi on place le drain. 

4. Spéculum pour électrisation utérine, par le docteur M. 
Seiler. = Ce spécutum ést un instrument déslinié à à rendre des 
services signalés, tant par sa a simplicité que par son ‘application 
facile. ne 

Cet instrument (fig. 4 et 9 est un spéculum ordinaire, plein, 
en buis (corps non conducteur de l'électricité), muni à son som- 



one). Mes 

met d'un anneau/métallique (fg.-8), relié par une tige conduc- 
trice, qui estilogée düns! rune rainurescreusée sur: la: face ‘inté- 
rieure durcorps du spéculum, pour se terminer en!|passant; à 
travers le manche ‘par une iborne pércée-d'un trou, où l'on fixe, 
‘au moyen! -d'une visit à pressions un-des «pôles !Ide la: -source 
d'électricité. 

\ 
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Fig. Fig. 2. Fig. 3. 
Fig. 1. Embout di spéculum. 
Fig. 2 Spéculum muni de son armatüre métallique. 
Fig. 3. Armature métallique, anneau avec tige conductrice et tige courbée passant 

à travers le manche. La borne métallique est percée d’un trou à sa partie supérieure 
pour fixer un des pôlésimaintenu paf [a vis à pression. 

Ce spéculum a l'avantage, tout en servant à l'exploration de 
l'utérus et des parties profondes du vagin, de permettre au pra- 
ticien d’électriser immédiatement la matrice, en laissant l’in- 
strument en place, sans être obligé d'introduire à nouveau un 
excitateur utérin ; car, d’une part, le col de l’utérus est embrassé 
dans tout son pourtour par l’anneau métallique et, d'autre part, 
le courant sera établi en appliquant l’autre pôle sur la paroi 
abdominale correspondant au fond de l'utérus. 

5. Dilatateur de l’œsophage du docteur Debove.—-Cet appa- 
reil se compose d’une tige de baleine, longue, flexible, terminée 
par une petite boule métallique, d’une série de petites olives en 



caoutchouc durer ‘portant des.numéros! indiquant leur diamètre 
“en'millimètres (la série comprend neuf-olives de 44-millimètres 
à 20 millimètres); d'üne tige métallique, creuse formée par un 
ruban roulé en:Spirale: Gette tige, ‘très flexible, peut se plier en 
tous-sens ;'elle a une certaine: ridigité, lorsqu'elle est ahssée sur 

ARNEI 15 

la baleine qui lui sert de conducteur, et elle peut alors la suivre 
dans toutes ses inflexions. Cette tige creuse, que nous nommons 
le propulseur, sert à pousser les olives sur la sonde en baleine. 

Get appareil étant donné, voici comment on procède à la dila- 
tation. On introduit la sonde en baleine, elle passe ordinaire- 
ment facilement, grâce au petit diamètre de la boule terminale 
nous enfilons ensuite une des olives et la poussons avec le pro- 
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pulseur, nous, pouyons alors employer da force sans crainte de 
fausse route, parce que nous. ayons un conducteur, On introduit 
ainsi dans une même séance une’série d’olives de grosseur CIQIS: 

sante, puis on les ramène avec la sonde ;.elles sont retenuesau- 
delà du rétrécissement par la boule qui la termine. Gomme elles 
sont, biconiques, elles franchissent et, dilatent Je rétrécissement, 
au retour, exactement comme-elles l'avaient franchi et dilaté:au 
moment,ou elles.avarent.été.intmodutes. si doitetraeni ocn 20e! 

M. le professeur Laboulbène présente, au nom.de M Georges 

; 11 s t » ( : % HOLGAIG291 61 9D SIDA 16 9'TOTISJ9D 26 J108: A 
6, Spiroméètre, et earbonimètre de Georges Bellangé. — 

Bellangé, chef de laboratoire de la Faculté de médecine, une 
série d'appareils destinés au dosage et à l'analyse. des gaz de la 
respiration : 

4° Une embouchure formée de deux plaques de nickel, con- 
centriques, dont l’une se met entre les gencives et les lèvres et 
l'autre comprend ces dernières contre la première plaque, de 
façon à obtenir une occlusion latérale parfaite ; l'air peut cir- 



= 
culer au milieu, ét'un jeu delsétpapes très légères) ‘En : alumi- 
num) évite le” mélange de Vair” extérieur inspiré” étodé Fair 
expiré ; 19328012 9D +. QG © 98 AMI 3901692 SA SU 2HPSD Len 

ec à spiromère bal d'après les conditions d'un comp 
teur see à ‘taz et foétiontiant par le seul'effort” de r'éxpirätion, 
indique, au müyén de deux/ aiguilles” ét d un indet "quantité 
de litres et dé centilitres hate! soit dans un'tèmps donné, soit 
dans une inspiration maxÿma."Tl 'ést Caltülé de laçot à ce qu 1 
ne soit pas détérioré pal humidité de, la respiration : 
3 EG" chthonimétre est dès PIUS Simbles, ’il° éom DUR déux 

parties": l'ûne est'le Ballon dans lequel. bn fera ‘arriver l'air ex- 
piré recueilli après avoir traversé le spiromètre, dans un sac de 
caoutghouc très léger ; 1l suffira pour cela d'adapter ce sac à 
l'orifiée supérieur, le robinet médian étant ouvert et le bouchon 
inférieur soulevé, on peut chasser par compression du sac l'air 
atmosphérig ue contenu dans le ballon et le remplacer par du 
gaz expiré, puisque, l’occlusion du ballon étant rétablie, il suf- 
lira de mettre dans le tube supérieur une solution de potasse 
caustique, et cette partie de l appareil étant réunie, par tube et 
boüclions grforés de caoutchouc, à un thé adué plongeant 
dans uñe éprouvette.. à pied eat de l'eäu, onouvre alors le 
robinet, la Ipotagée, en tombant, absorbe Pacide carbonique, il 
se fait un vide que l’ôh peut évaluer, par Fascension du hquide 
de l éprouvatte dans le tube gradué. On a dont-ainsi, par une 
simple multiplication la quantité d'acide carbohique contenue 
dans un litre; un deuxième calcul donne la pie expirée dans 
l'unité de temps adoptée. LITE 

M. Laboulbène fait remarquer ques 
par M. Mathieu avec beaucoup de-préc h: 
ments qui sont cliniques, et dont où Lis on 
du malade ; il les croi DOS à d1 im] à 

de Ee instru- 

vir au à même 

Etude 2» et . sur . _ re nadia bise ou 
mieux Maladie Erasmus Wilson, per de cie -Broco (Fhèse de 

Paris, 1883; O. Doin, éditeur). PATTA 

L'auteur décrit, dans cette thèse, une maladie de la peau, sinon nou- 

velle, du moins peu étudiée jusqu'ici. Cétte dermatose est caractérisée 

par une desquamation foliacée abondante et généralisée. 

Ce travail, extrêmement remarquable à tous les points de vue, est di- 

visé en deux parties. 
La première contient l'historique de la maladie ; 

La seconde, la description de cette affection cutanée. 

Des observations très complètes et rédigées avec le plus grand soin 



terminent ce mémoire peit constituent une: véritable Rubi ea, ch ‘a 
maladie, a9! | { fais amsupôrt euiq dis 

L'historique 7 trois Es A le ed frañdaisé, Le pin 
étrangèré. et la période d'analyse. 

Dans la périodé française, M: Brocq passe en revue les différentes n ma- 
ladies desquamatives ee par: les anciens :dermatologistes ca par 

Rayer sous le nom-‘de pityriasis rubra, par Devergie sous celui-de péfy- 
riasis pilaris ; plus récemment par Bazin, qui crée les herpétides exfo- 

tatrices, et enfin par le professeur Hardy, qui décritle pemphigus foliacé. 

Chacune de ces maladies; chacune des descriptionsiest: discutée, eriti- 
quée par une-argumentation serrée et très claire, et l’auteur n’a pas de 

peine à démontrer et à prouver que ces maladies ontiété sbaane con- 

fondues entre elles ou décrites sous:des noms différents. 

Dans! la période étrangère: Ferdinand J1ebra, Hans / Hebra : étugieh le 

pityriasis rubra universalis, Mac-Ghie, Dubring,, Bulkléÿ pensent:que 
ces maladies desquamatives ne sout que des formes particulières d’eczéma, 

et il faut arriver jusqu’à Erasmus Wilson, qui, dans-son piéyriasis -rubra 

foliaceæ, étudie une forme nouvelle de maladie desquamative-de la peau, 

laquelle va: servir de point de: -départ-pour: uné série d'importants:tra- 
vaux de la part de Tilbury Fox, Buchanan Baxter; Pye Smith, etc:sretc. 

Apartir de cette époque (1878), là maladie entre dans une: nouvelle 

phase, c’est la période d’analyse ou période actuelle. Les :travaux!: des 

médecins de l'hôpital Saint-Louis viennent éclairer-la question; la confu- 

sion cesse entre les maladies desquamatives. MM : Besnier:.et Richaud 
étudient de nouveau le:pifyriasis rubra de Devergieset; en fontunetentité 
morbide bien déterminée. M, Vidal: communique.en 1874,:ànla: Société 

médicale: des hôpitaux, un cas de dermatiteexfoliatrice, et:-enc41879, 
M. Quinquaud décrit la: dermite aiguë grave : primitive, mais c’est dla 

même maladie, sous un nom différent. ci] 

La seconde partie de ce travail comprend la description de la ANEE ES 

Par une courtoisie franche et impartiale que iles Anglais feraient bien d'i- 

miter et de méditer, °:M.-Broeq donne à cette dermatose lé/nom de 

Maladie d'Erasmus Wilson: dei préférence à -celuï de dermatite exfo- 

liatrice généralisée : cette dernière dénomination  pouvant-provoquer: des 

confusions avec les autres maladies de la peau qui. présentent de la des- 

quamation telles que : le pifyriasis rubra, lespityriasis pilaris; le pem- 

phigus foliacé et Pérythèmerscarlatiniforme récidivant,; tout en présen- 

tant dans leur évolution des différences: essentielles avec la: maladie .de 
Wilson, | ojetenos Jromsiit 4 

Cette dernière est biem-une aie distincte;,:-une entité morbide; et 

l’auteur le prouve en développant à fondles caractères: propres: à cha- 

cune rte ces diverses maladies. : 

auteur donne de larmaladie de Wiison.une définition ausst que 

ne qui permet d’embrasser, d’un seul coup d'œil, toute l’évolution 

de cette dermatose. Il étudie ensuite l'influence qu’exercent sur ka mala- 

die l’âge, le sexe (homme y est plus sujet), l'hérédité, les maladies de la 

peau antérieures et enfin les trois grandes diathèses, scrofule, syphilis, 

arthritisme. C’est cetle dernière qui semble avoir la plus grande part dans 

la pathogénie de la maladie de Wilson, La saison chaude doit être aussi 
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prise ‘en considération, et cette maladie, en somme assez rare, s’observe- 

rait plus fréquemment en Angleterre par suite de l’alcoolisme. 

» La maladie débute par une plaque de rougeur qu’on observe-surtout 

aux plis articulaires, mais elle ne tarde pas à se généraliser et du sixième 

au treizième jour l’exfoliation commence et la chute de d'épiderme:s’ac- 

compagne également de celle des cheveux, des poils et: des ongles. Ces 

derniers tombent sans présenter aucuns pr inflammatoires ‘ét 
douloureux. | 

Du côté des muqueuses, les its les: fosses sold: les lèvres, 

les gencives, la langue présentent des fausses membranes ou des excoria- 

tions ; on observe de l’angine ; M. Brocq signale également du phimosis 

et dela balano-posthite. 15D 

Quant à l’aspect extérieur des malades,-ôn observe un épaississement 

de la peau des lèvres, des paupières, des oreilles, le conduit auditif est 

obstrué par l’hypertrophie des parois, par. la prolifération des squames 

épidermiques et par l’hypersécrétion du cérumen; de là, des bourdonne- 

ments d'oreille et de la surdité. 

Tous ces accidents s’accompagnent de sensations de cuisson, de dé- 

mangeaisons, les malades: sont sensibles au froid. En :outre:les  symp- 

tômes d’adynamie, l’amaigrissement obligent les malades à garder le lit, 

et c'est alors qu’on voit survenir des éscatres an sacrum et aux parties 

saillantes du corps. { 8 
Pendant tout le:temps: de léraption on observe de. la fièvre et la tem- 

pérature oscille entre 39,5 et 400,5. 

: Cette maladie dure de trois à onze mois, La guérison est la règle; lors- 
qu'il y a menace d’une issue fatale, on observe de l’albumnurie, Bien!que 

le pronostic, tout en étant sérieux, n'implique pasune terminaison mor- 

telle, il faut savoir que cette dermatose est sujette à dés récidives qui 

cependant ne présentent pas la même intensité que:da première mani- 

festation. 

L’anatomie pathologique termine la a descriptive de cet intéressan- 

travail. M. Brocq y a joint deux planches dessinées par lui sur des pré- 

parations microscopiques et qui montrent que les lésions intéressent l’ét 
piderme, Dans le premier, on constate l’absence- du: sératum granulosum 

et du stratum lueidum, et en revanche un épaississement considérable de 

lacouche cornée. Quant aux lésions du derme, elles consistent en une 

infiltration de leucocytes dans la couche superficielle dans les parois des 

vaisseaux et autour de ces derniers. 

Le traitement consiste dans le régime lacté, les toniques à l’intérieur ; 

quant à la médication externe, il faut avoir recours au liniment oléo-cal - 
caire et à l’enveloppement ouate. 

Sous le titre de Pièces justificatives M. Brocq donne quatorze observa- 
tions qui, ainsi que je l’ai dit plus haut, constituent la véritable partie 

clinique de son travail, car, indépendamment de cas types de « maladie 
de Wilson», on trouve des cas discutables et probables de cette ma- 

ladie. 

De ces observations la première a été rédigée par l’auteur dans le ser- 

vice de M. le docteur Vidal; les autres sont empruntées aux auteurs 

anglais, ou américains, ou français, (est donc, comme on le voit, un 



travail extrêmement complet,:qui, par-la clarté: duistyle et des :descrip- 

tions, constitue un ouvrage tout nouveau dont 38 SP est indiquée dans 

les” PHRASE de APHATIAE 

iSa8ep 0 il DEL re à DE an 

CREUUE DES Sociétés SAVANTES 

| ACADÉMIE DE MÉDÉGINE DE NEW-YORK, 

Séance du. 1$ Léveior 1883) irS Pnésidenge de Fordyee Banxen. 

Sur hs (miitelaoiie diététique : 1e la goiitis! = Le’ déctèné 
Drarier lit un-mémoireisur lé traitement diététique de la goutte. H rap- 
pelle. d’abord les: nombreuses !'recherches dont''les rapports’ qui relient 
j'alimentation à la nutrition ont été l’objet, ainsi que l’énérgié dü fonce" 
tionneraent organique, l'étiologie et le traitément dela goutte. 

Parl'acception. traditionnelle du mot gowtte articulaire, on'ehtend une 
arthtite: de'nature spéciale caractérisée ‘bar un’ dépôt d'urates dans les 
éléments des-articulations"; considérée comme diathèse; c'est une accu- 
mulation dans le sang'ide sels sacides résultant d’un ‘excès dé formation 
ou d'une: modification! pathologique des produits” secondaires ‘d'oxydaz 
tion dés substances protéiques. 

D’après de récentes mvestigations. le toié paraît préridre une eme part 
dans la métamorphose des hydrocarbures; et dans la formation où là ré- 
tention de l’urée, et certains faits d'observation désignent vivement Ja 
communauté d'origine ‘de la glycosurie, dé la goutte et de Varthritisme, 
D'après la théorie chimique: lai pathôogénie dela goutte et de ses acci= 
dents -résiderait dans un phénomètie ‘de: suboxydation añormäle, tandis” 
que, d’autre part, 1lyla quelques raisons de croire, vu la coëxistence free? 
quente des: troubles nerveux: chez les‘goutteux, qué cette affection doit 
être rangée parmi les maladies Idu système nérveux: Il ne: paraît pas 
encore qu'il: soit permis de dire que la goutte est une affection nerveuse, 
compliquée: d’une lésion duc processis normal, ni que ce mode spécial” 
d'évolution ‘organique est sous! la idépeidaneé d’une! affection du sys- 
tème nerveux:-Nr l’une ni Pautre des deux'théories n’infirme' la théorie 
humorale. Le traitement de la dyscrasie goutteuse implique l'obtention 
de la combustion complète-des-aliments-de-quelque nature qu’ils soient, 
et l’on peut espérer y arriver, grâce à certaines règles diététiques, à l’ob- 
servance de l'hygiène, à l'emploi d’un traitement médical. 

La première règle diététique le8tr telativef à l'adaptation parfaite à 
chaque organisme et de la quantité et de la qualité des aliments, les 
plus propres à entretenir la santé, et à maintenir la nutrition à son, faux 
normal, On :n6 peut y arriver‘ qu’ approximativement. Cela varie avec les 
âges, les circonstances, ete, L'aimentationpeut: être excessive dans un 
sens absolu ou d’une façon relative : dans le premier cas, la quantité dé- 
passe les besoins de l’estomac, dans le second, Pindiviqu ingère plus 
qu’il ne peut brûler et::assimiler. La quañtité spatial ‘avoir peutiètre plus 
d'importance dans la: genèse de la diathèse  goutteuse” ‘que: 18” qualité où 
la nature des éléments: nutritifs: 

Les aliments féculents ‘et:sucrés ét les’ atititeh fs bras fbtintiséené ‘sur- 
tout.les matériaux! nécessaires à lia calorification; tandis que ‘la diète 
azotée convient plutôtaux individus qui sé livrent) aux travaux séden- 
taires et n’ont besoin d'entretenir leur CéloPtatEgn que dans dès limites 
très restreintes. 

Le traitement hygiénique dé la‘ goatte doit téndré: à favoriser l'oxy- 
dation énergique des matériaux excrémentitiels et le traitement pharma- 
ceutique réclame} emploi des médicaments susceplibles de céder au sang 
une grande quantité d'oxygène. 
“Souvent les goutteux digèrent mieux les aliments azotés que les deux 
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autres variétés, Leur: pouvoir d'assimilation-pour les ‘aliments hydro- 
carbonés. est très. Jimiié, les restrictions..de la diète doivent:porter:surtout 
sur les aliments sucrés qui sont susceplibles . d'entrer en fermentation, 
puis sur l'aliment féculent, enfin sur les aliments gras. É 

L'auteur na pas vu que les faits cliniques confirmassent la théorie de 
l’origine urique de la goutte..On-doit-éviter-les boissons fermentées et 
alcooliques ; la bière doit être par conséquent absolument prohibée, de 
même que le sherry, le madère,.le vin de Porto et.tous les vins en gé- 
néral qui doive re /bii$ en aussi petite quantité que Possible. Les cal- 
culeux retirent grand avantage de la diète lactée ainsi sAué de l’usage des 
végétaux contenant très peu d'éléments-calcaires. 
Le docteuf HADDEN presèrit depuis Ciny ans la même direction diété- 

tique que celle qui vient d’être exposée, et surtout dans le ças de goutte 
subaiguë :ou : thronïque. ‘Ge: proëédé d'éviter ‘autant’ que’ possible les ali- 
ments sucrés et calcaires a été suivi d'une diminution des urates dans le 
sang.eb, dans les urines.-Le, docteur Haddem:ia faits allusion: aux expé- 
riences qui On été établies. sur ; des: oiseaux -dont: les ‘unsrétâient::con- 
serves en, captivité, les, autres en: liberté et chez: lesquels: où dosait l'acide 
urique et $essels: 1} ur fi Oisinan 
Le docteur Ne Tacanui dit que: Ve théorie dep en inc es Ee 

l'oxydation après dédoublement. des, matières-protéiques, explique peu le 
fait de l'hérédité qui. est, absolument indéniable: daris la goutte et dans 
ses différentes manifestations: dl-faitalusion aux: expériences: de! Voigt 
et de Peltenkofer, qui,ont démontré que-ka quantité.d'oxygène: consumée 
dans le sang.est; proportionnelle à:la quantité. d'albumine emmagasinée 
dans les tissus. Ces auteurs regardent comme: très douteux. que l’acide 
urique rprovienne..du; développement. incomplet de ‘lurées:H n'existait 
aucun: rapport .constant -entre l'excès d'acide nue et lac LE ae de 
Fons a 3 Je 5910 

Les. docteurs PiRRARD et. KiINNIGUT ol ces ea A ee Le mrée 
sident considère que, chaque, goutteux soulève. un: problème: particulier, 
dont.les facteurs.sont ses, tendances héréditaires; :seshabitudes, ses cir- 
constances,.son.milieu, -étc.3, ik existe..certaines, idiosynerasies ‘indivi- 
duelles.qui rendent. impossible d'établir «un: planyde: conduite uniforme ; 
par .exemple,.il y a.des, goutteux. eheziqui. l'ingestion d'une seule fraise 
suffit à détérminerune.attaque:de.goutte; pour un autre c’est-une:tranche 
de melon, pour un, traisième.ce sera-la; moindre, parcelle de viande, 
d’ autres ne peuvent prendre. du. vin ou de la-bière, mais boivent volontiers 
de j’eau-de- vie, etc: Fhitedelafia Aediqais Times, 10 mars 1883; ) 

RÉPERTOIRE 
RÉVUE DES JOURNAUX, FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 

REVUE DES THÈSES 

De l’emploi thérapeutique. 
de ia nitroglycérine. — Le 
médicament est employé par Kor- 
czynski, en solution. de 4 pour 4 00 
dans de l'alcool, et administré à; la 
dose de 1 à 6 gouttes, Chez l’homme 
sain, la nitro-glycérine agit spécia- 
lement sur les vaisseaux du cer- 
veau. Après 2-3 minutes, les bat-+ 
tements de la pointe du. cœur se 
renforcent, les bruits du cœur s’ac- 
centuent, la branche ascendante du 
tracé sphygmographique du pouls 

s’élève plus-chaut et plus vite, la 
branche descendante affecte de 
même une :chute plus rapide, Le 
pouls s'accélère régulièrement de 8 
à. 16; pulsations à la minute, La ten- 
sioh, intravasculaire s’abaisse et le 
dicrotisme apparait. Après 40 à 45 
minutes, tout rentre dans l’ordre 
normal. 

Deux gouttes suffisent pour don- 
ner lieu à une céphalalgie légère, 
mais passagère. [l existe en même 
temps de la pesanteur de tête et 
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une sensation de: chaleur: à:la face. 
Ces symptômes s’exaltent avec lé. 
lévation de la dose: Alors survien- 
nent d’autres troubles: 
bie, tension intracrâänienne, batte- 
ments cérébraux, bourdonnements 
d'oreille, incapacité pour toute oc- 
cupation: d'esprit. 

La sécrétion de l’urine peut s ’ac+ 
célerer à la suite de l’ingestion de 
la dose, mais la quantité émise 
dans la ee ne varie pas, 

La solution de nitroglycérine fut 
employée dans 55 cas: 18 fois avec 
succès, 12 fois sans. résultat ; les 
5 autres ne donnèrent que des ré- 
sultats douteux. 

49 ‘Asthme ‘avec catarrhe :bron- 
chique:(6 succès sur) 7): 

20 1Asthme: nerveux (2 succès 
sur:#3). 

30 Sténocardie ‘par anévrysme: 
aortique (2 suceès sur 2). 

49 he rte du cœur {3 succès 
sur 3): 

5° Angine ide poitrine (6 succès 
sur 3). 
69 Chorée (1 succès sur 4). 
70. Hystérie, tremblement mer- 

curiel ‘et diabète sucré (sans suc: 
cès). (Wiener med. Wochenschrift 
et Revue médicale de Louvain, 
25mars 4889, 1p. 459) 

Sur ia rétraction de l’'aypo- 
névrese palmaire et sontrai- 
tement Cchirwrgieai, — Les ma- 
nuels dé médecine opératoire: don- 
nentles procédés classiques de Goy- 
rand ét dé Richet. M. Je docteur 
Chevrot décrit, dans sa thèse, un 
nouveau procédé, dù à Busch, d’a- 
près Madeling-Bouss, et qui paraît 
donner les meilleurs résultats: 

On taille dans la paume de la 
main, le sujét étant anesthésié, un 
lambeau de peau en forme de trian- 
gle dont la base” vient tomber dans 
le sillon qui sépare 
(annulaire, lorsqu'il n’y en à qu’un 
seul) du creux de la main, et dont 
le sommet aigu se termine au ni- 
veau du point 1e plus élévé ‘de la 
piameé, quise trouve distendu lors 
que le doigt est dans une’extension 
complète ; on dissèque le lambeau à 
partir de la pointe en comprenant 
autant de tissu cellulaire sous-cu- 
tané qu’il est possible de faire. 

On pratique alors des tentatives 
d'extension du doigt en incisant à 
mesure, avec le bistouri, les fais- 

photophos= 

‘le doigt'fléchi : 

ceaux fibreux qui paraissent exercer 
une résistance:trop forte; äl:y a: 
peu de-risques de blesser ainsi une: 
gaine tendineuse.. Le doigt étant: 
dans. l’extension complète, le 1am-: 
beau cutané triangulaire se rétracte 
fortement et laisse une portion -de 
plaie palmaire non recouverte, On 
réunit par des sutures les angles de: 
cette plaie, si c’est possible; sinon, 
on la laisse se eicatriser sous un. 
pansement à plat ou tout autre. 

Si l'affection atteint plusieurs 
doigts, on fait. Pineision et-le Lam- 
beau. pour-deux ;.si mêmeJa mala- 
die était.;prononcée, SON 1 POIL 
faire deux opérations. 

Un: traitement orthopédique at- 
tentif devra être continué pendant 
trois semaines environ. L'appareil. 
ne doit être enlevé qu'après gué- 
rison complète: (Thèse: :de Paris, 
juillet:1889.) vo 913 

Traitement de la phthisie 
et de l'emphysème pulmo- 
maire par les bains d'air coms 
primé. — Voici les résultats-ob+ 
tenus par le docteur  Losch (de 
Saint-Péterspourg) : dans dix cas de: 
tuberculose pulmonaire, là tempé- 
rature du corps augmenta  de:00,3 
pendant le traitement par l'air com 
primé. Dans deux:cas seulement:it 
y eut une diminution peu notable 
de la température ; dans tous les 
cas, le poids des malades diminua 
pendant le traitement, même Jà où 
il s'était produit une légère aug- 
mentation avant la respiration de 
l'air comprimé. 

La quantité d'urée éliminée par 
les urmes s’accrut : dans: tous::les 
cas, tandis que le sel marin yifut 
trouvé-en quantité moindre, ce qui 
prouverait une augmentation dela 
combustion intime. Dans quelques 
cas, la ‘capacité pulmonaire aug- 
menta légèrement, mais, règle :gé- 
nérale, elle diminua malgré le trai= 
tement par l'air comprimé. 

L’expectoration ne devinb:ipas 
plus abondante: dans quelques cas 
il y eut aggravation des lésions pul- 
monaires. Les malades : d'ailleurs 
accusèrent  rarément - un: mieux : 
pendènt toute la durée du traite 
ment on supprima autant que. pos- 
sible tous les autres moyens théra- 
peutiques. Le docteur Losch est 
d'avis que l'influence de l'air com- 
primé sur les phthisiques est dou- 
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tease: ’H n’er estpas de même des” 
emphysémateux.Gheztons, la ca-: 
pacité: vitale “ou! pulmonaire aug“ 
menta rapidement”sous l'influence 
de l'air comprimé." La respiration 
devint moins fréquente ; le poulsse 
ralentit. Bref, l’auteur est d'avis 
que l'emphysèmetpulmonaire sera 
toujours traité effiéacement par les 
bains: d'air comprimé, (Deus: Med. 
Zeit:,,27 juul:4889.): 

“Bu cactus grandiflora dans 
le traitement du rhumatisme 
subaign ou Chronique. — Le 
docteur Harvey L, Byrd, professeur 
aus collège” médical" de ‘Baltimore, 
vante: beaucoup Jés ‘effets du'cactus 
grandiflora duns'le traitement des 
affections à “cardiaques ‘provoquées 
pat lérhumatisme. Ce médicament 
calme toujours rapidement tes dou- 
leurs cardiaques et il permet d’em- 
ployer ensuite d’autres moyens de 
trattement, siicel& estinécessaire: 
“.Gette caction-a: portés M. Byrd à 
donner égailementeice: médicament 
dans-les cas de rhumatisme muscu< 
laire ‘subaigu ou chronique: et ses 
espérances ont été réalisées de tous 
points. Son expérience au sujet de 
ce médicament dans le rhumatisme 
articulaire aigu m'est pas assez com- 
plète ;11l1eroit :cepeñdant! pouvoir 
affirmer que le cactus donnera de 
bons résultats, surtout si l’on a 
soin ‘dé commencer. le traitement 
par sun purgatif "convenable: et 
même‘ilmé serait nullement sur- 
prisisi Fon-trouvait bientôt que ce 
médicament est l’une:de nos meil- 
leures ressources thérapeutiques! au 
début:0d’une:: attaque de: :rhuma- 
tisme : 
M.:Byrd' donne île cactus ‘sous 

forme ‘d'extrait: liquide: à :la dose 
der,8 à, 12 gouttes! trois: fois «par: 
jour, ou mêmeiplus souvent; sidles 
symptômes d'exigent aucun raigent 
dans ‘sa pratique ne:lublà jamais 
donné des: résultats: 'aussi :favo+ 
räbles: | 1013602 
:Le-cactus lui: paraîtavoir: pour 

effet dans le-rhumatisme:articulaire 
aigu de modérer les-symptômes in+ 
flammatoires let de prévenir les 
complications cardiaques, (Philad. 
Medic: Times; 196: août 1882: et 
France médici, À 45 septembre: 1882, 
P 365). | 2MIDIS 

Préparation du koumys. — 
Pour ‘obviér à la difficulté de se 
procurer du lait de jument ou d'à- 
nesse, un pharmacien de 'rieste, 
Pig gatli, dissoutle lait de vache dans 
la proportion de 2 à 4, mais il con- 
seille d'employer toujours le même 
lait pour être sûr de là prépara- 
tion : 

Le 0 NAME à pee e 2 4 000 
a fs cn à do dois: 500 
Levure de bière... 90 
AC lg a ro ep 20 
AU Re ceoane 30° 
Farine de froment.... 15 
7 IA, TUMO De me mi 

On verse ‘les farines dans la EO- 
. lactée eti:on mélange:dans 
uu mortier le miel et la levure en 
ajoutant peu à peu l'alcool, ensuite 
on verse :le tout: dans une forte 
bouteille en ayant soin de:laisser 
un espace vide et:de boucher her- 
métiquement en assujettissant le 
bouchon au moyen d’une ficelle. 

Pendant la fermentation, il faut 
mainteriir:la bouterlle entre: 25 et 
30: degrés: centigrades  -pendant 
quarante-huit heures «en hiver et 
vingt-quatreheures.en étéen agitant 
deux ‘où trois fois. Le liquide 
est ensuite filtré sur -une toile 
et réparti dans des bouteilles à 
parois assez forles en fixant le 
bouchoh : pars une. ‘ligature ::; On 
maintient: les bouteilles ainsi pré 
parées à une température de.24 à. 
25 degrés en les agitant souvent.et 
enfin ‘on les conserve dans un ;en- 
droitfrais. Au bout ; de quelques 
jours, le‘liquide se sépare en deux 
couchesquise mélangent à. la. plus 
légère agitation :.en développant de 
nombreuses bulles: de: gaz 

L'auteur affirme que le koumys 
ainsi préparé se conserve plusieurs 
mois: sans altération ef} avec: un 
goût agréable. (Schweizer, Wo- 
éheñnSchrift, ofürisPhañne. 101X1X, 
1882, 262.) : 

Sur l’excision d'un chanere 
induré douze, heures après 
som apparition. — Le docteur 
Rasori, de Rome,-rapporte une ob- 
servalion: qui est d'autant plus inté: 
ressante -que: plusieurs médecins 
allemands:ou américains essayent 
de-faire revivre la pratique de l'ex- 
cision des chancres indurés dans le 
but d’arrêterle cours de la maladie, 
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Le cas qu’il rapporte est celui 
d'un homme chez lequel il enleva 
un chancre douze heures après son 
apparition sans prévenir ou modi- 
fier en rien, au moins autant qu'on 
peut le supposer, les symptômes de 
l'affection. 

Cette lésion initiale, qui occupait 
la surface extérieure du prépuce et 
avait la forme d’une papule lenticu- 
laire élevée par rapport aux tissus 
voisins, était apparue vingt-huit 

. jours après la contagion. 
L'excision fut pratiquée aussitôt 

qu’on la reconnut. La piaie guériten 
vingt-cinq jours; la variole apparut 
quarante-huit jours après l’incision 
et soixante-seize après la contagion. 

Les glandes inguinales devinrent 
volumineuses neuf jours après le 
coït suspect, à cause d’une irrita- 
tion locale produite par l’applica- 
tion d’une pommade soi-disant pré- 
ventive employée par le malade 
lui-même. 

Cette augmentation de volume 
continua durant toute la période 
d'invasion. 

Ce cas démontre donc bien nette- 
ment l’inanité des espérances qu'ont 
les médecins partisans de l’excision 
préventive ou hâtive. (Giorn. Ital. 
delle Dal. Ven. e della Felle, dé- 
cembre 1881, et London Med. Rec., 
juin 1882.) 
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX À CONSULTER. 

Gottre. De l’excision du goître parenchymateux, par R. Liebrech (Bull. 
Acad. de méd. de Belgique, 1883, vol. XVIII, n°5 3, 4, 5.) 

Aconîitine. Indication et action thérapeutique de l'aconitine (Laborde, 
Journ. de thérap., 1883, n°s 10 et 11). 

Cancer. Etude critique sur le traitement du carcinome (Landsberger, 
ArCN. Jur lin. Chirs vol XXPXE p.108) 

Gastrostomie. 19 Pour rétrécissement cicatriciel de l’æsophage. 
Guérison pendant sept mois; mort de phthisie pulmonaire. — 2° Pour 
rétrécissement cancéreux de l’æsophage avec perforation de la trachée. 
Mort douze heures après l’opération (Rupprechl, éd., p. 177). 
Empyème. lraitement de certains cas d'empyème par la thoracentèse 

et l'injection 
16 juin 1883, p. 1167). 

simultanée d’air purifié (Parker, Brit. Med. Journ., 

_ Suture nerveuse. Cas de suture du nerf radial, cinq mois après sa sec- 
tion complète avec retour des fonctions du nerf (T. Holmes, {he Lancet, 
G‘juin, pe 1034) 

Alimentation forcée chez les enfants (Scott Battams, 2d., p. 1037). 
Ovariotomie, répétée deux fois avec succès chez le même malade, le 

kyste s’étant rompu les deux fois (Carter, id., p. 1038). 
Jaborandi. Bons effets du jaborandi et de la pilocarpine dans le col= 

lapsus de la scarlatine maligne (Robert Park, &d., p. 1041). 

TT RDC QC 

VARIETÉS 

LÉGION D'HONNEUR. — Ont été nommés : 
Officier : M. Dusarnin-BEauMETz, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, 

membre de l’Académie de médecine; 
Chevaliers : M. LeGroux, médecin de l'hôpital Laennec ; M. TERRIER, 

chirurgien de l'hôpital Bichat; M. le professeur Cornir, médecin de l’hô- 
pital de la Pitié; M. Ocrivier, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 

. HôpiTaux DE Paris. — Le concours au bureau central pour la méde- 
cine et la chirurgie vient de se terminer par la nomination de MM. Letulle 
et Chauffard pour la médecine, de MM. Segond et Quenu pour la chi- 
rurgie. 

L'administrateur-gérant, O. DOIN. 
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THÉRAPEUTI QUE MÉDICALE 

Note sur l’emploi thérapeutique de Ia lobelia inflata: 

Par le docteur Fourrier, 

Chirurgien en chef des hôpitaux de la ville de Compiègne, 

Membre correspondant de la Société de thérapeutique. 

Depuis que M. le docteur Barrelier a publié dans le Pulletin 
de thérapeutique, t. LXVI, p. 72, un mémoire sur les effets 

physiologiques et sur l’emploï thérapeutique de la /obelia inflata, 
j'ai voulu expérimenter moi-même ce médicament oublié. Je 
dis oublié, car je n’en avais point entendu parler jusqu'alors, ni 
pendant mes études à la Faculté de Paris, ni au lit du malade à 

l'hôpital, n1 dans les traités de matière médicale. Du reste, il 
faut bien le dire, l’étude de la thérapeutique était fort négligée 
à l'Ecole de Paris de 4848 à 1855. Malgré l’incomparable éclat 
des leçons de Trousseau, les élèves étaient peu initiés à l'étude 

des médicaments, dans les services hospitaliers : l’anatomie 
pathologique, le diagnostic, voilà ce qui préoccupait avant tout 
les professeurs et les chefs de services, si bien que les méde- 
cins de la génération à laquelle j'appartiens ont dû se deman- 
der souvent si la plupart de leurs maîtres croyaient beaucoup à 
l’action des médicaments sur l’homme malade. Aussi beaucoup 
d’entre eux ont-ils dû tomber dans un scepticisme presque com- 
plet à cet égard. Je sais que, pour ma part, il m’a fallu un cer- 
tain effort pour lutter contre ces tendances malheureuses et je 
ne voudrais pas affirmer qu’il ne me reste pas encore un peu de 
ce vieux levain, qui se met à fermenter quelquefois, mais qui, 

du moins, a cela de bon et d’utile, c’est qu'il m’empêche de 

tomber dans l’enthousiasme et de croire qu’un succès thérapeu- 

tique suffit pour être fondé à vanter l’action médicamenteuse 
d’une substance quelconque. 

Aujourd’hui, il me semble qu’on se préoccupe davantage du 
but qu’en définitive nous devons nous proposer, je veux dire le 
soulagement et la guérison des malades. Je trouve dans les cli- 
niques du jour des enseignements spéciaux sur le traitement, et 
je m'en réjouis fort, pour moi et pour mes confrères. Je trouve 

TOME CV. 2° LIV. 4 



ue PO) 

aussi et surtout dans les procès-verbaux de la Société de théra- 
peutique, des études utiles sur les médicaments, qui devien- 
dront un secours précieux pour les médecins qui cherchent à 
faire de la thérapeutique et qui ne veulent pas s’en tenir à la 
bonne médecine expectante que nous avons tant connue. 

J'ai donc employé souvent la lobélie depuis 1864, je veux au- 
jourd’hui résumer mes observations. Je renvoie au mémoire 
précité pour tout ce qui regarde l’histoire médicale et l’action 
physiologique du médicament, dont je ne rappellerai queles points 
principaux, lorsque je devrai interpréter les faits. 

Je partage en trois séries les observations des malades qui ont 
été soumis à l'usage de la lobélie : les asthmatiques, les phthi- 
siques et les congestionnés. 

I. Asthmatiques. — On rencontre dans la pratique deux gen- 
res d’asthmatiques : les uns affectés d'asthme essentiel, les au- 
tres atteints d'asthme symptomatique, le plus souvent d’affection 
du cœur. 

L'asthme essentiel, purement spasmodique, est assez rare à 

Compiègne, c’est à peine si j'en ai observé une dizaine de cas. 
Je trouve, dans mes notes, six cas dans lesquels j’ai administré 

la lobélie, en teinture, à la dose de 1 à 2 grammes. Dans 

trois cas seulement, j'ai observé des effets satisfaisants, la dimi- 
nution assez rapide des accès et l'éloignement des crises; mais, 

en somme, les accès sont, en général, mieux calmés par le da- 

tura, ce n’est pas là le terrain favorable à l’action de la lohélie. 

C’est du reste la conclusion à laquelle s’est arrêté M. le profes- 
seur Parrot, dans son article : Astume, du Dictionnaire ency- 
clopédique. En effet, d’après lui, la lobélie est d’un effet toujours 

incertain, souvent dangereux, elle n’a qu'une action momen- 

tanée durant les paroxysmes. Nous adoptons complètement cette 

manière de voir, seulement nous ne pensons pas que cette suh- 

stance soit dangereuse quand on s'arrête à la dose de 2 gram- 

mes. Nous n’ayvons pas observé de vomissements à cette dose. 

La lobélie nous à paru bien autrement active et utile dans 

l'asthme cardiaque et, ici, les conditions physiologiques dans 
lesquelles se trouve le malade sont tout autres. L’asthme car- 

diaque est de beaucoup le plus fréquent dans les conditions où 

nous nous trouvons, La plupart des malades atteints d'affection 

du cœur, que nous avons observés, nous ont présenté des accès 

de suffocation, aussi bien lorsque la maladie du cœur n’offrait 
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encore que les symptômes du premier degré, que lorsque ces 
symptômes indiquaient un degré plus avancé. Ces accès de suf- 
focation n'ont existé, chez nos malades au premier degré, que 
dans les affections de la valvule mitrale, jamais dans les affec- 
tions valvulaires de l’onfice aortique. Je ne parle ici, bien en- 
tendu, que des suffocations qui ne sont pas accompagnées de 
douleurs précordiales. Dans tous ces cas, nous avons toujours 
observé l'existence habituelle d’un râle crépitant franc ou d’un 
râle sous-crépitant fin aux deux bases des poumons en arrière, 
indiquant un certain degré d’œdème pulmonaire. Ce symptôme, 
que nous recherchons toujours avec soin, est des plus fréquents ; 
c’est souvent le seul qui dénote l'existence de l’affection du 

cœur ; il peut exister alors qu'on ne trouve encore aucun bruit 
de souffle, aucune irrégularité du pouls, mais seulement des pal- 

pitations et de l'oppression facile, sous l’influence du moindre 

effort, quelquefois une matité plus considérable indiquant l’hy- 
pertrophie du cœur. 

Dans ces cas, siles malades sont pris d'accès de suffocation, la 
lobélie nous a presque toujours réussi, elle a calmé les accès et 

surtout éloigné les crises, après une administration prolongée 
seulement pendant quelques jours. 

Voici d’ailleurs quelques observations : 

Os. I. — M. de X..., âgé de soixante ans, est asthma- 
tique depuis son enfance, il possède tous les attributs du tempé- 
rament nerveux. Appelé à lui donner des soins en 1861, je 
trouve chez lui tous les signes d’un asthme essentiel, que je rat- 
tache à la diathèse herpétique, dont 1l présente tous les carac- 
tères. Maigre, sujet à des poussées eczémateuses fréquentes, à 
du prurigo, 1l jouit d’ailleurs d’une bonne santé. En 1865, il a 
une bronchite assez sévère; depuis cette époque, Je constate 
chez lui lexistence d’un râle fin aux deux bases des poumons, 
et ce râle persiste alors même que la santé parait revenue. 
L'examen du cœur ne fait rien découvrir, aucun bruit de souffle, 
pas de signe d’hypertrophie. À partir de cette époque, les accès 
d'asthme deviennent plus fréquents, mais il est toujours soulagé 
par le datura. 

En 1868, nouvelle bronchite, accompagnée d'accès de suffo- 
cation sérieuse. C’est alors que je songe à la lobélie, le datura ne 
parvenant plus à calmer complètement les crises. Je donne pen- 
dant trois jours la Jobélie en teinture, 2 grammes par jour en 
potion. Les accès diminuent immédiatement et disparaissent au 
bout de trois jours. La bronchite disparait également, mais il 
reste toujours du râle fin aux deux bases, 
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Une saison au Mont-Dore ne pas fait complètement disparaître 
ce symptôme. En 1869, nouvelle bronchite, avec accès de suffo- 
cation qui disparaissent de nouveau sous l’action de la lobélie. 
Je trouve alors un léger bruit de souffle à la pointe du cœur in- 
diquant une altération de la valvule mitrale. 

De 1869 à 18792, il y a tous les hivers une explosion de bron- 
chite avec suffocation, toujours améliorée par l'usage de la 
lobélie. 

Les signes de l'affection du cœur s’accentuent de plus en plus 
et le malade finit par succomber en 1874, avec tous les signes 
de l’asystolie; mais jusqu’en 1873, la lobélie a fait céder les 
symptômes. 

OBs. Il. — M. X..., âgé de cinquante-cinq ans, d’un tempé- 
rament sanguin, à des palpitations depuis deux ans ; plusieurs 
fois il a été pris d'accès d'asthme pendant la nuit. Je le vois 
en 1865 : je constate chez lui l'existence d’un souffle au premier 
temps, siégeant à la pointe du cœur, accompagnée d’une hyper- 
trophie assez notable de l’organe. A l’auscultation de la poitrine, 
je trouve du râle crépitant franc à la base des deux poumons. 
J’établis chez lui le traitement que je conseille habituellement 
dans les affections du cœur : diète lactée, digitale ; mais, de 
plus, je fais donner la lobélie à la dose de 4 gramme dans:les 
vingt-quatre heures. Les accès d'asthme disparaissent pour ne 
laisser que les signes de l'affection du cœur. 

Il me parait inutile de relater d’autres observations, celles qui 
précèdent suffisent. Elles démontrent clairement l’action de la 

lobélie dans ces sortes de cas. 
Lorsque la maladie du cœur est plus avancée, alors que tous 

les symptômes sont franchement évidents, il arrive que l’œdème 
pulmonaire est plus étendu et que la suffocation est, pour ainsi 
dire, à l’état permanent. Dans ces cas encore, la lobélie nous a 

rendu de grands services, au moins pour quelque temps. Elle 

calme les paroxysmes et permet au malade de mieux respirer. Ce 
n’est que lorsque le cœur droit est atteint, lorsque l’œdème se 

généralise et qu'en un mot la circulation générale du système 

veineux est complètement embarrassée, que la lobélie cesse 
d'agir ; il n’y a là rien qui puisse nous étonner. 

[. Phthisiques. — Lorsque les phthisiques sont arrivés à la 
troisième période, on observe ordinairement chez eux des accès 
de suffocation des plus pénibles. Il semble que ces malheureux 
malades ne peuvent plus trouver d'air; assis sur leur lit, hale- 
tants, soulevant leur poitrine avec effort, couverts de sueur, ils 
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semblent être. arrivés à leur dernière heure; ils se jettent à droite 
et à gauche, s’agitent ; c’est un spectacle déchirant. 

Désespéré de ne pouvoir soulager ces malheureux, j'ai essayé 
la lobélie depuis 1864 ; son action physiologique sur le pneumo- 
gastrique me donnait l'espoir d'obtenir quelque résultat. Cet 
espoir n’a pas été trompé, et si je n’ai pas guéri, chose impos- 
sible, j'ai pu du moins soulager un certain nombre de malades. 
Je ne puis donner ici toutes mes observations, qui encombre- 
raient inutilement ce travail, je me contente d’en résumer quel- 
ques-unes. 

O8s. IT. — M'e X..., âgée de dix-huit ans, malade depuis 
deux ans, est arrivée à la troisième période de la phthisie. Il 
existe une vaste caverne au sommet du poumon gauche et, de 
plus, on perçoit des craquements humides dans toute l'étendue 
de ce poumon : il y a de la fièvre, des sueurs, de la diarrhée. Ce- 
pendant la malade peut encore se nourrir, l’amaigrissement n’est 
pas excessif. 

En décembre 1864, la respiration devient plus pémible ; ül 
semble à la pauvre malade que l'air lui manque ; elle veut faire 
ouvrir les fenêtres, malgré la rigueur de la saison. Cet état 
d’anxiété respiratoire ne “persiste pas toujours au même degré, 
mais 1l survient après les repas et surtout si la malade éprouve 
la moindre contrariété. 

L'éther a d’ abord paru amener du soulagement, mais bientôt, 
ce médicament n’a plus d'action. C’est alors que j’administre la 
lobélie. Un gramme de teinture dans une potion de 120 grammes 
est donné par cuillerées, d'heure en heure, lorsque les accès se 
produisent. Le soulagement est immédiat. Non seulement la 
respiration devient plus facile, mais 1l°y a des tendances au 
sommeil. 

Après trois jours d'administration du médicament, 1l est sus- 
pendu pour être repris lorsque de nouvelles crises surviennent, 
et, pendant deux mois, je parviens ainsi à adoucir les tortures 
de la malade. 

Oss. IV.—M.X..., âgé de vingt-deux ans. phthisique au troi- 
sième degré : caverne au sommet gauche, craquements humides 
à droite. L’état général est encore bon, les forces se soutiennent, 
l'appétit est bon. Ce malade est très irritable, 11 se fatigue de 
voir la persistance de la maladie, de ne pouvoir se livrer à au- 
cune occupation sérieuse ; à la moindre contrariété, 1l survient 
chez lui une excitation nerveuse sous l'influence de laquelle la 
respiration devient plus courte, plus pénible. Plusieurs fois 
déjà, il y a eu de véritables accès de suffocation. 



CS) VAE 

Comme dans le cas précédent, l’éther amenait d’abord une 
détente dans les accidents, mais l’effet du médicament s'est 

émoussé promptement, 

Quelques cuillerées de la potion de lobélie calment les pa- 
roxysmes pendant plusieurs mois. 

Ogs. V. — M° X..., âgée de trente-deux ans, est arrivée éga- 
lement au troisième degré de la phthisie, elle est malade depuis 
douze ans : chez elle, la tuberculisation a marché lentement, 
malgré deux grossesses. Aujourd’hui (1882), elle s’affablit de 
plus en plus, elle est devenue très anémique et présente à un 
haut degré tous les caractères du nervosisme le plus accentué. 
Bien que pouvant encore s'occuper dans sa maison, elle se dé- 
courage, et, sous l'influence de l'état nerveux, elle a, de temps 
en temps, des accès de suffocation ; ces accès arrivent toujours 
pendant la journée, parce que la nuit rien ne vient la contrarier. 
On a employé contre ces accès de suffocation tous les médica- 
ments possibles : datura, belladone, bromure de potassium, et 
cela, sans résultat persistant; on calme bien quelques accès, 
mais, en somme, ils reviennent toujours aussi fréquents. 

Appelé en consultation, je conseille la lobélie, Les accidents 
sont calmés en cinq jours, et, depuis, lorsque ces accès parais- 
sent vouloir se montrer, la malade demande la potion et elle 
est soulagée. 

J'ai dans mes notes de nombreuses observations semblables 
que je crois inutile de transmettre ici. Je veux seulement attirer 
l'attention sur l’action de la lobélie sur l'élément nerveux, qui 
vient si souvent compliquer laffection principale; j'ai bien essayé 
ce médicament dans les cas de suffocation causés par le déve- 
loppement de l'affection tuberculeuse, congestion pulmonaire 
autour des foyers tuberculeux, sécrétion bronchique exagérée, ete., 
mais dans ces cas je n’ai obtenu aucun résultat, Encore une 
fois, la lobélie ne paraît agir que sur l'élément nerveux. 

III. Congestionnés. — On rencontre quelquefois dans la pra- 
tique des cas de congestion pulmonaire qu'il me paraît impos- 
sible de rattacher à la congestion classique inflammatoire. Ces 
congestions, dont le caractère est des plus graves, débutent subi- 
tement et les symptômes sont immédiatement des plus alar- 
mants. Les malades sont asphyxiés, le pouls, très fréquent, est 
à peine perceptible ; dans toute l'étendue de la poitrine existent 
des râles sous-crépitants, fins, mais cependant beaucoup moins 
fins que ceux que l’on observe dans la congestion active. Ces cas 



de congestion nous paraissent sous la dépendance du grand sym- 
pathique et du pneumogastrique. Les nerfs vaso-moteurs, pa- 
ralysés momentanément par une cause qui nous échappe, amë- 
nent la dilatation des vaisseaux et le pneumogastrique céssé 
d'agir comme frein du cœur. 

Nous avons rencontré cette forme de ‘congestion assez souvent 
chez les vieillards, ét nous avions toujours vu la mort en ré- 
sulter. Nous relatons ici deux cas dans lesquels nous avons em- 
ployé la lobélie avec succès. Le sujet du premier est un vieillard 
cardiaque; celui du second une femme en couches. 

Oss. VI. — M. X..., âgé de quatre-vingt-deux ans, d’une 
constitution robuste, à porté allègrement le poids de ses longues 
années jusqu’au printemps de l’ännée 1880. À partir de cette 
époque 1l a perdu l'appétit, Les tissus sont devenus pâles, les forces 
ont beaucoup diminué. Je constate chez lui l’existence d’une in- 
suffisance mitrale avecun peu d'hypertrophie. En arrière et à la 
base des deux poumons, il existe du ràle sous-crépitant fin, indi- 
quant de l’œdème pulmonaire. Il n°ÿ a pas d’œdème aux extré- 
mités inférieures, le cœur droit n'étant pas atteint. 

Le 6 août 1881, pendant la nuit, je suis appelé en toute hâte 
près de ce malade, que je trouve littéralement agonisant. Le 
soir, il avait pris du lait et s'était endormi parfaitement, lorsque, 
vers une heure du matin, il est réveillé par un accès de suffoca- 
tion extraordinaire, il dit à la personne qui était près de lui qu'il 
se sent mourir, puis 1l tombe sans connaissance. 

La face est pâle, couverte de sueur, le pouls impossible à 
compter, tant il est fréquent, petit; on entend partout, dans les 
deux poumons, des râles sous-crépitants. Une application dé 
ventouses n’amène aucun résultat. Je crois à une fin prochaine; 
toutefois, avant de me retirer, je formule une potion avec 
2 grammes de teinture de lobékie, qui sera donnée par cuillerées 
toutes les demi-heures. À la troisième cuillerée, la respiration 
devient moins fréquente, le malade reprend connaissance et, le 
lendemain matin, Je le trouve aussi bien que possible. 

Dans la soirée, la respiration parait vouloir s’embarrasser de 
nouveau, la potion fait encore disparaitre les accidents. 

Ce malade a vécu près d’une année encore, pour succomber 
aux suites prévues de l'affection du cœur. 

Oss. VIT. — En 1871, j'étais appelé par un de meés confrères 
près d'uñe jeurie dame accouchée la veille dans les meilleures 
conditions, Îl était quatre heures de l’après- -midi, Dans la ma- 
tinée, sans cause connue, la respiration s'était embarrassée et 
l'état était allé sans cesse en s’aggravant. Je trouve la malade 
dans l’état suivant : la face est pâle, couverte de sueur, ainsi que 
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tout le corps, les lèvres sont violacées, le pouls impossible à 
compter ni à saisir, il y a des râles fins dans toute l'étendue de 
la poitrine. Les facultés intellectuelles sont intactes. Une saignée 
pratiquée à deux heures n’a amené aucun résultat. Je crus à 
l'existence d’une embolie. Tout en faisant continuer l'usage des 
révulsifs, je fais donner 2 grammes de teinture de lobélie et 
4 gramme d’éther sulfurique en potion. Trois heures après, les 
signes de congestion avaient disparu, le pouls devenait percep- 
tible et moins fréquent, la malade était sauvée. 

Il ne nous reste plus maintenant qu’à chercher à interpréter 
les faits. | 

Toutes les observations que nous avons résumées, toutes celles 

que nous possédons démontrent de la manière la plus évidente 
que la lobélie n’a d’action que sur les symptômes nerveux. L’œ- 
dème, dans les maladies du cœur, est, sans doute, la conséquence 

de la gêne de la circulation pulmonaire; il est certain qu'un 
obstacle à la circulation, qu'il soit dû à un rétrécissement ou à 
une insuffisance de la valvule mitrale, doit amener de la conges- 
tion pulmonaire et un œdème consécutif. Mais, dans nos obser- 

vations, il y a autre chose. Ces accès de suffocation, survenant 

alors que la maladie du cœur n’a pas encore amené de désordres 
graves, sont évidemment causés par un trouble des fonctions du 

pneumogastrique; de plus, nous savons que la circulation est 
influencée par les nerfs vaso-moteurs. M. Ranvier a démontré, 

à l'Académie des sciences (janvier 1870), que la paralysie vaso- 
motrice amenait l’œdème dans les régions paralysées. Ces sou- 
venirs physiologiques nous donnent l'explication des phénomènes 
que nous. avons observés. 

Chez les malades atteints d'asthme cardiaque, nous avons un 

trouble du pneumogastrique ; chez les phthisiques, un trouble des 
fonctions du grand sympathique, sous l'influence de l’anémie et 
de l’état moral ; enfin, chez les deux malades qui font l’objet de 
nos deux dernières observations, il y a eu évidemment un trouble 
profond de ces mêmes nerfs vaso-moteurs. Nous savons bien que 
les femmes en couches sont sujettes aux congestions — M. le pro- 
fesseur Peter l’a bien établi dans ses leçons cliniques — mais, dans 
ce cas, la saignée fait promptement disparaitre les accidents ; il 
n’en a pas été de même chez notre malade, et nous devons ad- 

mettre chez elle autre chose que des accidents de pléthore san- 
guine. Chez elle, comme chez le malade de l'observation VE, il y 

a eu paralysie vaso-motrice et asphyxie consécutive, Ces deux cas 
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ressemblent à ceux dans lesquels on a dernièrement employé 

avec succès les injections d’éther ; mais, à l’époque où nous ob- 
servions nos malades, nous ne connaissions pas encore ce mode 
de traitement. C’est à La lobélie que nous avons eu recours et 
avec succès. 

En résumé, il résulte des faits que nous venons de rapporter, 

que non seulement la lobélie a une action sur les fonctions du 
pneumogastrique , comme l'avait déjà démontré le docteur 
Barrelier, mais qu'elle agit aussi sur le grand sympathique, 
peut-être même avec plus d'énergie. 

_— ——— ER GO CRE — 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

Note sur le traitement de la pseudarthrose du tibia; 

Par le docteur Fr. GurRMonPrEz (de Lille). 

Lorsqu'une fracture du tibia, au lieu de se consolider, se ter- 
mine par une pseudarthrose, il importe toujours de faire la part 
des causes générales et celle des causes locales. Au premier 
groupe se rapportent la sénilité, l’inanition, la grossesse, l’allai- 

tement, l’alcoolisme, la goutte, le cancer, la syphilis. Au second 
sroupe se rapportent l’obliquité de la fracture, l’écartement des 
fragments, la présence de bourgeons charnus ou d’une inflam- 

mation localisée dans le foyer de la fracture, et enfin l’anémie 
du membre lui-même. 

De ces diverses conditions étiologiques, 1l en est de modifiables, 
il en est d’inaccessibles aux ressources de la thérapeutique. 

Il serait hors de propos de discuter dans cette simple note les 
nombreux moyens qui ont été proposés pour combattre un acci- 
dent d’une rareté incontestable. 

Mais un fait instructif étant acquis, 1l est toujours utile d’en 
publier la relation sommaire. Il sera possible ensuite de chercher 
à lui donner sa place dans la pathologie et la thérapeutique chi- 

rurgicales. 
Le traitement d’une pseudarthrose en général doit être cu- 

ratif ou palliatif, | 
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Ce dernier se trouve justifié par le voisinage d’une articu- 
lation, c'est-à-dire par le danger de toute intervention chirur- 
gicale. C’est un pis-aller, une sorte d’aveu d’impuissance de 
l’art, imposé parfois par les circonstances de l’état général. On 
s’y résigne le plus rarement possible, et on choisit toujours 
parmi les procédés palliatifs, ceux qui laissent encore quelques 
chances de guérison. 

Dans l'espoir d'éviter cette résignation, les procédés les plus 
divers ont été proposés. Nous ne saurions les indiquer tous, et 
nous bornerons à en faire un choix. 

Parmi ces moyens de traitement curatif, le plus banal est sans 
contredit celui qui ne fait que prolonger le traitement régulier 
de la fracture, en assurant pendant plusieurs mois une conten- 
tion exacte, après une coaptation aussi régulière que possible (4). 

Mais la patience, ainsi organisée, pour ainsi dire, ne saurait 
dépasser certaines limites. 

Un temps vient où il faut opter entre ces deux alternatives : 
intervenir ou se résigner. 

Pour intervenir utilement, il faut ou bien rétablir l’activité 
circulatoire locale, ou bien détruire le foyer de la pseudar- 
throse. 

On remplit la première indication par lirritation des frag- 
ments au niveau du foyer de la fracture. Les frictions stimu- 
Jantes, les cautérisations soit transcurrentes, soit potentielles 
(Hætshorn, puis Kirkbride), les vésicatoires (Walker, d'Oxford; 
puis Brodie) et les badigeons iodés (Gurlt) sont aussi employés, 
si la fracture est facilement accessible. Les douches ont donné 
un succès à M. Verneuil; les courants électriques en ont donné 
un autre à Birch. Dans le cas contraire, Withe, Hunter, Néla- 

ton, Malgaigne, Smith, Everard Home, puis M. B. Anger ont 
essayé le frottement des deux fragments (Norris, Gurlt, Bérenger- 

Féraud). Malgaigne, puis Wiesel et Starcke ont pratiqué l’acu- 
puncture ; M. de Saint-Germain, M. Azam, Sailli et Sparth ont 

employé l’électropuncture; Dieffembach à provoqué l’inflam- 

mation par lintroduction de corps étrangers (chevilles d'ivoire) 
à proximité de là pseudarthrose ; le séton (Vinslow, Percy), plus 

(1) Le précepte ainsi formulé ne serait pas complet; si lon n’indiquait 

un adjuvant important, le régime reconstituant et même tonique (fer, 

analeptiques, viandes noires, vin, alcool, etc.) 
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simple et plus efficace, à été placé directement à travers la pseud- 
artlirose ; la compression des fragments, proposée par J. Ames- 
bury, a été modifiée par Denonvilliers et par M. Ollier (Gurlt, 
Bérenger-Féraud). 

On remplit la seconde indication; c’est-à-dire qu’on détruit le 
foyer même de la pseudarthrose, soit par la résection, soit par 
la cautérisation directe de chacun des deux fragments au niveau 
de la fausse articulation, soit encore par l’abrasion des os pro- 
posée par M. Denucé en 1859. 

ITest vrai que la résection a été non seulement pratiquée, mais + 
encore régulièrement et expérimentalement soumise à des règles 

par Roux, Laugier, Kearny, Rodgers, Flaubert, Dolbeau, Ri- 

gaud, Jordan, Follin, Nusbaum et M. B. Anger, mais il faut le 

reconnaitre : il est toujours de quelque avantage d'éviter une 

opération aussi délicate et même aussi aléatoire que celle qui 
consiste à ramener des fragments, plus ou moins déformés par 
le temps et les circonstances, jusqu’à réaliser les conditions d’une 
fracture récente avec affrontement des surfaces, tant du côté du 

canal méduüllaire que du côté du périoste. 
il est du reste de précepte d'essayer ce que peut donner le 

temps, sous l'influence des irritations successives que l’usage du 
membre malade peut entrainer, | 

M. P. Denucé l'écrit très à propos : « On sait, depuis la ten- 
tative de Withe et les travaux de Hunter, que ces irritations suc- 
cessives éprouvées par le cal fibreux, non seulement augmentent 
sa puissance de rétraction, mas réverllent celle d’ossification, 
qui S’était arrêtée à une certaine distance de chaque surface 

fracturée, et peut substituer ainsi au cal fibreux un véritable cal 
osseux. Les observations d'Ev. Home, celles d’Inglis, de Kluge, 

de Champion, de Jacquier, de Smith, dans lesquelles la guérison 

est survenue par le fait seul de l’usage du membre, sont venues 
confirmer ce point de doctrine (4). » 
L'observation suivante ajoute son unité à la méthode connue 

du frottement automatique de Hunter. Mais à côté de la méthode 
se trouve le procédé. Le nôtre n’est peut-être pas indigne de 

(1) Nouv. dict. de méêd. et de chir. pratiques, art. PSEUDARTHROSE ; 

Paris 1881, t. XXX,; p. 11, 

M. Léon Le Fort a obtenu par les mêmes moyens des succès analogues 

(Bull. gén. de thérap., Paris, 1871, t. LXXX, p. 403). 
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quelque attention ; il semble avoir son utilité en rendant la mé- 

thode plus universellement applicable et plus simplement pra- 

tique. 

OsservarTion. Le 24 août 1881, l’accrocheur B... (Alfred) âgé 
de vingt-quatre ans, est atteint violemment à la jambe gauche 
dans la manœuvre dite au bâton (1). 

Il en résulte unefracture oblique en bas, en avant et en dedans, 
vers le cinquième supérieur du tibia et une autre fracture immé- 
diatement au-dessous de l'extrémité supérieure du péroné. 

« Bien qu’une contusion très violente accompagne ces fractures 
par cause directe, il n'existe aucune plaie. 

Transporté à l'hôpital Saint-Sauveur le jour même -de Pacci- 
dent, le blessé reçoit successivement les soins de M. J, Parise et 
ceux de M. H. Folet. 

Un appareil Scultet, étendu jusqu'à la partie supérieure de la 
cuisse, est installé régulièrement et demeure bien assuré pen- 
dant vingt-huit jours. La fracture du péroné est trouvée absolu- 
ment consolidée ; celle du tibia ne l’est pas. 

Un appareil silicaté est immédiatement appliqué jusque vers 
le milieu de Ja cuisse. 

Le quarante-troisième jour, le blessé marche pendant une 
demi-heure environ et agit de même les deux jours suivants. 
L'appareil silicaté est levé le quarante-sixième jour ; aucune con- 
solidation n’est obtenue. 

Un nouvel appareil silicaté est aussitôt appliqué et n'est levé 
qu'au quatre-vingt-seizième jour : le résultat est le même. 

Deux jours plus tard (quatre-vingt-dix-huitième), un appareil 
plâtré enveloppe la totalité du membre jusqu'à la même hau- 
teur que les précédents, et M. H. Folet le laisse jusqu'au cent 
trente-quatrième jour. | 

Pendant ce temps, l’acupuncture est pratiquée à trois re- 
prises différentes dans le foyer de la fausse articulation, et, d’une 
manière continue, l'iodure de potassium est administré à l’inté- 
rieur, à doses parfois aussi élevées que possible, L’alimentation 

(1) Cette manœuvre a pour but d'arrêter les wagons descendant une 
rampe rapide ou plan incliné construit en vue de faire le triage des wa- 

gons d’un train de marchandises. Chacun des wagons est décroché à son 
tour et descend en vertu de son propre poids sur la voie vers laquelle il 

est aiguillé. Au moment où ce wagon approche de sa destination, le choc 

du matériel en stationnement serait plus ou moins violent, si un homme 

n’intervenait. Celui-ci, muni d’un solide bâton long de 1m,50 à 2 mètres, 

doit introduire ce bâton entre deux des rais d’une roue d’une part, et en 

même temps entre deux parties immobiles du wagon en mouvement 
d’autre part. La roue étant ainsi immobilisée glisse au lieu de tourner, 

fait office de frein et ralentit la descente. 
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est d’ailleurs aussi reconstituante que le permet le régime de 
l’hôpital, et toutes les précautions sont prises pour diminuer les 
chances d’anémie du blessé. À ces soins, continués par la suite, 
est ajouté l'usage du phosphate tricalcique sous diverses formes. 

Après trois semaines d’expectation, un appareil plâtré est 
installé, plus volumineux que le précédent et remontant jusqu’à 
la partie la plus supérieure du membre. Celui-ci demeure du 
cent cinquante-cinquième au cent quatre-vingt-cinquième jour, 
et le résultat est encore tout aussi négatif que précédemment. 

Deux attelles moulées en gutta-percha sont essayées, et le 
blessé marche à l’aide de deux béquilles pendant environ huit 
ours. 
! De nouvelles attelles sont ensuite moulées à l’aide de gutta- 
percha disposée en couche épaisse autour d’une pièce solide de 
fil de fer galvanisé et la marche est encore essayée jusqu'au jour 
de la sortie de l'hôpital (7 avril 1882). 

La mobilité anormale est, à cette époque, aussi étendue qu'au 
moment de l’accident, plus marquée encore dans le sens antéro- 
postérieur que dans le sens transversal. Il n "ya pas de déforma- 
tion notable, aucune crépitation, aucune sensibilité anormale, 
sauf en un point très restreint vers la face antéro-interne de l'os. 
L'impuissance du membre est complète. Sion place le membre 
dans la direction horizontale et qu’on le soutienne seulement 
par le creux poplité, on voit aussitôt la pointe du pied décrire un 
arc de cercle et le bord interne se placer suivant l’horizontale. 
Ce mouvement, accompli lentement, n’est que relativement peu 
douloureux; mais cette situation ne saurait être conservée un 
instant à cause du poids énorme que le blessé attribue à son pied, 
ou plutôt à cause d’une sensation de lourdeur absolument into- 
lérable. 

Le pied et la jambe sont amaigris ; les chairs sont flasques : 
les téguments sont violacés, épaissis, infiltrés ; les poils notable- 
ment allongés; dureis et brunis. La température refroidie, le 
peu de souplesse des articulations des orteils et de celles du pied 
achèvent de douner au membre cette allure spéciale qui rappelle 
singulièrement celle des parties paralysées depuis un an ou deux. 
M. Follet ayant proposé la marche, quelque pénible qu’elle 

soit, à l’aide des deux béquilles, je crus devoir réaliser ce trai- 
tement. 

L appareil organisé selon Le type décrit plus haut était devenu 
illusoire. L'une des attelles avait perdu toute sa couche interne 
de gutta-percha et la surface du membre se trouvait mal pro- 
tégée par une couche d’ouate contre le contact du treillage mé- 
tallique. L'autre attelle, rompue en quatre ou cinq fragments, 
était moins utile encore. Il était impossible de songer à réorga- 
niser le même appareil à cause du manque de soins, ou plutôt 
de l’incurie véritable de cet homme, très mal entouré d’ailleurs, 
placé dans les conditions les plus défavorables. 

C'est pour y pourvoir que furent construites deux attelles de 
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bois desaule ou de tilleul, creusées, et pour ainsi dire moulées, 
dans le but de satisfaire aux indications spéciales du cas parti- 
culier. 

Le blessé n’hésita pas à préférer ces attelles à tout autre moyen, 
à cause, disait-il, de la fermeté qu'elles donnaient au membre. 

Le contact fut rendu plus facilement supportable par l’inter- 
position d’une très mince couche d’ouate, ou d’un simple débris 
de flanelle placé entre l’attelle et la peau. Le tout était facile- 
ment maintenu par une simple bande roulée. 

Quinze jours plus tard survint une suppuration sanieuse et 
filante au niveau de la partie la plus antérieure du foyer de la 
fracture. Aucune induration ne l'avait précédée : une plaque 
violacée, livide, et une minime sensibilité l’auraient seules an- 
noncée, Les mouvements imprimés aux fragments favorisaient 
cet écoulement, qui ne persista guère plus de huit jours, sans 
jamais être bien abondant, et sans que jamais le foyer de cette 
inflammation s’étendit à la totalité de la pseudarthrose. 

Aucun autre incident ne vint diminuer la monotomie de cette 
période. À mesure que le membre reprenait son volume normal, 
les bords des attelles étaient moins rapprochés. Des frictions 
alcooliques furent pratiquées avec une régularité assez douteuse. 

Vers la fin de juillet une béquille est abandonnée, bien que la 
mobilité anormale, très minime il est vrai, soit encore mani- 
feste. 

En décembre, la marche à l'aide d'une simple canne com- 
mence à être possible, pourvu que les attelles soient conservées. 
La fausse articulation existe cependant encore, puisqu'on re- 
trouve un reste de mouvements anormaux. La nutrition du 
membre est devenue presque normale, Le volume n’est plus que 
de 15 millimètres inférieur à celui de son congénère ; la chaleur 
s’est rétablie ; les chairs sont redevenues fermes : la vigueur est 
en parte recouvrée : la peau demeure cependant plus épaisse et 
le système pileux est encore un peu exubérant. 

Il reste une déformation du membre, qui semble attribuable 
à une sorte d'atrophie du tibia. L’extrémité supérieure du péroné 
fait en effet une saillie très m marquée. Le tibia est courbé ; mais 
sa concavité semble moins marquée au niveau du foyer de la 
fracture par suite de la tuméfaction de l'os à ce niveau, tant du 
côté antéro-interne que du côté postérieur. 

Depuis cette époque, la guérison est devenue complète. La 
marche est possible sans aucun secours ; mais il ne nous a pas 
été possible de savoir si l’usage des attelles à été abandonné, 
n'ayant pu obtenir ces derniers renseignements par nous- même. 

Il est prouvé une fois de plus l'utilité des irritations sueces- 

sives déterminées par lusage du membre affecté de pseudar- 
throse. 

Le fait, bien établi pour le membre supérieur et aussi pour la 
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cuisse, était peut-être moins bien prouvé pour le tibia intéressé 
isolément. 

L'observation qui se rapproche le plus de la nôtre est celle de 
M. Paul Denucé. 

J’ai soigné une enfant qui avait une malformation congénitale 
de la jambe, pliée à peu près à angle droit vers son tiers infé- 
rieur. Dans une chute, cette enfant a eu la jambe fracturée à 
peu près au niveau du point infléchi. J'en ai profité pour redres- 
ser Ja jambe et la mettre dans un appareil. 

Après trois ou quatre mois, la consolidation n’était pas obte- 
nue; j'ai placé la jambe dans un brodequin en treillage de fer 
rembourré et lacé sur le devant. 

La marche est devenue possible et la consolidation Put te de 
jour en jour faire des progrès assez sensibles. 

Sans insister sur les différences d’un intérêt secondaire, 

nous ferons remarquer comment nos attelles de bois remplissent 

les trois indications pour ainsi dire classiques : — rendre la rigi- 
dité et la résistance au membre atteint de cette infirmité; — 

laisser aux articulations leur jeu naturel ; — ne point comprimer 
les vaisseaux. Ajoutons que nos attelles s'adaptent autant qu'au- 
cun autre moyen aux variations de volume du membre, d’abord 
atrophié ou œdématié, et plus tard revenu à sa configuration et 
à son yolume normaux. 

Ïl est à peine besoin d’insister sur la supériorité de la rigidité 
et de la résistance des attelles de bois comparées à celles de 

gutta-percha, de cuir même épais, quels que puissent être les 
treillages en fil de fer et les lamelles de zine destinés à leur don 

ner de la solidité. 

La liberté des mouvements des articulations, tant supérieures 
qu'inférieures, est aussi garantie que possible, 

La compression des vaisseaux est d'autant mieux évitée que 
la couche d’ouate est moins tassée par l'usage. 

Enfin, la marche est beaucoup plus facile, puisque le poids de 

l'appareil est réduit au minimum. | 

Le bénéfice des conseils de White, d'Hunter et de Champion 
est conservé; le patient marche pendant {quelque temps pour 
guérir sa pseudarthrose du membre inférieur. Mais il le fait sans 
courir les risques de tuméfaction, de douleurs, d’inflammation, 

et même de gangrène, ainsi qu'il résulte de l'usage de l’ « appa- 
reil solide et inamovible» primitivement employé et conseillé 
encore par la troisième conclusion de Gurit. 1% 
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Notre appareil ne me paraît pas atteint non plus par le re- 
proche d’un publiciste connu dans sa protestation contre les 
« attelles métalliques, minces, cylindriques, de Mayer (de Lau- 
sanne) » (4). 

L'événement a montré comment l’atrophie est combattue avec 
beaucoup plus de simplicité que par le procédé de M. Aubert 
(de Lyon). Cet auteur applique tout d’abord et immédiatement 
sur la peau un certain nombre de bandes métalliques très 
minces, isolées les unes des autres, et il en fait sortir les extré- 

mités entre les interstices d’un bandage amidonné ou autre, con- 
truit suivant les règles ordinaires. Il se sert ensuite de ces 
feuilles métalliques comme conducteurs du fluide électrique, 
qu'il applique, pendant l’immobilisation, à l’époque jugée con- 

venable, après les quinze ou vingt premiers jours, par exemple (2). 
On ne peut pas non plus opposer aux attelles modelées en 

bois la difficulté de les faire entrer dans la pratique, sous pré- 
texte du côté, pour ainsi dire, artistique d’une construction toute 

spéciale nécessitée par chaque cas particulier. Il est impossible 
de méconnaître combien d'ouvriers sont aptes aux travaux de ce 
genre. Les modeleurs en bois, ou encore ces menuisiers spé- 
claux, qui construisent les moules de bois destinés à servir de 
modèles aux mouleurs en fer, sont évidemment les plus habitués 
aux travaux analogues. Mais un bon ouvrier sabotier, un char- 
ron habile, arrive aisément à réussir, après les tâtonnements 
nécessaires, les attelles que nous proposons. 

Enfin, le choix de l'essence du bois a encore son importance 

pour faciliter le travail du bois et aussi pour assurer la légèreté 
de l'appareil. C’est pour ce motif que le saule et le tilleul ont été 
préférés. 

Nous ne saurions oublier que, dans son remarquable travail, 
M. Bérenger-Féraud (3), en présence d’un retard dans la conso- 
lidation d’une fracture, ne prescrit le frottement direct et auto- 

matique qu’en derniére analyse, après l’acupuncture, après 
l’électro-puncture. «Je le conseille, en fin de compte, écrit-il, 

pensant qu'il va faire sortir, dans tous les cas, le sujet de cet 

(1) Louis Peisse, La médecine et les médecins, Paris, 1857, II, 199. 
(2) Société des sciences médicales de Lyon (Bull. gén. de thérap. méd. 

et chir., Paris, 1867, LXXII, p. 41. 

(3) Bull. gén. de thér. méd. et chir., Paris, 1871, LXXX, 403, 
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état d'attente passive d’une consolidation. En effet, ou bien ül 
produira uneexcitation circulatoire favorable à la consolidation ; 

ou bien, au contraire, il transformera ce simple retard de la 
consolidation en une véritable pseudarthrose fibreuse, et alors 
l'affection, ayant gagné en gravité pour ainsi dire, Justifiera 
l'emploi des moyens plus énergiques. » 

Le frottement automatique est si bénin et si facile à réaliser 
par les attelles modelées en bois, que nous ne saurions nous 

rallier à ce conseil. 
Il en est de même de l'avis de Follin : « Au début d’une pseud- 

arthrose, écrit cet auteur, 1l faut employer l’immobilisation des 
fragments. Si l’on ne réussit pas, après plusieurs mois d’appli- 

cation de ce moyen, il faut avoir recours au séton.., puis à la 
résection (1). » 

Les résultats obtenus imposent de faire une place plus grande, 
en thérapeutique chirurgicale, à ce moyen si simple, des irrita- 
tions successives déterminées dans la fausse arüculation par 
l’usage modéré du membre, rendu moins impuissant grâce à la 

rigidité fournie par l’appareil. 
Nous concluons donc : 

40 En cas de pseudarthrose du tibia, la' marche pratiquée 
dans des limites appropriées n’est pas nuisible ; elle peut même 
contribuer à la guérison proprement dite ; 

90 Pour assurer la marche, toutes les indications sont rem- 

plies aussi avantageusement que possible par l’usage de deux 
attelles de bois de tilleul, creusées, modelées, adaptées à chaque 
cas particulier, et maintenues par une simple bande roulée. 
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PHARMACOLOGIE 

Etude sur les extraits de quinquina : 

Par C. TANRET, pharmacien de première classe, lauréat de l’Institut. 

En 18141, Gomès, de Lisbonne, retira du quinquina gris un 

corps cristallisé qu’il appela cénchonin et qu'il déclara en êlre 

PRE PR RE A EE 

(1) E. Follin, Traité élém. de pathologie externe, Paris, 1867, If, 

p. 802. 
TOME CV, 2° LIV. ÿ 
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le principe actif. Mais ce furent Pelletier et Caventou qui, en 
reprenant l'étude du cinchonin, en établirent la nature basique 
et en décrivirent les propriétés dans un mémoire lu à l’Acadé- 
mie des sciences, le 41 septembre 1820. Par respect pour les 
droits de Gomès, ils avaient conservé le nom donné par cet au- 
teur, mais les commissaires de l’Académie, Thénard, Vauque- 

lin et Deyeux, passèrent sur cette considération et, conformé- 
ment à la nomenclature, la nouvelle base végétale devint la cin- 

chonine. Puis, en recherchant si le quinquina jaune contenait 
également de la cinchonine, les deux célèbres pharmaciens l'y 

rencontrèrent, accompagnée d'une autre base qu'ils caractérisè- 
rent, et dont, ils étudièrent les principaux sels : c'était la qui- 
nine. * 

= Aujourd'hui, plus de soixante ans après ces mémorables dé- 
couvertes, la cinchonine est à peine employée chez nous en na- 

ture ; quant à la quinine, on ne la donne guère pure ou à l’élat 

de sels que comme antipériodique et fébrifuge, tandis que lors- 

qu’on veut demander au quinquina ses propriétés loniques, c’est 
moins à ses alcaloïdes qu'à ses propriétés pharmaceutiques 
qu’on à l’habitude de s'adresser. Or, de celles-ci, l’extrait est 
sans contredit le plus en vogue et est généralement considéré 

comme le tonique par excelience, qualité qu’on s'accorde à at- 

tribuer à l'association des alcaloïdes et du tannin qu’il contient, 
C’est même à cause de la prédominance du dernier principe, 

qu'on croit être plus abondant dans les quinquinas gris, que, 

comme tonique, les auteurs en conseillent de préférence l’ex- 

trait, si connu sous la simple dénomination d'extrait mou. 
J'ai eu la curiosité, pour me rendre compte de la valeur toni- 

que des extraits de quinquina, d'en rechercher la teneur en al- 
caloïdes et tannin. Pour obtenir des résultats aussi vrais que 

possible, c'est-à-dire qui représentent une moyenne, j'avais à 
choisir entre deux procédés : soit analyser un très grand nom- 

bre d'échantillons, et alors j’aurais risqué de rencontrer souvent 

les mêmes produits ; soit seulement me borner aux types aux- 
quels m’auraient conduit de nombreuses analyses d'extraits pris 
au hasard. : 

C’est à ce dernier parti que je me suis arrêté, de sorte que 

j'ai cru suffisant d'analyser, outre ceux que j'ai préparés moi 
même à cette occasion, les extraits de quelques-unes des prin- 

cipales fabriques de produits pharmaceutiques de la place de 
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Paris, däns lesquelles s’approvisionnent de très nombreuseé 
officines. 

Avant de faire connaitre les résultats auxquels je suis arrivé, 
je rappellerai que les alcaloïdes paraissent se trouver dans les 
quinquinas, partie à l’état de composés solubles dans l’eau, qui- 
nates et quino-tannates, ces derniers s’y dissolvant grâce à l’aci- 
dité naturelle de l'écorce; partie surtout à l’état insoluble, én 
combinaison avec cette matière mal définie et qui semble être 
unc sorte de (annin résinifié, qu’on appelle le rouge cinchoni- 
que. Gette combinaison, à peine soluble dans l’eau froide, mais 
trèssoluble dans l’alcooletla glycérine, est la résine de quinquina 
des anciens chimistes. Les acides assez concentrés la dissolvent 
facilement. Mais vient-on à y ajouter de l'eau, les alcaloïdes res- 
tent en dissolution, avec très peu seulement de rouge cinchoni- 
que, tandis que la plus grande partie de ce dernier sé précipite. 

Cette réaction est si connue, que quelques pharmaciens, pour 
augmenter la richesse de leurs extraits en alcaloïdes, traitent le 

quinquina par de l’eau légèrement acidulée. Ainsi, le quinquina 
qui a servi à faire l'extrait n° 10 du tableau ci-dessous m'a 
donné un extrait contenant presque le double d'alcaloïdes, quand 
le menstrue était additionné de 10 grammes d'acide lactique 
par kilogramme de quinquina. Quand donc on prépare un ex- 
trait de quinquina avec de lalcocl aqueux, on dissout toutes les 
partes solubles dans l’eau et l'alcool. On a ainsi un extrait com- 
plet, comme celui de la Pharmacopée des Etats-Unis, par exem- 
ple, qui contient tous les principes actifs du quinquina. Mais, 
chez nous, on chasse l'alcool par distillation et, après refroidis- 
sement, on sépare la résine de quinquina qui s’est déposée. La 

liqueur filtrée, qui ne contient plus alors que les principes solu- 
bles dans l’eau, ést évaporée én consistance d'extrait. Tel est le 

procédé le plus généralement suivi, quand on veut éviter l’alté- 

ration produite par la longue évaporation à l'air des extraits 
préparés uniquement avec l’eau pour véhicule, par infusion 
(Codex de 1866), ou par décoction (ancienne méthode). 

Quelques renseignements sur les modes d’analyse que j'ai 
suivis paraissent peut-être nécessaires. Pour doser les alcaloïdes, 
je les ai précipités en solution acide avec l’iodure double de mer- 
cure et de potassium, Du poids du précipité sec, 1l était ensuite 
facile de déduire par simple calcul celui de l’alcaloïde, étant 
connu le poids du précipité que, dans les mêmes conditions, on 
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obtient de 4 gramme de quinine ou de cinchonine. Mais comme 
ce procédé aurait pu être accusé de quelque erreur, je dirai que 
je ne l’ai employé qu'après avoir constaté que les résultats 
qu’il me donnait élaient les mêmes, avec ces extraits alcooliques 
repris par l'eau, que ceux que j'avais obtenus, suivant le traite- 
ment classique, par la chaux et l’alcool. Quant au tannin solu- 
ble des quinquinas, ou acide quino-tannique, je n’ai pas trouvé 
de meilleur moyen pour le doser que la méthode connue, avec 
la gélatine et l’alun. Les matières tannantes sont encore assez 
peu définies, en effet, pour que je ne me sois pas cru autorisé 
à doser ce tannin du quinquina autrement que comme le tannin 
ordinaire, Aussi, pour éviter toute équivoque, quand je dirai 
que À gramme d'extrait de quinquina contient par exemple 
10 centüigrammes de tannin, il faudra seulement entendre que 
cet extrait contient une quantité de matière tannante (sans pré- 
juger de sa nature) qui équivaut à 10 centigrammes de tannin 
de la noix de galle (4). 

Les extraits de quinquina sont toujours acides, ce qu'ils doi- 
vent, soit aux sels acides qu'ils contiennent, soit au tannin 

même. Pour une raison qu’on verra exposée plus loin, j'ai dosé 

cette acidité comme si elle était due à de l'acide lactique. Cette 
sorte de mesure n’est pas rare en analyse; c’est ainsi que des 

auteurs rapportent en acide sulfurique l'acidité des vins, bien 
qu'ils ne contiennent pas cet acide libre. 

Enfin, pour éviter des répétitions, je ne ferai pas entrer dans 
mon tableau l’eau que retiennent les extraits, et qui varie de 8 à 

L4 centigrammes par gramme ; pas plus que je ne m’occuperai 

des sels qui, de Pavis général, n'ont aucune action thérapeuti- 

que. Je noterai seulement que le poids de cendres, obtenues par 
calcination de À gramme des divers extraits, oscille autour de 
10 centigrammes. 

Les extraits seront distingués les uns des autres par des nu- 
ae. ? . A Fret) L4 

méros d'ordre, et ceux de même provenance seront désignés par 
la même lettre. 

(1) J'ai trouvé par cette méthode dans 1 gramme d’extrait de ratanhia, 
30 centigrammes de tannin. 
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Tableau indiquant pour 1 gramme de divers extraits de quinquina, la 

contenance en alcaloïdes et tannin, ainsi que l'acidité représentée en 
acide lactique. 

Espèces Acidité 
nan rdles Alcaloïdes, Tannin. en 
quinquina. acide lactique. 

Era RuANUCON 1). 260, 106,008 08,050 08,054 

ana. jOitr te MR RON 060 20106 - 01,080 
DrbmOnlora sertie enblascrs isa OO 0 ,176 0 ,047 

PRO A D 002. 01810 Le 04e 
DC se es oees de ess 7 00% 001 0 ,210 0 ,030 
6. c. Q. gris sans autre dénomi- 

RATON A NON MEME LE 0627 10,050 
Hd Querisridem:.s 300000070410 0 ,062 0 ,060 

PC ME UC RE ON RE ET 0 ,157 0 ,030 0 ,07% 

J 410 10e Indes... 1, 05068 0 ,050 0 ,070 

10 a O0 Ve RENE é DD NOUS DOS 0 
11 DAONCahsSayas. IE de a ES 1 0 ,047 0 ,063 

LA TOME EI IR NO NOR NM ons Co L07s 
HndnO me moulé,(5)..2:2,64 106070 0 ,188 0 ,037 
A&cds 0 -— casses ierte 0 ,055 0 ,175 0 ,054 

D Te A te 2. 250,00 066, 013081 0000 2060 
16."e. Q° — hate ss m0. 0,000 0 ,050 

Ce qui ressort surtout de l'examen de ce tableau, c’est la 
composition extrêmement variée des extraits de quinquina. 
Quant à quelque relation à établir entre leur acidité et leur ri- 
chesse même en un seul de leurs principes actifs, les chiffres ob- 
tenus me paraissent trop peu tranchés pour le permettre. 

Si l’on considère que le huanuco est actuellement le quin- 
quina gris officinal, de par le Codex de 1866, mais que le loxa, 
qui l'était auparavant, va peut-être (retour singulier des choses 
d’ici-bas, même chez les rubiacées !) le redevenir demain (6); si 

— + rm mme pe 

(1) Quinquina titrant 37 grammes d’alcaloïdes au kilogramme. Ren- 

dement en extrait : 200 grammes. 

(2) Quinquina titrant 73 grammes d’alcaloïdes au kilogramme. Ren- 

dement en extrait : 140 grammes. 

(3) Quinquina titrant 26 grammes d’alcaloïdes au kilograrame. Ren- 
dement en extrait : 216 grammes. 

(4) Quinquina titrant 40 grammes d’alcaloïdes au kilogramme. Ren- 

dement en extrait : 200 grammes. 

(5) Quinquina titrant 46 grammes d’alcaloïdes au kilogramme. 

(6) Si je suis bien informé, le loxa a chance de figurer de nouveau dans 

le prochain Codex omme quinquina gris officinal. 



l’on veut bien reconnaitre aussi que d’autres quinquinas, qui 
servent à faire des extraits, ne sont n1 des huanuco, ni des 
loxa, car les numéros 6 et 7 ne sont certainement ni l’un ni 

l’autre ; si enfin on admet, ce qui est la vérité, que les quinqui- 

nas de Java et de l'Inde, sur lesquels M. Bouchardat a attiré 
l'attention comme d'excellents quinquinas gris (4), mais dont la 
composition actuelle me paraît se rapprocher souvent de celle 
des quinquinas rouges, si on admet, dis-je, que ces quinquinas, 
de plus en plus employés officieusement, sont en passe de dé- 
trôner les quinquinas du nouveau monde, on sera bien forcé de 
reconnaitre qu'il y a actuellement dans la question des extraits 
mous un gâchis des plus complets. 

Les uns, les loxa, contiennent à peine d’alcaloïdes et beaucoup 
de tannin ; les huanuco, par contre, cinq ou six fois plus d’al- 
caloïdes, mais trois fois moins de tannin que les loxa; les: 

autres, non dénommés, les numéros 6 et 7, pas plus riches en 

alcaloïdes que les loxa, sont trois fois plus pauvres qu'eux en 
tannin ; et pour clore la liste, les quinquinas des Indes, dont la 

culture rend les variélés de plus en plus nombreuses, parais- 
sent renfermer peu de tannin, mais des quantités quelquefois 
fort notables d'alcaloïdes ! 

En résumé, et cest la conclusion la plus nette de mes analy- 
ses, le médecin ne peut savoir au juste ce qu'il donne à ses mala- 
des quand il prescrit l'extrait mou de quinquina. 

Cependant, depuis l'introduction du quinquina en Europejus- 
qu’à nos jours, on n'a cessé d'en employer les extraits et, comme 
les auteurs en parlent tous avec éloges, il faut bien reconnaître 

que, dans leur ensemble, ils doivent véritablement jouir de réelles 
vertus. Mais maintenant que l’on sait à quels principes elles 

doivent leur action, n’est-1l pas rationnel de chercher à rempla- 

cer ces préparations à composition variable par quelque com- 
posé chimique toujours identique à lui-même et qui, sous un 
faible poids, contiendrait condensés les principes acüfs des 
meilleurs extraits ? : 

Telle est la question que j'ai été amené à me poser et que je 
crois résoudre, en proposant et régularisant l’emploi du tannate 
de quinine à la place de l'extrait de quinquina. 

(1) Bulletin de thérapeutique, 1875. 
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Ce sel n’est pas nouveau, puisqu'il en est question, sous le 
nom de gallate de quinine, dans le mémoire de Pelletier et Ca- 
ventou mentionné plus haut, mais c’est à M. Regnault surtout 
que nous devons de pouvoir le préparer avec une composition con- 
stante. Il a déjà été conseillé à différentes reprises comme fébri- 
fuge et comme un puissant tonique; il a été aussi préconisé 

comme particulièrement précieux dans la médecine des enfants, 
à cause de son insipidité presque complète, quand on l’adminis- 
tre en poudre. 

Le tannate de quinine est amorphe, neutre au tournesol, très 
soluble dans l'alcool et la glycérine, d’où une addition d’eau le 

précipite. Il l’est très peu dans l’eau froide, et l’eau chaude, qui 
le dissout davantage, paraït le décomposer partiellement en tan- 
nate acide et tannate basique. Sa composition théorique peut 
être représentée par : | 

Quinine...... SOA TAURE .RRUE SOUL FL A NS ES 
ART ON TE EE 79,40 

100,00 

Sail! équivalent de quinine pour 2 équivalents de tann 
fais, dans la pratique, 1l renferme presque toujours Hero 

centièmes d’eau hygroscopique, qui ramènent à 20 pour 400 sa 

teneur en quinine, soit le cinquième de son poids. 
Ceci étant donné, on voit que, dans 23 centigrammes de tan- 

nate de quinine, il y a combinés 3 cenligrammes de quinine et 
18 à 19 centigrammes de tannin, soit autant de tannin qu’en 
contient À gramme d'extrait des quinquinas qui en sont le plus 
constamment riches, comme les loxa, et autant de quinine que 
dans les extraits de quinquina jaune de qualité moyenne, uu 
peu moins cependant que dans les plus riches calissaya. Mais, 
comme il est à peu près généralement reçu que la einchonine a 

une action thérapeutique très analogue à celle de la quinine, et 
d'intensité moitié moindre environ, il s’ensuit que les 5 centi- 
grammes de quinine de notre tannate Squsrautraient à 40 centi- 
grammes de cinchonine. 

Telles sont les raisons sur lesquelles je m’appuie pour propo- 

ser de remplacer le gramme d'extrait mou de quinquina par Île 

poids équivalent de 25 centigrammes de tannate de quinine, 
Dans le Journal de pharmacie de 4874 on trouve, sous les ini- 

tiales T. G., une potion au tannate de quinine, dans laquelle 
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ce sel est tenu en suspension par un mucilage de gomme adra- 

sante. Cette formule ne m'a pas salisfait et, pensant qu'il con- 
vient d'employer le tannate dissous comme l'extrait qu'il est 
appelé à remplacer, j'ai cherché à lui appliquer un dissolvant 
autre que l'alcool ou la glycérine, quile laissent précipiter par 
l’eau. Celui qui m'a donné les meilleurs résultats est l'acide 
lactique. En en employant 84 milligrammes par chaque 25 cen- 
tigrammes de tannate, soit 4 gouttes d'acide à 25 degrés Baumé, 
contenant 75 pour 100 d’acide absolu, on obtient une solution 
qui précipite directement par l'eau, mais qui reste limpide si, 
mettant à profit la légère solubilité du sel dans les liqueurs su- 
crées, on l’additionne préalablement du sirop qui doit entrer 
dansla potion. Si celle-ci ne devait pas être sucrée, il faudrait 
porter la dose d'acide à 7 gouttes, pour lavoir limpide (1). 

Cette acidité est, on le voit, à peine supérieure à l'acidité au 
tournesol des extraits 8, 9 et 11. Elle est si faible, qu'on la per- 
çoit à peine dans des potions ordinaires, contenant { gramme 
de tannate de quinine, équivalant à 4 grammes d'extrait mou. 
On voit ainsi la raison qui m'a fait choisir l'acide lactique, pour 
représenter l’acidité des extraits de quinquina. 

La formule à suivre sera donc la suivante pour une potion 
ordinaire : 

Tannate de quinine...........,. Autant de fois 25 centi- 

grammes qu’on aurait mis 

de grammes d'extrait. 

Aide lactique er ere Q. S. pour dissoudre. 

DO ee cc Finnois te 30 grammes. 

Eau. oc rer es 4e69e 120 La 

Comme le tannate se prend, au contact direct de l’acide con- 
centré, en masse compacte et longue à dissoudre, on se trouvera 

bien de délayer d’abord la poudre avec un peu d’eau, avant d’y 
ajouter l'acide. Quand la dissolution est achevée, on mélange 

avec soin au sirop, puis on verse le reste de l’eau. 
La saveur d'une pareille potion diffère peu de celles qu’on 

prépare avec une quantité équivalente d’un bon extrait, comme 
CE 

(1) À défaut d’acide lactique on pourrait employer l'acide citrique, mais 

alors les potions risqueraient d’être trop acides, car il faudrait 30 centi- 

grammes pour produire le même effet que les 84 milligrammes d'acide 
lactique. 
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le numéro 44, par exemple. Elle est sculement un peu plus âpre 
et aussi moins acide. On pourra corriger le premier défaut en 
élevant un peu la dose de sirop. Quant au second, comme on 
sait que la sapidité des divers acides n’est pas proportionnelle à 
leurs équivalents, l'acide sulfurique, par exemple, étant bien 
des fois plus acide au goût qu’un poids d'acide acétique saturant 
le même volume de solution alcaline, il en résulte qu’on pourra, 
sans inconvénient, porter la dose d’acide de 4 à 6 gouttes, pour 
avoir une solution qui, par son acidité à la bouche, se rappro- 
chera encore plus de celle de l'extrait. 

Et c’est ainsi que, se rendant un plus juste compte de la va- 
leur des préparations pharmaceutiques, on arrivera à rem- 
placer celles dont la composition est sujette à varier par les prin- 
cipes auxquels elles doivent leurs propriétés, ce que les anciens 
pharmacologues en auraient dit la quintessence et qui est le 
tannate de quinine, dans le cas dont nous venons de nous 
occuper. 

CORRESPONDANCE 

À M. DuyarDiN-BEAUMETrz, secrétaire de la rédaction. 

Sur un cas de guérison d'une gangrène pulmonaire. 

Bons eflets de l’eucealyptus. 

Grisolle disait que la mort est [a terminaison presque con- 
stante de la gangrène pulmonaire. Aujourd’hui on en doit ap- 
peler de cette sentence? Oui, semble-t1l; et cela tient sans 
doute à l'intervention plus courante des antiseptiques. 

Ici, de tous ces agents, l’eucalyptol paraît être le plus de cir- 
constance. 

En effet, peu oxydable, comme la démontré Gubler, 1l suit 
principalement la voie ouverte aux substances volatiles ou ga- 
zeuses, 

De plus, n’a-t-1l pas à son actif les guérisons obtenues : par 
le professeur Bucquoy, précisément dans la gangrène pulmo- 
nare, où il l’a expérimenté le premier; par le docteur Saundry, 
dans la diphthérie bronchique, dans l’influenza, etc. ? 

Ainsi, l’eucalyptus serait le désinfectant par excellence du 
poumon et des bronches. 

Le fait suivant en témoigne encore. 
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X..., âgé d’une cinquantaine d'années, entrait à l'Hôtel-Dieu 
de Nantes, le 45 octobre 1882. Pâle, abattu, d’une grande tris- 
tesse, 1l toussait depuis un certain temps déjà. 

Le 16, je constate de la fièvre, une certaine dyspnée ; à l’aus- 
cultation quelques râles muqueux disséminés dans les deux pou- 
mons, mais principalement à gauche. Mauvais état général, 
pouls faible. 

21 octobre. Odeur gangréneuse sui generis, assez intense 
pour que les voisins s’en trouvent incommodés et que je fasse 
coucher le malade dans un cabinet. 

Il y a de la fièvre, une grande ayspnée. 
À la percussion. À gauche, matité dans la ligne de l’aisselle, 

au niveau de la partie moyenne du poumon. Là, je note l’exis- 
tence d’un souffle tubaire, du râle crépitant à la fin de linspi- 
ration. Les crachats infects sont constilués par une matière noi- 
râtre, dont_les fragments détachés nagent au milieu d’une 
sérosité abondante. La toux est incessante et augmente l'odeur 
qui devient absolument insupportable. 

Je diagnostique une gangrène du poumon avec foyer super- 
ficiel, dans ln partie moyenne du poumon gauche. 

Prescription. Potion phéniquée ; potion de Todd à l'extrait de 
quinquina. Pour l'usage externe, une solution composée d’acide 
phénique et d'acide thymique à répandre autour du malade et 
à verser dans le crachoir 

23 octobre. L'étit du malade ne s'est modifié en rien. Mème 
odeur fétide de l’haleine et de l’expectoration. 

Prescription. Je fais continuer l'usage de la potion de Todd; 
mais je subsütue à la potion phéniquée la potion à l’eucalyptus : 

Alcoolature d'eucalyptus…. RARE 2 grammes. 
Eau sucrés gts ste notes -» 490 = 
DIFOD UI30Ode. 22 PER R RARES 20 —— 

(Formule du docteur Bucquoy.) 

26 octobre. Fièvre : à l'ausculiation, gargouillement au niveau 
du foyer, persistance du souffle, 

Mèmes prescriptions. 
28 octobre. Gargouillement moindre, souffle. Expectoration à 

peu près la même; mais odeur très avantageusement modifiée. 
30 octobre. Pouls à peine fébrile. Toux et oppression dimi- 

nuent. Mèmes prescriptions. 
2 novembre. L'odeur de gangrène a à peu près disparu, Le 

champ de la matité est moins étendu, les phénomènes révélés 
par lPauscultation sont infiniment moins prononcés. Les cra- 
chats, bien moins abondants, sont formés de fragments détachés, 
n'ayant plus la coloration noirâtre ; ils sont nummulaires, rap- 
pelant beaucoup ceux d’une excavation tubereuleuse, 

Même prescription. 
6 novembre. Pas de fièvre, pouls assez développé. Le malade 
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n'a plus ce teint blanc mat; le regard est animé ; l'appétit se 
réveille. 
A la percussion, matité presque inappréciable ; 
À l'auscultation, quelques râles muqueux. 
Même prescription. Alimentation : vin, café. 
Les jours suivants la convalescence s'établit ; les phénomènes 

stéthoscopiques indiquent que la cavité s’oblitère ; l’expecto- 
ration, tout à fait inodore, est insignifiante. k 

Le malade est resté dans la salle environ un mois après sa 
guérison, sans que celle-ci se soit démentie. 

Il s’agissait bien ici d’une véritable gangrène pulmonaire, non 
de cette mortification des extrémités bronchiques, décrite par 
Briquet. 
À preuve : 4° le mauvais état du sujet, l’intensité de la fièvre ; 

2° l'aspect des crachats formés de débris noirâtres d’une odeur, 
non seulement fétide, mais véritablement horrible ; 3° les phé- 
nomènes stéthoscopiques successivement perçus : d’abord, un 
bruit de souffle intense, témoignant de la densité du foyer et de 
son adhérence aux tissus voisins ; plus tard, du gargouillement, 
indiquant le ramollissement du foyer et sa transformaüon en 
liquide ichoreux. 

Dans ce cas, l’ulilité de l'eucalyptus fut incontestable ; car, au 
début, j'avais prescrit à l'intérieur l'acide phénique qui w’amena 
aucune améhoration ; tandis que, dès les premiers jours de l'em- 
ploi de la myrlacée, l'odeur de F'expectoration et de l'haleine 
s’atténue d’une façon très notable, pour disparaitre bientôt Lout 
à fait. 

J'ajouterai que là ne se bornèrent pas les heureux effets de 
l’eucalyptus, et que, continué longtemps, il fit encore bénéficier 
le malade de ses vertus sfimulantes et anticatarrhales, grâce 
auxquelles furent hâtés les mouvements vitaux et favorisés les 
travaux de tarissement et de réparation de la cavité gangreneuse. 

D' Bowamy, 
Médecin suppléant des hôpitaux de Nantes. 

Nantes, le 22 mai 1883. 

ER ENORME mm eme ne 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 

Publications italiennes. -— De la décoction de limon dans le traitement 
des fièvres intermittentes. 

Publications anglaises. — Du canabis indica comme spécifique de la mé- 
norrhagie. — Trois prescriptions contre la constipation habituelle. 

Publications allemandes. — Contribution à la thérapeutique des affections 
de l'estomac. 

PUBLICATIONS ITALIENNES 

Par le docteur KAHN. 

De la décoction de limon dans le traitement des fièvres 

intermittentes (Gazzela medica italiana, 10 mars 1883, d’après 
le Giorn. di Clinica e Terapia, mars 1883). — Le nouveau re- 
mède dont parle le docteur Maglieri est le limon en décoction, 
remède qu'il a reçu, avec un certain scepticisme, d’un autre 
médecin. 

L'auteur l’expérimenta pour la première fois sur trois malades 
dont deux étaient sujets à des accès de fièvre du type tierce ; 
l’autre, bien que sans fièvre, se trouvait très débilité, la peau 
terreuse, la rate et le foie tuméfiés ; en un mot, en état de ca- 
chexie palustre. La décoction de limon fut administrée aux trois 
malades en une eu deux fois : pour les deux premiers au moins 
quatre heures avant l'accès. Résultats : l’un fut complètement 
préservé de l'accès ultérieur ; l’autre n'eut plus qu'un seul accès 
très léger alors qu'il avait déjà pris, sans résultat, un certain 
nombre de grammes de sulfate de quinine. Le troisième, atteint 
de cachexie palustre, vit son état général s’améliorer sensible- 
ment et au bout de quelques jours le foie et la rate étaient ré- 
duits de beaucoup. 

L'auteur à eu occasion d’expérimenter le remède dans d’au- 
tres cas semblables à la campagne et en ville (Naples ?) ; il rap- 
porte, entre autres, l'observation d’un cas très intéressant dans 
lequel de fortes doses de quinine n'avaient pu mitiger la fièvre 
et qui fut traité avec succès par la décoction de limon. 

Etant donnés ces faits, l’auteur invite ses confrères à essayer 
le remède et à en publier les résultats, et de ses observations il 
tire les conclusions suivantes : 

4° «La décoction de limon, employée dans les affections ma- 
lariques, donne des résultats égaux et même supérieurs à ceux de 
la quinine ; 

2° « Elle est active non seulement chaque fois que la quinine 
agit, mais encore dans des cas où la quinine-ne donne pas de 
résultats : 
3 « Elle n’agit pas moins dans les affections paludéennes 

chroniques ; 
4° « Elle ne présente aucun des inconvénients de La quinine 
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(action irritante sur les muqueuses, bourdonnements d'oreille) ; 
5° « Son administration est possible même dans un état ca- 

tarrhal des voies digestives ; 
6° « En plus des avantages énumérés, elle a cette grande su- 

périorité de ne pas coûter cher, ce qui rendra ce remède très 
populaire. » 

Mode de préparation de la décoction. — La décoction doit se 
faire dans un petit vase de terre neuf, On coupe en petits mor- 
ceaux et sans le dépecer un limon le plus frais possible ; 
ajouter trois tasses d’eau et faire bouillir jusqu’à réduction à 
une tasse. Passer dans un linge neuf et exprimer le plus possi- 
ble, laisser refroidir de préférence à l'air libre (1). 

PUBLICATIONS ANGLAISES 

Par M. le docteur Lucien DENïIAU. 

Du cannabis indien comme spécifique de Iä ménorrhagie 

(The British Med. Journal, 26 mai 1883). — Le docteur John 
Brown s’exprime amsi à propos du cannabis indica: « Mon 
expérience du chanvre indien confirme certains points signalés 
dernièrement par M. Oliver, spécialement en ce qui concerne 
la prétendue action physiologique du hachisch ; son absorption, 
en effet, n’est jamais suivie des sensations agréables qu'on lui 
attribue, mais quelquefois elle a donné lieu à des symptômes 
alarmants, tels que paralysie complète, hallucinauons horribles, 
exaltation excessive des sens ; de là, la nécessité d’être très pru- 
dent dans l'emploi de cet agent qu'on a donné comme un suc- 
cédané de l'opium, jouissant de ses propriétés thérapeutiques 
sans en avoir les désagréments et qu’on a beaucoup vanté comme 
anodin et hypnotique. Entre mes mains, pas plus qu'entre 
celles de M. Oliver, il ne s’est pas montré réellement efficace 
dans la dysménorrhée non plus que dans l’insomnie, bien qu'il 
ait toujours marqué son passage dans l'organisme par quelque 
effet anomal, même étant donné à petite dose. Un agent aussi 
actif ( pour peu qu 4 soit de bonne qualité } devait avoir une 
action thérapeutique quelconque. Cette action, le chanvre la 
possède lorsqu'on l'utilise au traitement de la ménorrhagie. 
Aucun autre médicament ne m'a donné des résultats semblables, 
et sous ce rapport il tient la tête de agents dirigés contre cette 
affection : bromure de potassium et autres. Je ne saurais expli- 
quer son modus operandi que par une propriété en quelque 
sorte spécifique, à moins d’invoquer une abondante dérivation 

etre 2 mr 2 

(HIREPMES A notre connaissance que les créoles de la Guyane française, 
on ils se sentent menacés d’un accès de fièvre, emploient couramment 
et avec succès la décoction de limon (vulgo citron) pour se préserver de 
l'accès. Dr K. 
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du sang vers l'extrémité céphalique combinée à un effet sédatif 
sur lecœur.1ly a quatre ans j'étais appelé auprès d’une dame W.., 
âgée de quarante ans, multipare ; depuis plusieurs mois elle était 
affectée de ménorrhagies contre lesquelles son médecin ordinaire 
avait employé, sans succès, les médications ordinaires. Je lui 

ordonnai du chanvre indien, Le résultat fut rapide et certain. Il 
suffit de 30 gouttes de teinture dans une potion dont formulé 
suit pour arrêter l’hémorrhagie : 

Teinture de cannabis indica............ XXx gouttes. 
Gomme adragante....... NU ee k grammes. 
Cioroforine mr sr ha PRE RE O2) ait —_ 
Eau. ss OR Se A POI SRE 60 _—. 

En deux fois. 

« Douze mois après, ma malade se procurait une bouteille de la 
potion verte. dont elle m'avait fait demander la formule pour une 
de ses amies affectée aussi de ménorrhagies traitées sans succès 
depuis plusieurs mois el qui guérirent également. Ge sujet 
appelle de nouvelles recherches, Les insuccès sont si rares, qu’on 
peut regarder le chanvre indien comme le spécifique d’une affec- 
tion qui relève toutefois de causes si nombreuses que leur diver- 
sité suffirait à expliquer ces rares insuccès. » 
— De son côté le docteur Batho, dans une communication au 

Bristish Medical Journal, à la même date, faisant allusion au 
travail du docteur Oliver, dit : « Pour ce qui est de l'inutilité du 
chanvre indien dans le traitement de la dysménorrhée, je n'en 
dirais rien, n'ayant pas d'expérience personnelle sur ce point; 
et je me garderais de réclamer en faveur d’une drogue que 
M. Oliver déclare être à peine digne de figurer dans la pharma- 
copée, si une longue expérience personnelle ne m'avait convaincu 
de son efficacité dans la ménorrhagie. Je l'ai prescrit ici nombre 
de fois et toujours avee succès : j'incline donc à croire que c'est 
le médicament par excellence de cette condition anomale qui 
est malheureusement très fréquente dans les Indes. Je l'ai em- 
ployé sous forme de teinture à la dose de 10 à 20 gouttes 
répétée une ou deux fois dans les vingt-quatre heures. L'in- 
fluence sur la ménorrhagie est si certaine, que le médicament 
peut venir en aide au praticien dans le cas où il s’agit de distin- 
guer s’il y à eu ou non avortement, car contre ces hémorrhagies 
par avortement le chanvre à peu d'action. 

L'auteur cite un cas de sa pratique dans lequel sa malade per- 
dait abondamment à chaque menstruation et cela depuis des 
années. 

L'emploi routinier du chanvre au début des règles ramenait 
constamment l’écoulement à sa quantité physiologique au plus 
grand bénélice de l’état général de la malade. 

; ; 1 : : is 
« Gette action spéciale du chanvre ne saurait laisser subsister 

aucun doute, » 
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Trois prescriptions contre Ia constipation habituelle (7ke 
British Med. Journal, 26 mai 1883). — M. Mortimer Granville 
a observé que bien des cas de constipation permanente (l'in- 
fluence nerveuse et certaines causes éventuelles réservées) rele- 
vaient de trois causes principales ; les deux premières détermi- 
nant souvent latroisième({), à savoir: 1° faiblesse des contractions 
péristaltiques de l'intestin : 2° insuffisance de la sécrétion des 
glandes muqueuses; 3° perte de l'habitude organique des 
évacuations périodiques. 

L’affaiblissement des contractions réflexes de l’intesüin et 
l'émoussement de sa sensibilité par l'abus des lavements et des 
purgatifs qui en est une des conséquences les plus immédiates, 
favorisent la slagnation, puis la fermentation des matières Intes- 
tinales, d'où production abondante de gaz, distension de l'intestin, 
douleurs d’origine mécanique, ete., et souvent ces désordres ont 
pu faire croire à la malade qu'elle était sous le coup d'une grave 
affection. L'indication principale est de restaurer la force des 
contractions intestinales ; il est au moins inutile, sinon nuisible, 
dé prescrire les purgatuifs comme on le fait d'une façon banale, 
ceux-ci ne font qu'irriter sans tonifier. C’est dans ces conditions 
qu'on se lrouvera bien de conseiller la solution suivante : 

Valérianate dé soude..,....,..... 35 grammes. 
Feintufe du capsicum,.,...., SRE. EST V0 — 
Teinture de noir. vomiques s:..::44 + 60 _ 
BIrOp T'OPANSES AMÉDÉE 42 ice 15 — 
LED MPREREERRE AE ASE AN PE — 

Misce. Fiat mixtura cujus sumatur cochleare magnum ex aquâ 
ter die semihorà ante cibum. Une cuillerée à bouche dans de 
l’eau trois fois par jour, une demi-heure avant chaque repas. 

La deuxième forme de constipation par insuffisance des sécré- 
tons glandulaires s’accuse par des selles sèches et terreuses 
lorsque lintestin fonctionne spontanément ; la solution suivante 
lui convient spécialement : 

PUR. 263 « NACRE SUR SARTHE NEA St 12 grammes. 
Teinture de quassia..... DORUIEIENES 30 — 
Infusion de quassia amara........,.. 200 — 

Misce. Fiat mixtura, cujus sumantur cochlearia duo magna ter 
quotidie, post cibum. 

Quant à la troisième cause, on la combattra efficacement en 
engageant la malade à se présenter à la chaise tous les jours, à 
la même heure autant que possible, avec une certaine persistance, 
après avoir, pendant une quinzaine de jours au plus, rétabh la 
régularité des selles par l'usage de la solution suivante, laquelle 

(1) Voir Dujardin-Beaumetz, Lecons de clinique thérapeutique, Paris, 
4880, chez Doin, éditeur, , 
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n'est pas un purgalif dans le sens propre du mot, mais seule- 
ment un laxaüf susceptible de rétablir lhabitude organique dans 
l'espace d’une semaine et moins: 

Carbonate d’ammoniaque........... A grammes. 
Teinture de valériane.....,..,... ARR — 
Pau Campur en ea nie RATE 14150 — 

Misce. — À prendre une grande cuillerée à bouche le matin 
à jeun. 

PUBLICATIONS ALLEMANDÉS. 

Contribution à Ia (thérapeutique des affections de l’estomaec, 

par le professeur Leube (1) (Zeitschr. f. Klin. Med. B. VI, H.3). 
— Leube divise les moyens dont nous disposons pour combattre 
les affections gastriques en quatre classes : A. le régime; B. le 
lavage; GC. la pepsine et l'acide chlorhydrique ; D. les autres 
agents thérapeutiques usités dans ces maladies. 

À. Le régime. — Le régime constitue le point capital du trai- 
trement, mais si tout le monde est d'accord sur ce précepte, en 
pratique cependant on l’observe souvent bien mal. Le médecin 
ne peut se contenter de donner des indications vagues, de dire, 
par exemple, au malade qu'il doit s'abstenir de tout ce qui di- 
gère diflicilement.. S'il veut que ses conseils portent des fruits, 
il est nécessaire qu'il entre dans les derniers détails. 

Pour établir le degré de « digestibilité » des diverses sortes 
d'aliments, Leube s’est guidé à la fois sur l'observation clinique 
et sur l’expérimentation. Une substance est mieux tolérée par 
l'estomac qu’une autre, lorsque son ingestion produit moins de 
troubles subjectifs et qu'elle n’amène pas d’aggravation dans 
l’état du sujet. Dans ces dernières années, Leube a pu, grâce à 
l'emploi de la sonde stomacale, perfectionner nos notions sur 
la digestibilité des aliments. Voici comment 1} procède : 1l fait 
prendre un repas d’une composition déterminée; quelques 
heures après, 1l vide l’estomac et juge ainsi du point où en est 
arrivée la digestion. Le lendemain, il prescrit un repas composé 
d’une nourriture différente, et au hout du même temps il passe 
également au lavage. Si le liquide qu’il obtient alors renferme 
moins de restes alimentaires que celui ramené la veille, et si 
cette relation se maintient dans la plupart des cas, il en conclut 
que les substances du dernier repas sont plus digestives que 
celles du premier. 

Leube s’est ainsi construit « une échelle de digestibilité » ap- 
plicable à la grande majorité des cas; nous disons à la grande 
majorité, et pas à tous; car on sait qu'il existe des dispositions 
particulières, des idiosyncrasies dont 1il faut toujours tenir 
compte. 



L'auteur divise les aliments en quatre catégories. 
La première se compose des substances les plus digestives et 

comprend le bouillon, les solutions de viande (1), le lait, les 
œufs non cuits et ceux qui le sont mollement. Les deux pre- 
mières substances sont d’une digestion très facile. La solution 
de viande l'emporte sur les chairs les plus légères. 

En voici un exemple. Le nommé F... souffre depuis des an- 
nées d’un catarrhe chronique de Pestomac; ses forces sont con- 
sidérablement affaiblies. Le lavage exécuté sept heures après un 
repas composé d’un bifteck ou de cervelle de veau, ramène 
la-plus grande masse des aliments ingérés. On lui donne le con- 
tenu d'une demi-boite de solution de viande : le soir, le liquide 
de lavage est clair et ne renferme, au lieu de restes alimen- 
taires, que quelques flocons de mucus. 

La plupart des malades digèrent bien le lait ; 1l faut pourtant 
remarquer qu'il existe pour cet aliment des idiosyncrasies qu'il 
est impossible de vaincre. Elles tiennent peut-être à des ano- 
malies dans la sécrétion gastrique. Elles sont encore plus fré- 
quentes pour les œufs. Malgré leur digestion facile, Leube 
n’ordenne ces aliments que rarement. [l yea des malades qui 
éprouvent pour les œufs une aversion insurmontable, dont il 
faut tenir compte, surtout quand elle existait déjà à l’état de 
santé. 

Les malades, soumis à ce régime léger, peuvent prendre, 
dans le courant du jour, quelques biscuits non sucrés, ou quel- 
ques bonbons anglais, surtout ceux appelés du nom d’A/bert. 
Ces substances présentent plusieurs avantages : elles sont lé- 
gères, elles sont nourrissantes, et elles apportent de la variété 
dans l'alimentation. Le malade observera toujours une très 
grande modération, et il se gardera bien de vouloir forcer son 
appétit. 

Pour toute boisson 1l s’en tiendra à l’eau pure, ou encore à 
une eau minérale naturelle renfermant un peu d'acide car- 
bonique. 

Cette alimentation, composée d’aliments facilement assimila- 
bles, est indiquée au début du traitement du catarrhe gastrique 
et de l’ulcère rond. C’est à ce régime léger, observé rigoureuse- 
ment pendant une à deux semaines et combiné aux applications 
de cataplasmes dans les cas non compliqués d’hémorrhagie, 
que Leube doit la guérison de centaines d’ulcères simples. En 
général, après dix jours seulement, 1l permet au patient de pas- 
ser à la deuxième catégorie d'aliments. Il n’a rencontré que trois 
cas dans lesquels ce traitement est resté sans succès. 

Les malades, atteints de catarrhe chronique, ne peuvent user 

(1) Leube s’est servi de la solution perfectionnée de Rosenthal, fabri- 
quée par Reinhard, Behrenstrasse, Berlin. On la fabrique en dissolvant 
de la viande de bœuf par de l’acide chlorhydrique, sous l’action de la 
chaleur. 

TOME CV. 2 LIVR, 6 
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d’une alimentation plus forte, que lorsque le sondage a prouvé 
qu'ils parviennent à digérer dans le temps voulu le lait, les solu- 
tions de viande et les œufs mous. 

La deuxième catégorie comprend : la cervelle de veau, le ris 
de veau, le poulet et le pigeon, tous bouillis. Le premier de ces 
aliments est le plus léger, le dernier le plus lourd, les autres 
établissent la transition. Les poulets et les pigeons doivent être 
jeunes, autrement la cuisson leur enlève leur consistance ten- 
dre. Le malade devra en rejeter la peau. 

La deuxième catégorie renferme encore de la soupe à la gé- 
latine, et pour le soir une préparation composée de lait, de ta- 
pioca et de crème d'œufs. Il est peu de malades qui ne supportent 
parfaitement cette préparation et qui ne la prennent avec 
plaisir. 

Peut-on dès le début du traitement commencer par la 
deuxième section, ou faut-il toujours recourir d’abord à la pre- 
mière? La solution du problème doit être demandée au lavage. 
Si l'estomac est assez fort pour digérer la cervelle de veau et le 
pigeon bouillis, 1l est inutile de le soumettre exclusivement au 
régime du lait, de$ solutions de viande et des œufs. Inufile de 
dire que ces trois derniers aliments peuvent être continués pen- 
dant la deuxième période. [ls contribuent à la richesse du menu 
et permettent au malade de continuer ce régime pendant des 
semaines. 

Les pieds de veau bouillis font la transition à la troisième 
classe. Ils possèdent conjointe avec les viandes énumérées plus 
haut, la propriété d’avoir une gangue de tissu conjonctif facile- 
ment transformable en gélatine par l’ébullition ; ils se désagrè- 
gent rapidement dans l'estomac et sont ainsi aptes à subir avan- 
tageusement l’action du suc gastrique. 

Quand les progrès de la digestion sont assez avancés pour 
permettre à l'estomac de venir aisément à bout des mets pré- 
cédents, Leube passe à la frorsième classe, très proche de la 
deuxième pour la facilité de la digestion. Elle consiste d’abord 
dans la viande de bœuf crue ou à moitié crue et séparée de sa 
gangue conjonective ou tendineuse. Voici comment on l’obtient. 
On choisit de préférence un morceau du filet et on le gratte, 
au moyen d’un manche de cuiller, dans Ia direction de ses fi- 
bres. On opère sans violence et on détache ainsi, fibre par fibre, 
la partie la plus tendre du morceau ; tout ce qui est dur et ten- 
dineux reste, La pâte ainsi obtenue est cuite au beurre, comme 
un bifteck, mais très superficiellement, et constitue un mets 
d’une digestion facile. 

Le jambon tendre, raclé de la même façon, mais pris à l’état 
cru, présente tous les avantages de la viande de bœuf ; dans 
quelques cas même, 1l est mieux toléré. En voici, du reste, un 
exemple : 

Le nommé E, 5... souffre de dyspepsie à un haut degré ; il ne 
parvient pas même à digérer convenablement les aliments de la 
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deuxième catégorie ; sept heures après leur ingestion, l’eau de 
lavage revient constamment trouble. Sous l'influence du traite- 
ment, la puissance digestive de l'estomac se releva peu à peu, et 
le malade parvint à digérer presque complètement un bifteck 
de pâte de bœuf : l’eau de lavage n’en ramena plus que la teneur 
d’une cuillerée à bouche. Le lendemain, le bœuf fut remplacé 
par une quantité égale de jambon ; la digestion fut complète. 
Le surlendemain, nouvelle préparation de bœuf, suivie d’une 
digestion incomplète, moins imparfaite pourtant que lavant- 
veille. 

Leube permet, avec la viande hachée, l'usage d’un peu de pu- 
rée de pommes, ou celui d’un peu de pain, vieux d’un jour au 
moins. On peut également essayer à ce moment, mais avec pré- 
caution, de petites quantités de café ou de thé au lait. 
La quatrième catégorie comprend le poulet et le pigeon rôtis, 

qu'on pourrait également classer dans la section précédente, le 
chevreuil, le perdreau , le rosbif peu cuit, surtout froid, le 
rôti de veau, part ticulièrement les morceaux de la cuisse, le bro- 
chet, le macaroni, le potage au riz. A près quelque temps, le ma- 
lade peut y ajouter quelque pâtisserie légère et un peu de vin. 
On se gardera néanmoins de permettre son usage trop tôt. 
Comme des expériences faites à la clinique de Leube l'ont dé- 
montré, le vin entrave la digestion, 1l vaut mieux le prendre 
une ou deux heures avant le repas. 

Quant aux sauces, il faut en général les interdire. 
Les légumes n’ont pas encore été mentionnés jusqu'ici ; Leube 

conseille” “nas de prudence à leur sujet ; il croit qu'il y a 
toujours un certain danger à permettre même les légumes qui, 
comme les asperges, passent pour être légers ; il ne fait d’ex- 
ception que pour les épinards jeunes et finement hachés. Cette 
défense est la conséquence des résultats fournis par le sondage. 
L'auteur a souvent ramené, sept heures après le repas, des restes 
d’asperges encore complètement intacts. 

La quatrième catégorie, combinée aux précédentes, renferme 
assez de variété pour permettre aux malades de se soumettre à 
cette alimentation pendant des mois. Une récidive est souvent 
la punition d’un écart, et ce n’est qu'insensiblement qu’on peut 
permettre au patient de reprendre le régime de la vie ordinaire; 
les mets dont il s’abstiendra le plus longtemps sont les légumes 
et les compotes. 

Combien de repas faut-il prendre? 
En général les malades se contenteront de trois repas par 

jour : le premier à huit heures du matin, le second à midi, le 
troisième à sept heures du soir. Leur abondance sera propor- 
tionnée à l’activité de l'estomac ; on fera bien de les rendre plus 
sobres à l’ époque des règles 

Leube s'élève énergiquement contre les graisses. Ce sont des 
principes d’une digestion difficile, et qui lui ont occasionné de 
nombreux déboires. 



ANR CE 

Les règles que nous venons de donner, scrupuleusement ob- 
servées, suffisent, dans la grande majorité des cas, pour exer- 
cer une Influence des plus favorables sur Le cours de la maladie, 
leur action bienfaisante s'étend même jusqu’à un certain point 
au cancer lui-même. 

Elles trouvent leur application dans presque tous les troubles 
gastriques, la dyspepsie nerveuse seule exceptée, Dans cette affec- 
tion, la diète ne joue qu'un rôle accessoire; les sujets, il est 
vrai, se sentent mieux portants quand ils se ‘contentent d’une 
alimentation légère, mais ce régime ne peut. les guérir ; ïl 
exerce plutôt une action défavorable, en affaiblissant encore plus, 
par l’inaction, lexcitabilité de l'estomac. On se gardera d’impo- 
ser à ces malades une diète trop rigoureuse, on introduira la 
plus grande variété possible dans leur alimentation, on prescrira 
des stimulants de la sécrétion gastrique, comme les amers, dans 
les cas où le sondage démontre son insuffisance ; mais on 
s’attachera surtout à tonifier le système nerveux et à relever le 
sens moral. 

Quant au pronostic de la dyspepsie nerveuse, Leube déclare 
ne pouvoir se rallier à l'opinion de Richter, de Glax et d’autres 
praticiens, et il le considère comme mauvais dans la plupart 
des cas. 

B. Le lavage. — On a déjà souvent entretenu le lecteur du 
lavage de l’estomac. Voici à ce sujet, les considérations déve- 
loppées par Leube. 

Dans beaucoup de circonstances, le lavage procure un bien 
incontestable, dans quelques cas même une seule séance suffit. 
pour produire une amélioration étonnante. 

Il faut pourtant bien se garder d’exagérer les résultats ob- 
tenus. 

Les sujets porteurs d’une gastrectasie se sentent comme re- 
naître à la vie après un premier lavage. Mais il faut avouer que 
dans un grand nombre de cas, l'amélioration obtenue reste sta- 
tionnaire, dans d’autres, le malade perd au bout d’un certain 
temps de son poids, comme s'il finissait par assimiler d’une 
façon ou d'autre, les résidus alimentaires dont le sondage le 
prive. 

Leube a essayé de remédier à ce dernier inconvémient en 
chassant dans le duodénum le contenu imparfaitement digéré 
de l'estomac. Dans ce but, 1l a eu recours à des moyens méca- 
niques, à l'excitation électrique, à l'ingestion d'acides quelques 
heures après le repas, mais tous les moyens employés ont 
échoué. 

On sait que l’acidité du chyme est à son maximum vers la fin 
de la digestion gastrique. Leube s'est demandé si ce n’était pas 
la présence de cet excès d’acide qui provoquait le passage du 
chyme dans le duodénum. De là, l’idée d’administrer les acides, 
mais les expériences qu'il à faites sur les animaux lui ont dé- 
montré le néant de son hypothèse. 
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En somme, le lavage n’en reste pas moins une arme précieuse 
pour le médecin. À quelle heure faut-il s’en servir? 

La sonde est employée dans un double but : 1° comme moyen 
de diagnostic ; 2° comme moyen de thérapeutique. Dans le pre- 
mier cas, on pratique le lavage sept heures après le repas. C’est 
le soir qui convient alors le mieux. Quand on s’en sert comme 
agent thérapeutique, Leube conseille de sonder le matin avant 
le déjeuner, et son opinion concorde sur ce point avec celle de 
Küssmaul, l'inventeur de la méthode. Il est néanmoins des cas 
dans lesquels on préférera laver le soir, c’est quand l'estomac, 
bien que paresseux dans ses fonctions et incapable de finir son 
travail dans l’espace de sept heures, parvient à l’achever pen- 
dant la nuit. 

Quand on lave l'estomac de ces individus le soir, on ramène 
des restes alimentaires nombreux; le matin on n obtient plus 
qu'un liquide clair. Si l'on sonde le soir, on procure à l'estomac 
le repos nécessaire à tout appareil de l'organisme. Tout le 
monde comprend combien ce répit doit exercer une action bien- 
faisante sur la digestion, Leube en rapporte deux exemples. La 
nommée S... souffre de dyspepsie chronique avec retard de la 
digestion. Le lavage, exécuté sept heures après le diner, ramène 
constamment des restes alimentaires non digérés. Leube ordonne 
à la malade de s'abstenir de nourriture pendant quatorze 
heures. 

Ce temps écoulé, il était dix heures du matin, elle éprouve, 
alors pour la première fois depuis longtemps, les sensations de 
la faim ; elle prit le repas des jours précédents, et Le soir à six 
heures, la sonde ramena un Hquide presque complètement clair. 
Le lendemain reprise du régime des jours précédents, le soir, 
contenu gastrique imparfaitement digéré, plus complètement 
cependant que lors des premiers lavages. 

Le second exemple est encore plus démonstrauf. 
C. Pepsine et acide chlorhydrique. — Rien de plus rationnel 

que l'essai de ces médicaments dans les affections gastriques. 
Dans beaucoup de cas, il procure un soulagement souvent con- 
sidérable, Le nommé F.., âgé de vingt ans, est atteint de 
catarrhe chronique. Comme Île sondage le prouve pendant trois 
jours consécutifs, il ne parvint pas à digérer dans le temps voulu 
les aliments de la deuxième catégorie. Le quatrième jour, 1l 
prend, 3 heures après le repas, 10 gouttes d'acide chlorhydrique 
dilué, et la sonde ramène le soir un liquide clair. 

Dans d’autres cas, et ils ne sont malheureusement pas rares, 
l'acide reste sans effet. Il n’y a là rien d'étonnant quand on pense 
que la sécrétion n’est pas le seul facteur qui intervienne dans le 
travail gastrique. En général, quand FPacide chlorhydrique est 
produit en plus faible quantité, la pepsine l'est également. En 
résumé, l’administration de la pepsine et de l'acide libre est à 
conseiller à titre d’ essai, dans la plupart des dyspepsies chro- 
niques, surtout quand le lavage a établi que ces principes sont 



sécrétés en trop faible quantité, mais si l’on n’obtient pas de 
résultats rapides, il faut cesser de les prescrire. 

D. Le régime, le lavage, la pepsine et lPacide chlorhydrique 
sont les principales armes du médecin dans le traitement des 
affections gastriques. Les autres agents thérapeutiques ne sont 
qu'accessoires ; 1ls interviennent uniquement à titre d’adjuvants. 

Leube n'administre plus ni le magistère de bismuth ni l'azote 
d'argent, et il est d’avis que l'emploi de ces agents se restremmdra 
de plus en plus. Quoique l’auteur ait souvent ordonné les amers, 
il ne peut rapporter aucun cas où l'amélioration puisse être attri- 
buée à leur usage. | 

Au contraire, l'écorce de condurango, recommandé par Frie- 
dreich, lui a donné des résultats très satisfaisants. Cette sub- 
stance stimule énergiquement l’appétit et facilite la digestion 
d’une manière incontestable. Leube avoue avoir professé d’abord 
peu de sympathie pour ce médicament, mais il a été forcé de 
se rendre à l'évidence des faits ; son témoignage n’en a que plus 
de valeur. 

Quant aux eaux minérales, l’auteur ne les administre plus en 
grandes quantités comme il faisait d’abord, il s’est convaincu 
que 200 à 250 grammes suffisent dans la majorité des cas, 
pourvu qu’ils soient pris par petites gorgées, et que l'estomac ait 
été lavé préalablement s'il renferme des résidus alimentaires ou 
des produits de fermentation pathologique. Leube défend sévè- 
rement aux malades atteints d’ulcère rond, l’usage d’une eau 
minérale dont la température dépasse 35 degrés centigrades. Ils 
doivent la laisser refroidir avant de la boire. L'auteur a vu plus 
d’une récidive survenir, pendant la cure même, par l’ingestion 
d’une eau dont la température atteignait 50 degrés. 

L'usage méthodique des purgatfs et celui des ferrugineux 
constituent un adjuvant utile dans le traitement des affections de 
l'estomac. 

Pour régler la péristaltique intestinale, Leube s’est surtout 
‘bien trouvé d’un mélange de rhubarbe, de sulfate et de bicar- 
bonate de soude. Quant à l’anémie, elle est souvent la consé- 
quence des troubles gastriques ; dans d’autres cas, au contraire, 
elle les produit. Tout médecin sait que dans la chlorose, le ma- 
laise, l'anorexie et les autres symptômes dyspeptiques dispa- 
raissent en quelques semaines sous l'influence du fer. Par contre, 
une expérience s'étendant à des centaines de cas, à appris à 
Leube que les ferrugineux ne sont pas tolérés par les individus 
anémiques et souffrant de l’estomac, dès que l’anémie s'écarte 
du type de la chlorose. Quand on administre le fer dans ces cas, 
on ne fait généralement qu’aggraver le mal, Cela est surtout 
vrai dans la convalescence de l’ulcère. Une seule pilule de fer 
suffit souvent pour faire réapparaître momentanément du ma- 
laise et de la distension dans la région épigastrique, 

Il'est à regretter qu’on ne possède pas une bonne méthode 
d'administration du fer par la voie sous-cutanée, La combi- 
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naison du pyrophosphate de fer et du citrate, récemment recom- 
mandée, n'échappe pas non plus aux inconvénients des autres 
préparations : toutes ont pour défaut d'être trop irritantes. 

A l’intérieur, Leube donne la préférence aux sources de Fran- 
zenbad et à la solution de pyrophosphate de fer. Ge n’est qu'après 
que ces préparations sont bien supportées, qu'on peut essayer 
les pilules de fer, formulées, par exemple, comme suit : 

Ferr. hydrog, Péd..., 04,80 TOUS Ra TImE 
Putysaltheæhs hist en hdi sets dei onéi à 4 us 
COPA SRE PSE EP RU En 
Wish DLL N:07 
À prendre de 4 à 9 (3 à la fois) par jour. 

Ces pilules ont la consistance du beurre et ne peuvent certai- 
nement pas nuire par leur dureté. 

Dans quelques cas, Leube a tiré de grands avantages du 
citrate de fer effervescent, qu'il administre à la dose de 5 centi- 
grammes à À gramme par jour. 

L'auteur donne le conseil de s'attaquer en général aux ttoublos 
gastriques d'abord, même quand ils sont la conséquence de 
lJ’anémie. Ce précepte convient surtout à l’uleère rond. On doit 
s'appliquer avant tout à cicatriser la muqueuse ; alors seulement 
il est bon d'envoyer les malades à Franzenbad ou de leur donner 
le fer sous forme de pilules. 

La quinine est, en général, peu indiquée, quoique dans quel- 
ques cas elle produise des effets extraordinaires. Il est 6évi- 
dent que seule elle peut guérir la malaria dyspeptique, espèce de 
fièvre intermittente larvée que Leube a décrite dernièrement, et 
qui cède au sulfate de quinine comme les autres manifestations 
de la malaria. 

BIBLIOGRAPHIE 

Le cuivre et le plomb dans l'alimentation et l'industrie au point de vue 
de l'hygiène, par E.-J.-Armand GauTrer, membre de l’Académie de mé- 

decine (1 vol. in-19, chez J.-B. Baillière, Paris, 1883). 

Voilà un très bon et très intéressant livre, digne en tous points du sa- 

vant professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, déjà bien 

connu par ses beaux travaux de chimie biologique et surtout par ses re- 

cherches si originales sur les ptomaïnes et les venins. L'ouvrage nou- 

veau de M. Gautier est un livre d'autant plus intéressant, qu’il arrive à 

un moment où toutes les questions d'hygiène alimentaire sont à l’ordre 

du jour; il est divisé en deux parties : dans la première l’auteur étudie le 

cuivre et dans la seconde le plomb, 

Le cuivre est-il toxique ? Assurément : ingéré à haute dose, il peut dé- 
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terminer des accidents très graves et même la mort, mais pris à dose mi- 

nime et progressive, il peut être facilement supporté (10 à 40 centigram- 

mes et plus par jour), &« la démonstration de l’innocuité, pour l’homme 

sain, des faibles doses de sels de cuivre même répétées, est aujourd’hui 

facile à établir ». 
Les expériences de Galippe, Toussaint, Burq, etc., prouvent que des 

hommes sains, des maiades ont pu absorber des quantités relativement 

considérables de cuivre pendant des mois, sans qu’il paraisse en résulter 

aucun inconvénient pour la santé. 

D'ailleurs tous les jours nous avalons, sans nous en douter, des quan- 

tités assez fortes de cuivre dans les conserves de légumes et cela sans 

accidents visibles ; c’est ainsi que M. Gautier a pu trouver par kilogramme 

jusqu’à 30 centigrammes de sulfate de cuivre dans les boîtes de conserves 

de légumes. À Bordeaux, M. Carles en a pu trouver jusqu’à 51 centi- 

grammes. 

Comme on le voit, M. Gautier vient appuyer les travaux de M. Galippe, 

au point de vue de l’innocuité relative du cuivre, ce n’est certes pas un 

mince témoignage que celui d’un savant comme M. Gautier pour une 

question aussi délicate que celle de lemploi du cuivre dans le reverdis- 

sage des conserves. Voici d’ailleurs les conclusions du livre que nous 

analysons : 

« Nous pensons qu'il y a lieu, tout en ne considérant la pratique du 

reverdissage des légumes par les sels de cuivre que comme pis aller, de 

la tolérer au moins momentanément jusqu'à une limite précise qu’elle ne 

devra pas dépasser. 

« Cette limite est celle du minimum de sulfate de cuivre que, d'après 

nos recherches, nous avons constaté être suffisante pour conserver les 

légumes avec toute leur apparence de fraîcheur, soit 18 milligrammes de 

cuivre par kilogramme de légumes égouttés, ou 6 à 8 milligramraes par 

demi-boîte.. 

« Il faut surtout repousser de notre alimentation tout aliment contenu 

dans des boîtes métalliques soudées intérieurement avec un alliage 
plombifère. » 

On voit par ce dernier alinéa que l’auteur soupçonne le plomb, plus 

que le cuivre, de nuire dans l'alimentation; tout l'ouvrage en effet est 

rédigé de manière à faire ressortir ce fait très important que c’est à tort 

que le préjugé populaire, admis même par les médecins et les savants, 

accuse le cuivre d'une foule de maux dont il est innocent, tandis que le 

plomb, dont on ne songe pas à se préoccuper, pénètre à très petites doses, 

mais d’une manière répétée et par toute.sorte de voies, dans notre orga- 

nisme, 

Or, à petite dose, le plomb agit, comme le dit l’auteur, d’une façon 

lente et progressive, et le poison a pénétré partout avant qu'aucun effet 

éclatant n’ait signalé sa présence ou sa spécificité. 

Comme M. Gautier, nous renvoyons au chapitre III de la deuxième par- 

tie de son livre tous ceux qui, en raison même des faibles doses de 

plomb que nous absorbons journellement, seraient tentés de croire que ce 

métal est, comme le cuivre, ino‘ensif. L'auteur a rassemblé dans ce cha- 

pitre une grande quantité de faits qui montrent, d’une manière topique, 
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le danger de lintoxication lente dont nous sommes tous les jours me- 

nacés. 

En résumé, le cuivre est bien moins dangereux qu’on ne le croyait 

aujourd'hui, et les idées de Galippe doivent être en grande partie accep- 

tées pour vraies; au contraire, le plomb se trouve être l'ennemi le plus 

redoutable de la santé humaine au point de vue de lhygiène journalière. 

Dr G. BarperT. 

Minor Gynecological Operations, par le docteur HALLIDAY-CROOM 

(Edimbourg), 190 pages. Livingstone, éditeur, 1883. 

La première édition de ce manuel avait paru en 1879 ; la seconde édi- 

tion qui vient d’être publiée est considérablement modifiée et constitue à 
peu près un livre complètement nouveau. Signalons, en passant, le luxe 

matériel de cet ouvrage qui, quoique peu étendu, n’en est pas moins 

très soigné et orné de figures séduisantes pour l’œil et l’esprit ; parmi ces 

dernières, nous mentionnerons spécialement celle qui indique la position 

que doit prendre la femme pour être examinée dans le décubitus latéral, 

ainsi que celles qui sont relatives à l’application du pessaire de Hodge. 

Dans un ouvrage aussi concis, qui ne contient en somme que les con- 

naissances indispensables à tout praticien, il ne faut s'attendre à trouver 

aucun point nouveau et original, ou plutôt toute l'originalité consiste 

dans la clarté et la concision que l’auteur a apportées dans ses descrip- 

tions, qui font de son manuel une œuvre très utile pour les médecins 
comme pour les étudiants. 

Le manuel du docteur Halliday-Croom est divisé en deux parties. La 
première traite du diagnostic, elle expose tous les renseignements qu’on 

peut puiser dans l’examen du rectum, du vagin, de l’utérus, de la vessie, 

au moyen du spéculum, de l’hystéromètre, etc. La seconde est consacrée 

à la thérapeutique des affections des organes génitaux, et fait connaître 

successivement les divers modes de traitement applicables aux affections 

de la vulve, du vagin, de la vessie, de l’urèthre, du col de l'utérus et 

enfin de la cavité utérine. 

Des vésicules séminales. — Anatomie et pathologie. O. GuELz0T, 

Coccoz, 1883. — Ce travail intéressant, fruit de recherches laborieuses, 

parfois même ingrates, se divise en deux parties. La première, consacrée 

à l’anatomie et à la physiologie, contient un exposé complet et lucide de 

nos connaissances sur les vésicules séminales. Ces annexes du système 

génital, un peu négligées dans nos traités classiques, y sont décrites avec un 

soin scrupuleux ; quelques notions d'anatomie comparée donnent encore 

plus d'intérêt aux descriptions. Les maladies des vésicules séminales font 

l’objet de la seconde partie: le chapitre des lésions traumatiques nous a 

paru très intéressant et l’auteur y parle longuement de la section des con- 

duits éjaculateurs par le lithotome dans les divers procédés de taille pé- 

rinéale, ainsi que des accidents qui peuvent en être les conséquences. 

Comme les vésicules constituent des organes de transition entre Îles 
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voies urinaires et génitales, il était intéressant d'étudier les influences 

réciproques des maladies de ces systèmes sur les vésicules ; l’auteur n’y à 

pas manqué, mais c’est assurément l’un des points faibles de cette étude. 

On ne saurait d’ailleurs reprocher à l’auteur les incertitudes de la science 

sur de semblables problèmes. Il à du moins le mérite d’avoir réuni et 

commenté les documents épars qui pourront servir à la solution de ces 

questions. Dans le dernier chapitre, l’auteur expose les troubles fonction- 

nels des vésicules. En résumé, cette monographie sera consultée avec 

fruit par tous les médecins et apporte une contribution réelle à l’histoire 

de la pathologie des organes génito-urinaires. 

PouLET. 

en OR 

RÉPERTOIRE 

REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 

REVUE DES THÈSES 

De ia transmissibiiité de 
la diphthérie du poulet à 
l’homme. — Sous ce titre, le doc- 
teur Cozzolino relate un cas de 
diphthérie chez une petite fille de 
vingt mois, diphthérie localiséeà la 
région antérieure de la bouche avec 
gonflement prépondérant des gan- 
glions sous-maxillaires et surtout 
sous-mentionuiers. [l donne à cette 
affection le nom de grenouillette 
diphihérique, parce qu'elle siégeait 
à RE a de des conduits des 
glandes sal ivaires, La fièvre fut le 
seul symptôme général observé, 

L'enquête apprit que dans une 
ferme du voisinage plusieurs pou- 
lets avaient succombé à la diphthé- 
rie, et l’auteur conclut à une rela- 
tion de causalité entre ie cas qu'il 
traitait et l’épizootie diphthéritique 
qui sévissait à Naples et dans ses 
alentours sur la volaille. 

L'auteur employa les cautérisa- 
Lions avec le nitrate d’argent, les 
lotions phéniquées; les pulvérisa- 
tions d’acide thymique ; il donna à 
l’intérieur ie phénate de quinine et 
l'acide salicylique (40 centigrammes 
du premier et 20 du second, en 
cinq paquets, un paquet toules les 
deux heures), la limonade chlorhy- 
ae il alimenta largement sa 
petite e malade et lui fit donner du 
vin. 

Les ganglions sous-maxillaires 
engorgés suppurèrent et le pus se 
vida par les conduits auditifs. Le 

tout guérit au bout de quelques 
jours. 

L’auteur insiste sur la localisa- 
tion prépondérante du gonflement 
aux ganglions parotidiens et sous- 
maxillaires. Les bubons ne com- 
mencent à suppurer que quand les 
plaques diphthéritiques sont prêtes à 
tomber ou quand elles sont complè- 
tement formées. 

Ce qu’il faut craindre en cas de 
bubon diphthéritique suppuré, c’est 
que le pus, au lieu de se frayer un 
chemin vers l'extérieur, ne fuse et 
ne s'infiltre dans les tissus, en ar- 
rière du pharynx ou dans les régions 
du larynx ou de l’œsophage, en dé- 
collant les organes qu'il rencontre, 
provoquant l’ulcération des vais- 
seaux du cou, et entraînant la suffo- 
cation, l’œdème de la glotte. La 
trachéotomie s'impose alors dans 
certains cas. 

Tandis que Gaudry atribue la 
production du bubon diphthéritique 
à l'action seule du virus, lauteur 
pense qu’elle est due en partie à la 
iormation d’une lymphangite. Il est 
évident que la première de ces cau- 
ses est seule en jeu, lorsque lon 
voit la tuméfaction ganglionnaire 
précéder l'apparition des plaques. 
Le pronostic varie en conséquence, 
suivant l’ordre chronologique relatif 
de ces deux symptômes; il est fatal 
lorsque le bubon apparaît avant les 
plaques, bénin dans le cas con- 
traire, 
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Le bubon diphthéritique réclame 
les mêmes indications que toutes 
les tumeurs glandulaires du cou. II 
doit être ouvert dès les premiers 
signes de suppuration. L’incision 
suivie du drainage, le cas échéant, 
doit être préférée à la ponction ca- 
pillaire, au séton. 

_ La petite fille dont l'affection a 
fait le sujet du travail de M. Cozzo- 
lino, était, ainsi que le fait remar- 
quer celui-ci, prédisposée «à la con- 
tagion, par la fièvre typhoïde qu’elle 
venait d’avoir. Borsieri a dit : 
Miasma sine precedenti dispositione 
non contrahitur. » Il faut remar- 
quer que, chez cette enfant, la loca- 
lisation du mal a eu lieu au même 
endroit que chez les poulets affec- 
tés de diphthérie. 

Brusasco et Trasbot ont montré 
que la diphthérie est transmissible 
du poulet au poulet, c’est-à-dire à 
tout gallinacé; Nicati étend cette 
transmissibilité du poulet à d’autres 
espèces, au lapin par exemple. Pour 
Tahug, elle existe pour les mamm:- 
fères en général. 

Mégnin (1874) à mis au doute 
Vanalogie .de la diphthérie des oi- 
seaux avec celle de l’homme et a 
nié la transmissibilité de la première 
à notre espèce, en se basant sur la 
différence morphologique des para- 
sites dans l’un et l’autre cas. Mais 
les recherches de Nicati (de Mar- 
seille) et de Gibert ont levé tous 
les doutes à cet égard. 

Pleinement édifié à ce sujet, l’au- 
teur conseille : 

1° De surveiller sévèrement l’état 
des volatiles domestiques et leur 
introduction dans les habitations ; 

20 De rechercher toutes les tra- 
ces de l’épizootie diphthéritique pour 
procéder à leur destruction immé- 
diate ; 

30 De prohiber la vente des pou- 
lets malades, de guérir ceux-ci, si 
possible, loin du poulailler, ou de 
les faire disparaître. (Giornale Int. 
d. sc. med., 3° année.) 

Phlegmons de la paroi an- 
térieure de l’aisselie., — On 
distingue trois variétés de phleg- 
mons de la paroi antérieure de 
l’aisselle correspondant à chacune 
des trois couches cellulaires de la 
région : 10 le sous-cutané, qui est 
fréquent, d’un diagnostic facile et 
d’un pronostic ordinairement bénin ; 

20 le phlegmon inter-pectoral, plus 
rare, vient généralement faire sail- 
lie au niveau du bord inférieur du 
grand pectoral. Une exploration at- 
tentive est souvent nécessaire pour 
le distinguer du phlegmon profond 
de l’aisselle, de la myosite du grand 
pectoral et du phlegmon sous- 
mammaire. Cette deuxième variété 
est quelquefois grave et peut don- 
ner lieu à des complications thora- 
ciques; 3° le phlegmon profond, 
sous le petit pectoral, est encore 
plus rare ; il peut, au début, être 
pris pour un rhumatisme articu- 
laire; on doit, en présence d’un 
diagnostic à porter en pareil cas, 
songer à l’anévrysme axillaire et 
surtout à l’anévrysme diffus. Cette 
troisième variété de phlegmon est 
grave à cause du danger de propa- 
gation qu’elle présente, soit vers le 
cou, soit vers la plèvre, et encore 
à cause du voisinage des vaisseaux 
et des nerfs de la région. 

L'étiologie de ces diverses varié- 
tés d’une même affection n’a rien 
de bien précis. Dans un certain 
nombre de cas, le tissu cellulaire 
s’est enflammé primitivement, dans 
d’autres, le phlegmon était consé- 
cutif à une lymphangite visible ou 
latente. 

Le traitement, pour les trois de- 
grés, consiste dans l’incision plus 
ou moins profonde selon la variété, 
mais, dans tous les cas, précoce, 
d’après l’auteur, M. le docteur Le- 
signe. Quant au point où devra être 
pratiquée cette incision, il est va- 
riable et se détermine par celui de 
la fluctuation qu’on trouve du reste 
assez facilement dans les deux pre- 
miers degrés. Pour le troisième 
degré (sous-pectoral), le lieu d’élec- 
tion est généralement sous la cla- 
vicule. 

Il va sans dire que les précau- 
tions antiseptiques devront être pri- 
ses rigoureusement ; et si l’on pra- 
tique le drainage, on devra songer 
à l’ulcération possible de l’artère 
humérale par le tube laissé à de- 
meure, (Dr Lesigne, Thèse de Paris, 
décembre 1882.) 

eu 

Traitement de la syphilis 
par les frictions mercuriel- 
les. — Après avoir fait une critique 
raisonnée des divers modes d’admi- 
nistration du mercure, sans omet- 
tre les plus récents, M. le docteur 
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Lagelouze en arrive à recommander 
tout particulièrement la méthode 
des frictions, telle qu’elle est prati- 
quée par le professeur Panas. 

L'onguent mercuriel double, de 
bonne qualité, à la dose de 6 gram- 
mes par jour, représente la quan- 
tité nécessaire pour une friction. 
Celle-ci est faite chaque soir, en se 
couchant, sur une partie limitée du 
corps et d’un seul côté, le mollet 
de préférence, ou la cuisse, ou 
l’aine, ou le bras, ou Paisselle. On 
frotte pendant trois à cinq minutes, 
puis on couvre la région d’un linge 
ou de taffetas gommé pour ne pas 
salir les draps. 

Pour éviter l’irritation de la peau, 
on varie chaque jour le lieu d’appli- 
cation de la pommade et le lende- 
main on essuie ou on lave à l’eau 
chaude. 

Ce traitement n'empêche pas la 
stomatite, mais il la rendrait, d’a- 
près les propres paroles du profes- 
seur Panas, infiniment moins com 
mune et moins grave. 

D'un autre côté, le médecin doit 
s’efforcer de prévenir et ne passe 
borner à combattre cette stomatité. 
Pour arriver à ce résultat, il est 
utile, dès le début, de la médication 
mercurielle, d'engager le malade à 
se faire nettoyer les dents, et à se 
faire obturer ou arracher les dents 
malades ; on lui prescrit en même 
temps une poudre dentifrice forte- 
ment astringente. 

Le tabac doit être mis de côté, 
ou tout au moins pris en très petite 
quantité, la fumée n’arrivant dans 
la cavité buccale qu'après refroidis- 
sement complet dans un tuyau très 
iong. k 

Enfin, un ou deux bains de va- 
peur par semaine constituent un 
adjuvant utile, sinon une partie im- 
portante du traitement. (Thèse de 
Paris, août 1882.) 

Be l'iridectomie dans Ia 
kératite parenchymateuse et 
dans Ia scléro-kératite. — 
C’est la pratique ordinaire du doc- 
teur Galezowski à sa clinique que 
M. le docteur Carboné décrit dans 
sa thèse dont nous donnons les 
principales conclusions. 

L’iridectomie ne doit pas être 
pratiquée dans le cours de la kéra- 
tite parenchymateuse lorsque celle- 
ci évolue d’une façon régulière et 

que la vascularisation a une cer- 
taine tendance à se manifester ; en 
effet, cette vascularisation précède 
presque toujours la résolution des 
opacités. 

Mais l'opération est indiquée 
lorsque les accidents se propagent 
à l'iris ou lorsque, après un traite- 
ment local et général prolongé, l’o- 
pacité de la cornée est telle, que la 
vision est impossible. 

L’iridectomie a un triple but; elle 
aide à la résolution des infiltrations 
interstitielles ; elle abrège la durée 
de la maladie ; elle combat les com- 
plications ultérieures. 

Dans la sclérite et la scléro-ké- 
ratite, les indications sont à peu 
près les mêmes que dans la kératite 
parenchymateuse. L'opération est 
indiquée lorsque la pupille se dilate 
incomplètement sous l'influence de 
l’atropine (ce qui indique des adhé- 
rences de l'iris avec le cristallin) 
et que des douleurs périorbitaires 
commencent à se manifester. 

En somme, l'iridectomie peut 
produire de bons résultats dans les 
affections ci-dessus ; mais il ne faut 
pas oublier ce point important : 
que les individus affectés sont pres- 
que toujours sous l'influence d’une 
diathèse. Le traitement médical de 
cette diathèse doit donc être insti- 
tué avant d’entreprendre une opé- 
ration dont ce traitement sera, d’a- 
près l’auteur, l’auxiliaire et le pro- 
tecteur. (Thèse de Paris, août 1882.) 

Sur les matières contenues 
dans Îa fumée de tabne. — 
Kerr Kisling, de Brême, publie des 
recherches récentes sur la propor- 
tion de nicotine et d’autres sub- 
stances toxiques contenues dans la 
fumée des cigares. 

Il a trouvé principalement : de 
Poxyde de carbone, de l'hydrogène 
sulfuré, de Flacide prussique, les 
bases de picoline et de la nicotine. 
Les trois premières substances se 
rencontrent en quantité tellement 
minime, et leur volatilité est telle, 
que leur appoint, sur l'action de la 
fumée du tabac, peut être négligée. 

Les bases de picoline se trouvent 
également en très petite quantité, 
tellement que les caractères de l’em- 
poisonnement par la fumée du tabac 
peuvent être attribués, pour la plus 
large part, à la présence de la ni- 
cotine. 
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. Une très petite quantité de la ni- 
cotine est détruite par la combus- 
tion, dans un cigare, mais la plus 
grande partie passe avec la fumée. 

Gette quantité varie considérable- 
ment avec la variété du tabac, mais 
elle varie encore plus avec la façon 
dont le cigare est fumé par cha- 
cun des consommateurs. 

De même, la nicotine va en aug- 
mentant vers la partie terminale du 
cigare, et est d’autant plus grande 
que le ‘cigare est plus court. La 
partie qui n'est pas brûlée, sert de 
réservoir d’accumulation pour la 
nicotine qui a été entraînée par la 
fumée ayant passé précédemment 
dans cette partie. 

La nicotine est heureusement 
assez volatile ; aussi la quantité qui 
reste dans la bouche étant relati- 
vement faible, le cigare n’est pas 
aussi nocif qu'on pourrait le sup- 
poser. (Journal polytechnique de 
Dingler.) 

Traitement de Ia conione- 
tivite purulente grave. — La 
conjonctivite purulente peut se pré- 
senter sous deux formes, l’une bé- 
nigne, l’autre grave. 

Pour la première forme, dit M. le 
docteur Péchin, tous les traitements 
se valent; elle peut même guérir 
seule, grâce à l’expectation armée. 

Pour la seconde forme, au con- 
traire, il n’existe, d’après l’auteur, 
qu'un seul bon traitement, traite- 
ment héroïque, c’est l'expression 
propre, et qui est, pour ce motif, 
uniquement employé à la clinique 
du docteur Abadie ; ce sont les cau- 
térisations au nitrate d'argent répé- 
tées toutes ies douze heures, 

On procède de la façon suivante : 
les paupières sont écartées pour 
découvrir autant que possible la 
cornée. Gette manœuvre doit se 
faire avec douceur pour éviter une 
perforation possible de la cornée; 
il est même utile, chez les enfants 
indociles, d’administrer le chloro- 
forme. 

Les paupières écartées, on essuie 
le pus avec une petite éponge ou 
un linge fin, et on cautérise, soit 
au crayon ordinaire, soit au crayon 
mitigé, soit avec une solution con- 
centrée. On commence l’application 
caustique à la paupière supérieure 
en ayant soin d'atteindre le cul-de- 
sac conjonctival où les lésions sont 

le plus accusées; de même pour la 
paupière inférieure. La cautérisa- 
tion est suffisante lorsque la mu- 
queuse est devenue blanchâtre sous 
l’action du crayon ou de la solution. 
Urie partie complémentaire impor- 
tante de l'opération consiste à pas- 
ser immédiatement après l’applica- 
tion caustique, sur la conjonctive, 
un pinceau imbibé d’une solution 
saturée de sel marin. 

D’après l’auteur qui en donne du 
reste de bonnes raisons, le ‘collyre 
doit être rejeté, son action se por- 
tant surtout sur les parties qui en 
ont le moins besoin, c’est-à-dire la 
cornée er la conjonctive bulbaire. 
Concurremment avec les cautéri- 

sations, il est très avantageux de 
pratiquer des scarifications sur la 
muqueuse avec applications de com- 
presses glacées et surtout des lava- 
ges très fréquents répétés toutes les 
heures, jour et nuit, avec une solu- 
tion antiseptique. 

Telle est, d’après le docteur Pé- 
chin, la pratique suivie par le doc- 
teur Abadie ; et cette pratique s’est 
imposée à lui après divers échecs 
résultant du traitement antiseptique 
simple sans cautérisations. Aussi 
actuellement, dès que la maladie est 
reconnue, le traitement actif que 
nous venons d'indiquer est-il insti- 
tué sans retard et continué pendant 
toute la période dangereuse de l’af- 
fection, c’est-à-dire pendant quatre 
à cinq jours. (Thèse de Paris, fé- 
vrier 1883.) 

Des kystes de la langue. — 
M. le docteur Géhe divise les kys- 
tes de la langue en congénitaux et 
acquis. 

Le diagnostic de cestumeurs avec 
les autres affections de la langue 
est généralement facile ; il y a plus 
de difficultés lorsqu'il s’agit de dif- 
férencier les variétés entre elles. Les 
kystes séreux sont les plus fréquents 
et siègent de préférence à la base 
de la langue et à sa partie inférieure 
dans le tissu sous-muqueux. Les 
kystes muqueux siègent dans les 
glandes linguales également à la 
partie inférieure de l'organe ; ils ont 
à peu près le mème aspect que les 
kystes séreux, mais la fluctuation y 
est moins évidente. 

Les kystes hydatiques ne peuvent 
être différenciés des deux premiers 
que par la ponction exploratrice et 
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l'examen histologique du contenu. 
Les kystes dermoïdes, toujours con- 
génitaux, présentent au palper une 
sensation de résistance molle com- 
parable à celle du mastic ; en outre, 
la muqueuse conserve un certain 
temps l’empreinte des doigts; le 
siège est toujours sur la ligue mé- 
diane. 

Le pronostic de ces tumeurs est 
bénin. 

Les divers modes de traitement 
sont : 410 l’incision avec excision 
partielle et cautérisation, très bonne 
méthode, mais douloureuse et diffi- 
cile à appliquer chez les enfants ; 
90 l’extirpation ou énucléation, trai- 
tement par excellence, dit l'auteur, 
mais d’une application difficile lors- 
que la tumeur est volumineuse; 
80 la ponction simple qui peut assu- 
rément réussir, mais ne garantit pas 
suffisamment contre la récidive, à 
moins qu'on n’y ajoute la cautérisa- 
tion de la cavité avec le nitrate d’ar- 
gent fondu, comme l’a pratiquée 
Defer, pour la vaginalite ; 49 le sé- 
ton filiforme dont l'emploi paraît 
rationnel, d’après l’auteur, bien qu’il 
n'apporte aucune observation à 
l appui. 

Ces deux derniers procédés ne 
sont naturellement pas applicables 
au traitement des kystes dermoïdes. 
(Thèse de Paris, novembre 1882.) 

Sur un ças de véritable 
spermatorrhée survenue chez 
un homme âgé à la suite de 
plusieurs lésions de la corde 
spinale. — Furbinger a observé 
le cas suivant : 

Le malade, âgé de soixante-neuf 
ans, était affecté, à la suite d’une 
chute, de paraplégie et d'anesthésie 
des extrémités inférieures et de la 
partie inférieure de l'abdomen, avec 
paralysie de la vessie. 

Trente jours après l’accident, se 
montra une érection du pénis, et 
depuis cette époque jusqu'à la 
mort {qui se montra trois jours 
après), l'urine qui était extraite 
avec le cathéter, contenait une quan- 
tité considérable de spermatozoïdes 
et il se produisait par le canal de 
l'urethre une perte continuelle de 
liquide contenant également des 
animalcules. 
L'examen cadavérique montra 

qu'il y avait ici une fraction de l'arc 
de la huitième vertèbre dorsale, une 

luxation de la troisième vertèbre 
dorsale et une désorganisation com- 
plète de la corde spinale au niveau 
de la quatrième vertèbre. 

En même temps on trouvait une 
rupture du sternum et une rupture 
de la plèvre. Les organes génitaux 
étaient sains. (Berlin Klin. Woch., 
1883, no 43,et Lond. Med, Rec., juil- 
let 1882). 

Kraitement de l’eczéma. — 
Nous trouvons dans les Annales 
de dermatologie le procédé préco- 
nisé par le docteur Lassar (de Ber- 
lin) pour le traitement de l’eczéma. 
Cet auteur attache une grande im- 
portance à l'emploi des substances 
antiseptiques. Il rappelle d’abord 
que Hébra et ses élèves conseillent 
très expressément de traiter par 
l’expectation les eczémas aussi long- 
temps qu'ils ont le caractère aigu, 
de les recouvrir de poudres indif- 
férentes et dans les cas seulement’ 
où la démangeaison et la tension 
deviennent tout à fait insupporta- 
bles, de faire des applications d’eau 
ou de glace. M. Lassar dit que ces 
applications sont en général très 
mal supportées ; aussi doit-on, dans 
les eczémas aigus, cesser entière- 
ment les lotions avec j’eau ou avec 
des solutions aqueuses. Les ma- 
lades se trouvent au contraire très 
bien d'applications faites dès le 
début sur les parties enflammées 
avec des huiles antiseptiques. T'an- 
dis que l’eau augmente la tension 
et la tuméfaction de la peau, celle- 
ci devient rapidement souple sous 
l’influence de l'huile qu’elle absorbe 
avidement, et l’on voit alors les 
croûtes adhérentes, les caillots et 
les masses épithéliales se détacher. 
Si lon mélange avec l'huile 4 à 
2 pour 100 d’acide phénique, on 
obtient en même temps une dimi- 
nution du prurit et la cessation du 
grattage auquel les malades ne peu- 
vent que difficilement résister eten- 
core lorsqu'ils ont à leur disposition 
un remède contre le prurit. On doit 
rapporter cette action spéciale du 
phénol à ses propriétés anesthési- 
‘ques. Après avoir nettoyé avec de 
l'huile les parties enflammées et les 
avoir fortement arrosées (la peau 
en absorbe des quantités considé- 
rables), on applique un bandage 
circulaire fait avec de la mousseline 
trempée dans l'huile et on le recou- 
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vre complètement avec de la toile. 
Le phénol n’est parfois bien sup- 
porté que pendant un temps limité, 
puisqu'il peut aussi provoquer de 
leczéma. Il faut alors le remplacer 
par l'acide salicylique (1 à 2 pour 100) 
ou par le thymol (1 1/2 pour 100). 
L'huile de thymol est surtout effi- 
cace dans toutes les affections bul- 
beuses et pemphigoïdes, ainsi que 
dans le pemphigus proprement dit 
et dans l’érysipèle ; on l’a employée 
aussi dans les brülures. 

Le pansement avec une huile an- 
tiseptique dans les eczémas aigus 
constitue un mode de traitement 
très utile pour combattre l’exten- 
sion des symptômes inflammaloires. 
Comme l'huile d'olive est d’un prix 
assez élevé, on peut également 
avoir recours à l’huile de navette 
qui est complètement indifférente, 
mais il faut éviter d'employer les 
glycérines de l'acide oléique, qui 
ont une action siccative, entre au- 
tres l'huile de lin, parce que celles- 
ci peuvent devenir elles-mêmes des 
causes d’inflammation par leur con- 
tact avec Pair. 

Le docteur Lassar signale aussi 
l'action favorable de la pommade 
salicylique dans leczéma chroni- 
que, surtout dans l’eczéma des en- 
fants et l’eczéma de la face. Dans 
le dernier cas, il recommande une 
pâte composée de : 

Acide salicy- 
dique. ane 

Amidon..e. | 22 25 grammes. 
Vaseline.,..... 50 grammes. 

qui adhère intimement et ne peut 
être essuyée pendant le sommeil. 
(Annales de dermatologie, 1881.) 

2 grammes. 

Du traitement des tumeurs 
par l’électrolyse. — Neftel re- 
vient sur le traitement des tumeurs 
par l’électrolyse, il détruit les tu— 
meurs malignes en une seule 
séance ; voici comment il procède : 

Une anode de platine est plongée 
perpendiculairement au sein de la 
tumeur jusqu’à son point d'implan- 
tation présumé, et 3 à 5 cathodes 
à la périphérie, à peu de distance 
les unes des autres. Le courant est 
ensuite fermé et porté rapidement 
à sa plus grande puissance (30 à 
60 éléments). Au bout de cinq à dix 
minutes on enlève les cathodes, que 
l’on reporte sur un autre point, 

jusqu’à ce que l’on ait fait le tour 
de la tumeur. L'opération dure une 
heure en moyenne. La fumeur est 
devenue livide, grisâtre, finalement 
noire. On constate une très légère 
réaction générale et locale. La ré 
gion attaquée est douloureuse, mais 
au bout de deux à trois jours elle 
est froide, entourée de fluctuation 
et de crépitation. Un liquide sa- 
nieux s'écoule plus tard par la plaie 
des cathodes, et aussitôt disparais- 
sent la tension, la rougeur, la tu- 
méfaction environnantes. Enfin la 
masse nécrosée s'élimine en bloc, 
laissant une perte de substance 
considérable qui se couvre bientôt 
de granulaiions de bonne nature. 

Cette méthode est susceptible de 
modifications, suivant les circon- 
stances. L'auteur est arrivé récem- 
ment à l’éteudre aux tumeurs béni- 
gnes, qui ne nécessitent pas une 
intervention aussi énergique. 

Les conclusions de son nouveau 
mémoire sont ainsi conçues : 

10 L’électrolyse est une méthode 
antiseptique, et comme telle peut 
être combinée avec les méthodes 
opératoires ordinaires ; 

20 Elle dait être préférée à toute 
autre dans le trailement des tu- 
meurs malignes ; 

30 Le traitement par l’électrolyse 
diffère suivant que les tumeurs 
sont de nature maligne ou bénigne, 

Dans le premier cas, l'indication 
capitale est de détruire la tumeur 
totalement, rapidement, autant que 
possible en une seule séance. Dans 
le second, il s’agit de provoquer 
une mélamorphose régressive: ré- 
sorption, atrophie, fusion, comme 
on voudra l’appeler. L'effet est sur- 
tout rapide sur les tumeurs mus- 
culaires, (Archives de Virchow, 
t. LXXX VI, p. 67.) 

Variation de Ia sécrétion 
Inctée sous l'influence de 
quelques médicaments. — 
M. le docteur Stumpf a expérimenté 
l’action des médicaments sur la chè- 
vre; voici les principales conclu 
sions de ce travail : 

19 Variation de la quantité du 
lait, — L’iodure de potassium dé- 
termine une diminution considé- 
rable de la sécrétion lactée, tandis 
que lalcool, la morphine et le 
plomb n’exercent aucune action sur 
elle, pas plus que la pilocarpine. 
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L'influence de lacide salicylique 
est douteuse. 

20 Variation de la qualité du 
lait. — L'iodure de potassium pro- 
duit manifestement ‘un ralentisse- 
ment de la fonction glandulaire; 
toutes les parties intégrantes du 
lait tombent à la fois. Le plomb, 
la pilocarpine, la morphine n’exer- 
cent aucune action ; l’acide salicy- 
lique semble augmenter la quantité 
de sucre ; Palcoo! et les boissons 
alcooliques augmentent la propor- 
tion relative du lait, et doivent être 
rejetés comme moyens d'augmenter 
la sécrétion lactée. 

30 Passage des médicaments dans 
le lait. — L’iode passe rapidement 
dans le lait, et disparaît immédia- 

tement chez l’homme dès que l’on 
cesse d’administrer cet agent; chez 
les herbivores, cette disparition est 
moins rapide. La proportion d’iode 
passée dans les urines m'est pas 
constante : elle varie avec les indi- 
vidus. Il est donc impossible d'uti- 
liser en thérapeutique le Jlait 
«iodé ». L’iode existe dans le lait, 
non pas à l’état d’iodure alcalin, 
mais combiné avec la caséine. 

L'alcool ne passe pas dans le laït 
des herbivores. 

Le plomb re passe qu’en quan- 
tité insignifiante, mais il y persiste 
assez longtemps. 

Il en est de même pour l'acide 
salicylique. (Deutsch. Archiv für 
klin. Med., t. XXX, p. 201.) 
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VARIETÉS 

LÉGION D'HONNEUR. — Par décrets en date des 9 et 10 juillet 1883, ont 
été promus ou nommés dans l’ordre de la Légion d'honneur : 

Au grade d’officier 
France. 

: M. Schutzenberger, professeur au Collège de 

Au grade de chevalier : M. le docteur Arnaud, médecin sanitaire de 
PEmpire ottoman; MM. le professeur Laurent Micé (de Bordeaux) ; le 
docteur Farabeuf, chef des travaux anatomiques à la Faculté de méde- 
cine de Paris ; Trasbot, professeur à l'Ecole vétérinaire d’Alfort,. 

NÉCROLOGIE. — Le docteur AHCHAMBAULT, médecin de l'hôpital des 
Enfants, Sa mort laisse des regrets unanimes. 

L’administrateur-gérant, O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 
me 

Indications pratiques sur les usages thérapeutiques 
de l’eau chloroformée; 

Par M. le docteur DE BEURMANN, 

Ancien chef de clinique de la Faculté, 

‘MM. les professeurs Lasègue et Regnauld ont publié, dans les 
Archives de 4882 (1), un mémoire consacré aux applications 
thérapeutiques du chloroforme en dehors de linhalation. Pour 

l’usage interne, il ont préconisé cet agent sous une forme simple 
et commode, imaginée par Nat. Guillot, la solution aqueuse ou 
eau chloroformée. Sans exagérer l’importance de ce médicament, 
ces habiles observateurs ont fourni des preuves cliniques de son 
utilité soit comme excipient, soit comme agent principal. Il n°y 
a pas lieu, de revenir sur le résultat d'essais nombreux et suf- 
fisamment démonstratifs; mais on peut s'étonner du peu d’em- 

-pressement que les praticiens ont témoigné à adopter ces indi- 
cations et même à en vérifier l’exactitude, 

Associé aux recherches de notre vénéré maitre et convaincu 
de la valeur de l’eau chloroformée, nous désirons compléter sa 

pensée et répondre à quelques-unes des objections qui pour- 
raient être faites à son emploi. Nous croyons, en effet, que, si 

ce médicament n’a pas été plus généralement prescrit, c’est, 
d’une part, que, dès l’époque de cette première publication, des 
chimistes distingués ont pensé que la solution aqueuse de chloro- 
forme ne pouvait pas être considérée comme officinale en raison 
de son altérabilité ; d’autre part, M. le professeur Lasègue, n’ayant 

pas jugé opportun de donner à ses opinions la sanction de for- 
mules écrites, n’a peut-être pas entièrement satisfait au besoin 

de précision nécessaire pour faire entrer un médicament dans 
la pratique. La présente note a pour but de combler ces deux 
lacunes, | | 

Bien que, dans leur mémoire, MM. Lasègue et Regnauld 
aient admis la stabilité de l’eau chloroformée, à la suite d’ob- 

en ne nceerue | 

(4) Archi gén, de méd., février 1889, p, 481: 

TOME CV, 9° LIV, 7 
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sérvations qui leur semblaient suffisantes, de nouvelles preuves 
nous ont paru nécéssaires pour l'établir d'une façon irrécu- 
sablé!'iLés expériences suivantes, exécutées au laboratoire de 
pharmacologie dé la Faculté, ne laisseront subsister aucun doute 
dans l'esprit de nos lecteurs. Elles démontrent, en effet, que, 

‘non seulement l’eau chloroformée ne s’altère pas plusieurs 
‘inois après lavoir été préparée, mais encore que le chloroforme, 

‘a létat de dissolution dans l'eau, acquiert une stabilité surpre- 
nantes | | | 
‘Le 'chloroforme, base de ces essais, a été privé de tous les 

‘composés accessoires qui accompagnent sa préparation. Après 
Sa‘ déshydratation éomplète par le chlorure de calcium, les der- 
nières traces d'alcool qu’il pouvait retenir ont été détruites par 

‘Je contact et la dishllation sur le sodium métallique. Soumis à 
Tinsolation directe ou diffuse dans un flacon de verre fermé à 

T'émeri, le 4 mars 1882, ce liquide, parfaitement pur, a com- 
‘ménvcé à Se décomposer le 47 avril de la même année et la pro- 
duction de gaz chloro-carbonique, provenant de sa destruction 
partielle au Contact de l’air, n’a pas cessé jusqu'à ce jour. La 
décomposition de ce même chloroforme, préalablement saturé 
d'eau, à débuté vers une époque plus éloignée. Nulle le 47 avril, 

elle était perceptible le 20 juin et son évolution devenait active 

Je 18 juillet. Donc, du chloroforme pur et anhydre, ainsi 

” qué du chlotoforme pur mais saturé d’eau, ont commencé à se _que du chloroforme turé d’eau, 

"décomposer : le premier, après une quarantaine de jours, le 
second, après plus de cent jours. Les deux échantillons étaient : 

soumis rigoureusement aux mêmes conditions de température 

ct d éclairage. j 
“ Le jour même où ée chloroforme, absolument pur, à été re- 

Re? cueilli, il à servi à la préparation de 2 litres d'eau chloroformée, 

saturée à la température de + 45 degrés, au neuf-millième, qui 
ont été répartis dans deux éprouvettes fermant à l’'émeri. L'une 
d’ elles a été placée dans uné armoire entièrement obscure, l'autre 

l'a été exposée à la lumière diffuse du laboratoïre et à la radiation 

‘directe du soleil, chaque fois que l’état de l'atmosphère l'a per- 
mis. L'eau Enfor fo Es contenue dans cette seconde éprou- 

vette, a été, du # mars 1882 au 20 juin 18583, essayée de huit 
jours én “Hal jours, et jusqu'ici au’ moins, c'est-à-dire depuis 
seize mois environ, malgré Ces conditions défavorables, elle est 

restée aussi pure que le jour mêmé de sa préparation, 
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En présence de ce résultat, le. liquide de la seconde, éprou- 
vette n’a été essayé qu'une fois, le 20 juin 1883, et, comme il 
était facile de le prévoir, il avait conservé toutes ses propriétés 
initiales. La conclusion de ces expériences est facile à tirer, au 
point de vue de la préparation officinale chez les pharmaciens 
qui trouveront dans l’eau chloroformée un médicament aussi 
facile à conserver que la plupart de ceux qu'ils emploient jour- 
nellement. I] est tout aussi évident qu’une préparation stable, 
inaccessible aux influences de température et d'éclairage, ne 

causera jamais d'accident ni de déboire, et pourra, sans nulle 
appréhension, être prescrite à un malade auquel on désire con- 
fier un médicament éventuel, destiné à le soulager d’un ma- 

- aise intermittent. 
Nous ne reviendrons pas sur les avantages incontestables que 

présente l'usage de l’eau chloroformée, seule ou étendue d’eau, 
dans les affections douloureuses ou dans les simples malaises 
d’origine stomacale. La seule préparation à indiquer en pareil 
cas est celle de l’eau chloroformée elle-même. 

Pour en préciser le manuel opératoire, nous ne pouyons 
mieux faire que de reproduire les indications données sur ce 
point par les auteurs du mémoire que nous commentons : 

« Il suffit pour l'obtenir de verser dans un flacon, aux trois 
quarts plein d’eau distillée, un excès de chloroforme, d’agiter, 
pendant une heure environ, à plusieurs reprises, le mélange ét 
de laisser déposer le chloroforme jusqu’à complet éclaircis- 
sement. 

« Ce détail est indispensable. Nous avons maintes fois con- 
staté que, si l'eau présente la moindre opalescence, indice de 
quelques traces de chloroforme, divisé et suspendu dans le 
liquide, son action sur les muqueuses de la bouche et de la 

langue devient insupportable, presque caustique. L'eau chloro- 
formée, saturée et absolument transparente, est séparée de l’ex- 

cès de chloroforme par décantation ou à l’aide d’un siphon. 

« Ce simple mode opératoire, fondé sur la solubilité du chlo- 
roforme dans l’eau, nous semble préférable à l’addition d’un 

certain nombre de gouttes de chloroforme à un poids d’eau 

supposé, susceplible de les. dissoudre. Dans ces conditions, la 
saturation ne se fait qu'avec lenteur, et si l'agitation du mélange 

pas été suffisamment répétée, une partie du chloroforme 

peut rester libre en présence d’un excès d’eau, La solution sa- 



turéé' ainsi obtenue contient;0@ x unc-fractionnsi ignifiante, près, 
90 centigrammes de chloroforme pour100igrämmes:de-hqueur, 
Alcë degré de‘conventration: extrême, l’eaurchloroformée..est 

douëé! d’uné'action Idbale;litritante, trop: considérablé: pour être,f, 
facileñient supportée! là RU AL ‘convient--donc:de.ne, lai, 

ere qué! idiluéé’ de moitié d’eauysauf à revenir à une.solu-, , 

tion n''plüs! ’ébncentrée si laitoléranice: do: l'estomac, le permets 0 

Lorsqu'il s’agit, par exemple, de calmer.les douleurs:vives; ou. 
seülément les sensations nauséeusés dont souffrent. des malades 

atteints dé dilatation stommdcale pendant. le; stade RE leur. 

digéstion! . poutre NAT LES la! formule suivantes 2novs 2507 
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Dans céraihé cas; il y atavantage : pe auw;ehloros!, 
forme l’eau de fleurs d'oranger, dont la saveur amère ses trouve. b 

masquée” Ipär 1e goût: franchement sueré du:chloroférme:: Ge 
mélangé? d'un) par fn ‘agréablé;testisouvent :nmeux accepté qe 

l'étu cklôroforméée pure. On pourra, de:même, ra astire CRUE 

chibréformée avec de la teinture dë: ReQRe oùsayecode :J’eau; 

distillée'de menthe et: prounre Sontiis SA 2sfdét2siroi reup 
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Eau chloroformée saturée, 27 ‘45 grüinihts" 
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Ces différentes mixtures seront également prises par cuillé- 
rées, à intervalles plus où moins rapprochés, pendant là période 
où les troubles de la digestion se traduisent par des sensations 
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subvértigineuses/-desinausées,; des douleurs aiguës, de anilé 

ou un mouvement fébrile(yjassager:;:- tolorofds sb 2omonsrocdios 06 

‘Les mêmes ‘formules! peuvent: être; utilisées pour: pallier, les 
déuléurs: > ‘decompagnentisi, souvent les'affections organiques: 
dé l'estomac: Elles donnent laussi-d’exeéllents: résultats dans.les 

voriséchién ts 4" originel: nerveusèhet: dans ceux, def, la grossesse, 

où nôus'lés avonsivis réuésir es ‘qué les moyens. ordinaire; 
méñt’usités avaient échoué. s lqusxs 16q digs'e 1e upetol 

L'action - topiqué) :de- l'eaù See nÈ rs également, te 
mise’ iprülit pour: modérerhdes douleuvs- d'opiguie, dentaires: 
Nous avons enteridu’ souwvent:Mi1lel professeur Lasègue insister.t 

sur ce point. Dans ce cas, comme lorsqu'il s’agit d’affections 

stomacales;:le:chloréférme à ‘non dedlément the aëtiôn anal- 
gésique directe, mais il est probable qu'il agit comme anti- 
fermentesciblen et:préseñte:par 1onséquent, les, qualités Se 
uelles lun shonscolutoïie bucçals suiyant;le goût.du malade, 
on l’emploiera pure ou on PT nQUS YenQDS,. 

ded'indiquer :dwtemture ele Radigne convient. particulièrement 
danseeicass15ms suovce sf juob -168n0s10'b auf sb ws9'1 srarrot 
D uen: bras: dans un, anis mombrede,, 

préparations, comme élémentiactifiau-comme, simple, excipien ko 
Par ses prépriétés antispasmodiques, aussi: bien: que parisa sa] 
véur’ et son maltérabilitésleHe pnésente :à «ce point,de,yue,des:, 
qualités incontestables. Elle rerplacesupénenrement.es potions!, 
et les juleps < surannés quel on continue à prescrire par habitude, 

beaucoup plutôt qu'en vertu Fe La choix, RRSOn Poûr ces dif- 
férents usages.- on peut se. ro formée satu- 
rée, de l’eau chloroformée étendue de son volume d’ eau, que, 

pour plus de simplicité, nous désignerons sous le nom’ d’éäu 

chloroformée"dilüéc! ou eneore de eau A 
sée, dont nous avons expüsé les formules types? siuminieT 

Si l’on veut donner des préparations calmäñtes où hypnoti- 
ques, l’eau chloroformée sera en ‘même temps: um-excipient 

agréable et-un NE utile. Ps 

er (FRET = Je 4 
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… Potion opiacée 

Eau chloroformée saturée...,,.,..,, 80 grammes. 
Eau de fleurs d'oranger,.........., 20 — 

Sirop d'ODIUM, A RON T ses 50 Mb LR 

La présence de divers sels ou composés définis, tels que Île 
bromure de potassium, le salicylate de soude, l’hydrate de 
chloral, etc., ne modifiant pas d’une façon appréciable la solu- 
bilité du chloroforme, on peut, à l’occasion, se servir de l’eau 

chloroformée comme véhicule, | | 

Potion bromurée calmante. 

Eau chloroformée diluée.......... 100 grammes. 
Eau de fleurs d’oranger.....,...,.,. : 20 — 

SIPOD dd 'MOrTpTIAE 7 UM Pa 30 — 
DBromuretd8 polassiime. 2.014201 0U54 — 

Pour les jeunes enfants, auxquels il importe de n’offrir que 
des médicaments d’un goût agréable, la potion ci-dessus, mo- 
difiée ainsi qu'il suit, sera en général facilement acceptée : 

Potion calmante pour les enfants. 

Eau chloroformée diluée......... . 100 grammes. 

Eau de fleurs d'oranger. ......,.... 20 — 

Biron diagode.s0 78, nine 0 Es 

Bromure de potassium.........….. À  — 

La saveur, si particulière de l’hydrate de chloral, est assez 
bien masquée par l’eau chloroformée, à laquelle on ajoute une 
certaine quantité de sirop d’écorces d’oranges amères. La potion 
suivante ne dissimule pas entièrement l’arrière-goût du médi- 
cament, mais elle l’atténue frès notablement, et la présence du 

Chloroforme combat les sensations gastriques pénibles qui 

résultent souvent de l’ingestion du chloral. 

Potion chloralée. 

Eau chloroformée saturée. .......,. 400 grammes. 

Sirop d’écorces d’oranges amères.... : 50 — 

tiydrate de Chionaln.s: 2 02 RUR RE 2 — 

Le salicylate de soude, présentant des inconvénients analogues 



à ceux du chloral, quoique moins prononcés, s’associera égale- 
ment à l’eau chloroformée pure ou aromatisée, On pourra pres- 
crire, par exemple : LR TS Like DE TT 

: Potion salicylée. 

Eau chloroformée diluée.......,.. 100 grammes. 

Eau distillée de menthe... Ju. 4 r@0 2 1: | 

af: hu SMOpdeSUCTE}. + sie bsesfaue » de + Bob acueutotd 
327 

Salicylate de FER en 4à8 SE 4 
, 161015 

* On sait combien il est difficile de composer les potions dans 
lesquelles doit entrer le perchlorure de fer : la présence de ce ‘sel 
exclut toutes les matières astringentes utile et, sous lin- 

fluence des sirops, il est très rapidement altéré, D’ autre part, on 
doit chercher à dissimuler sa saveur styptique, au moins dans 
une certaine mesure, La potion suivante nous parait réunir les 
avantages d’un dosage facile et stable et d’une sapidité satis- 
faisante : 

Potion hémostatique. 

‘Eau chloroformée diluée, ....:4,: 130: grammes:iis 951ib 
Eau de fleurs d’oranger....... 44,20 — 

Solution officinale de perehl. de fer de x à xx gouttes, 

Nous pourrions citer beaucoup d’autres associations, dans 

lesquelles l’eau chloroformée entre avec avantage: Nous nous 
en tiendrons aux exemples qu'on vient de: lire, les jugeant suf- 
fisants pour servir de type aux médecins qui. iAnient h em- 
ployer comme excipient. jen 

Cependant, nous ‘appellerons encore l'attention sur ‘un ‘tas 
dans lequel M. le professeur Lasègue jugeait son intervention 
particulièrement utile. Il pensait que lorsqu'il ‘s’agit d'oblenir 
d’un purgatif drastique lé maximüm de ses effets hydragogues, 
aucuné substance ne peut soutenir Ja coparaison avec la 
gomme-guile, administrée plusiéurs fois À courts”intervalles. 
Lorsqu'on l’'émulsionne dans les véhicules ordinaires, la gomme- 
gutte est acceptée assez volontiers par les malades le premier 
jour, mais le second, elle est déjà moins bien supportée et elle 
devient bientôt intolérable à cause de sa saveur de plus en plus 
nauséeuse. L'eau chloroformée permet d’en continuer longtemps 

l'usage et par conséquent d’en doubler les effets. Lorsqu'on 
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vendra décharber ja airenlationteineusess emliañtassés dans le 
cours d'accidents asystoiiques; [liés àunercardiopathie, on pourra 

faire usage: de la préparation, suitanteé oz n IONINOY USB JMBISN 
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En some, D eau chloroformée est non. seulement, une prépar 
ration stable, g£, un agent thérapeutique.de sçpond. ordre souvent 

fort utile, m past Ê adapte encone à un. 4 grandnombre. de bases 

médicam. nfeuses avec eune fa eines exceptionnelle. Les différentes 
Sormules Au, nous. venons, di indiquer nous,ont.paru propres à 
faire ressortir ces avanfages. Elles peuvent être, employées telles 

quelles, pu, être. modifiées suivant, les, indications, particu hères, 

mais en lous cas elles serviront de type aux praticiens, qui dést- 

reralent substituer. aux Juleps traditionnels des S,Pr! éparations ra- 

tionnelles. à 
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plus considérable est la perte.de, élasticité! RNA 
Æité ui congourt si efficacement à l? expiratiomivisz 29l er 

Lu Qhez le.-malade,: la poitrine est; fixéerày un doré quelconque 

Ha Ja, Phase inspifatoire,; l'axpivation complète. est impossible : 

doùs:.comme le dit. cer des:portions: du: poumon emphy - 
_sémateux deviennent un milieu intérieur &air confié sp 0 1: 

Len) 
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| Eest done làlacause principale dé: éétte bppression éoñti Hit 
uncmoyen. thérapeutique qui faeiliterait lespiration où redôh 
nerait au poumon son élasticité” perdité, érait dhepastpaiile 
symptôme si pénible, MER ce qui: m'a donné l’idée de mon 
appareil. 

Plusieurs" aüteurs cependant avaient" asp u remplir cette 
indication.” RE PRUE 

Ainsi, Hauke à fait construire un, apparaik destinée à “faciliter, 
par une sorte d'aspiration, l'issue.des.gaz.hors des Le en 
faisant pratiquer l'expiration dans l'air raréfiéi 
nie air es Dhs pÉstrs au os à but. Le UT 

CE 

JIOf 

itot 

29) spatiale if get Maurice: SA à “congtruit dés 
ppt iigémeunx au moyen desquels’ le malade à inspire “dans 
Pair comprimé ét expire dans l'air rarélié, ie Co 
9 Gérhardt la" réebinimandé FR Compression. ‘directe du “thorax 
faite à À nant péadant Hétpitation. Géyer # “proposé comme 
“agent dé Compression un. ‘gilet de issu! élastique. : si 

M. le professeur Gestin, de la marine, a utilisé avec “succes, 

ar üuh cas, là “perttissién' ‘d'üne douche froide. sur “le {horax. ( 
: On voit que’ ‘célte” insuffisinée de l'expiration a été la préoc- 
“pat dun grand nombre de médecins, et. que quelques-uns 
ont hième ésatél l'emploi d'insttuments parücuhers: Mais la 
plupart ont l'inconvénient d’être-des appareils monumentaux, 
dont le malade ne peut se servir qu'à des intervalles çplus ou 
moins éléié fes" Trés ‘Autres F -Sôntf peu ’efligaces. CAE 

Mon respirateur DES DO Duitement le but et agit 
d'unesfaçgomi permanente ;"4b°est: en vûtré, “d'üné’ vifhpficité 
inouie, [l ressemble à un bandage herniaire double. Il se com- 

oposecdeldeuxrressortsid’'acier! idaptésien arrière a uné!Sorté de 
coussin s'appuyant sur le dos etrendavant! à üne' petite ‘plaque 

stembourrée; laquelle s'appliqueisar: les ue e Ki ans 
-etrempht l'office lle coripredséure)194 51 129 st0nrobrert 

Dans les servicesthospitaliérs; on peut. à la Hé, ‘sé'Servir, 
scommbje lerfais souvent,’ d'unsiiple handdgé /hérniaire, qu'il 
eMifacilendaanoditiandépeneneritp"El pélotédéicet appareil étant 
-trèsusaillantes da iéompression est douloureuse et moins efficace, 
parce qu'elléus’exerce swiuñe partie trop'linitée du thorax. 
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Pour obvier à cet inconvénient, je fixe sur la pelote une plaque 

de tôle ovale d'environ 9 ou 40 centimètres de long sur 7 ou 8 de 

large et'suffisamment ouatée. F1 
Le bandage herniaire, ainsi installé, est utile à l’hôpital; 

Respirateur élastique Féris. 

mais, en ville, il ne peut être porté, à cause de la voussure 
énorme que présentent les pelotes et de la trop brusque courbure 
des ressorts qui gênent les mouvements des bras. 

Mon appareil n'offre pas de saillie appréciable ; plusieurs de 

Respirateur Féris en place, 

mes malades le portent sur eux sous leurs vêtements sans que 
personne s’en aperçoive. S'ilest bien construit, les ressorts s’ap- 

pliquent contre l’aisselle et ne gênent pas les mouvements ; aussi 
est-1l bon qu'il soit fait sur mesure autant que possible. 

Cette précaulion est utile aussi à un autre point de vue: c’est 
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afin que la plaque compressive soit placée à l'endroit convenable. 
Il est évident, en effet, que, pour que son action soit réelle, il 
faut qu'elle se produise directement sur les parties emphyséma- 
teuses du poumon. | 

Justement, on sait que cette maladie possède des lieux d'élection 

qu’elleattaque de préférence, et c’est sur les parties reconnues par 
les signes physiques que doit porter la compression ; ce sont pres- 

que toujours les régions du thorax qui présentent la résistance la 
moins énergique : la partie supérieure et la partie antérieure au 
niveau des cartilages costaux et de l'extrémité des côtes. Au 
contraire, l'emphysème est plus rare en arrière et sur les côtés, 
où se trouvent des os solides maintenus par des plans muscu- 

laires très puissants. 
Par conséquent, neuf fois sur dix au moins, la compression 

élastique exercée au sommet des poumons, ou de l’un des pou- 

mons, si l’emphysème est unilatéral, produira le meilleur effet. 
On voit de suite quel avantage considérable un malade reti- 

rera de cet appareil. Suivant eolusnion pittoresque de Wil- 

liams, l’'emphysémateux commence à respirer au point culni- 
nant de son champ respiratoire. Dans son poumon, constamment 

dilaté, le jeu de soufflet qui constitue la respiration ne se pro- 
duit plus ou presque plus; on peut dire que les points malades 
sont perdus pour l’hématose. 

Mais appliquez sur ces points immobiles un respirateur élas- 
tique; le premier effet de la compression est de déterminer l’ex- 
pulsion de Pair, c’est-à-dire l'expiration, fonction inconnue 

depuis longtemps. 
Puis l'inspiration se produit sans effort, car n'oublions pas 

qu'ici les muscles inspirateurs ont conservé et même accru leur 

force et leur volume normaux; puis, nouvelle expiration artfi- 

cielle, et ainsi de suite. 

À la simple vue, il est facile de s’apercevoir de la reprise 
instantanée du fonctionnement. Qu'on examine avec soin le 

sommet du thorax d’un emphysémateux, on verra que, malgré 

ses efforts, les mouvements respiratoires sont à peine marqués ; 

qu'on lui applique alors un appareil et il sera facile de constater 

que les mêmes parties se soulèvent et s’affaissent avec une grande 

énergie. C’est ce que démontrent clairement les traces graphi- 
ques que M. Constantin Paul a eu la bienveillance de nous faire 
prendre dans son service, à l'hôpital Lariboisière. 
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Il est donc un fait qui, théoriquement déjà, keiblé hdisewr 
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floite, entre à l'hôpital de Brest le 26 juin A882. Emphyséma- 
teux depuis sa jeunesse. Îl est fils d’un emphysémateux. 

Signes physiques assez marqués, surtout du côté droit. 
Le 30 juin, on applique de ce côté un appareil simple. Le 

malade se sent très soulagé, la marche est aisée ; mais elle rede- 
vient, difficile dès que le bandage est enlevé. 

Le 2 juillet, vers trois heures du matin, il est pris subitement 
de toux et d’un accès violent de dyspnée. Il applique son respi- 
rateur et les phénomènes cessent en grande partie presque im- 
médiatement. 

L'amélioration continue sous l'influence de l'appareil, La res- 
piration devient facile. Il est mis exeat, le 4 août, pour être pré- 
senté à la commission de réforme. 

Oss. IV. — Trip... mécanicien à bord de la Dévastation, 
entre dans mon service le 13 juin 1882. À contracté une bron- 
chite à Cherbourg, il y a environ quinze mois; depuis cette 
époque, se plaint d'une difficulté graduelle de la respiration. 

À son arrivée, on constate une hémoptysie datant d’une quin- 
zaine de jours, une voussure énorme et une sonorité considé- 
rable du thorax en avant ; toute l'étendue de la poitrine est rem- 
plie de râles secs et humides. La dyspnée est permanente; mais 
elle présente de fortes exacerbations pendant la nuit. | 

Le 16, je lui applique mon appareil dans la journée ; le ma- 
lade se sent respirer; il a pu même courir. Jusqu'au 22, les 
accès de la nuit sont très légers, quoiqu'il enlève son bandage 
au coucher du soleil. 

He 922"et le 25, existe seulement pendant la nuit de la 
dyspnée, qui réparait jusqu'au 27, avec un peu de sang dans les 
erachats. Le 27, trouvant des symptômes d’acuité dans la poi- 
trine, je prescris un vésicatoire; mais, celui-ci empêchant le 
malade de se servir de son bandage, l'étouffement reparait et 
devient permanent jusqu'au 29, jour où l'appareil est remis en 
place. Je suis obligé d'ordonner plusieurs vésicatoires, et, chaque 
fois, le malade, privé de l'appareil, est de nouveau dyspnéique, 
jusqu’à ce que la peau soit revenue à l’état normal: 

Des accès se présentent de temps en temps la nuit ; ils dimi- 
nuent ou disparaissent aussitôt que le bandage est appliqué. La 
voussure thoracique s’est affaissée d’une facon manifeste. 

Sort le 48 jtullet, considérablement amélioré et muni de son 
appareil. 

Îl rentre le 4% septembre. Mon respirateur th gui 
avait toujours porté sur lui, l'avait admirablement soulagé tant 
que le ressort avait conservé sa force; mais aujourd’hui, la vieille 
lame d'acier dont on s'était servi a perdu de son élasticité. 
Dyspnée intense jusqu'au 6 septembre, jour où on lui fournit un 
nouvel appareil, À partir de ce moment, l'oppression s'évanouit, 
et le malade sort, le 13, en congé de réforme, 



— À — 

Le bénéfice qu’on peut retirer de mon appareil est done cof- 

_ sidérable. Le champ respiratoire a augmenté de volume et il est 

facile de s’en assurer au moyen d’un spiromètre. Mon collègue 

et ami, le docteur X..., emphysémateux lui-même, a bien voulu 

se soumettre à l'expérience avec le spiromètre de Bellangé; le 

tableau suivant en montre les résultats : 

Sans appareil. Avec l'appareil. 

91,08 31,17 

Pour une respiration. « ha é dau | 25 3:34 
E+ 3 ,16 

111,06 95 ,62 
47 19 : 25,50 

Pour dix respirations. FR GUe EURE, 
41 ,70 95 ,31 
16 ,79 19 ,60 
13,00 24 ,45 

Total des séries de dix resp. 821,50 4401,76 

Moyenne de chacune des 
GES PÉSDITALTONSS Ne HAN 23 ,46 

Ainsi, soixante respirations chez cet emphysémateux ne peu- 
vent faire entrer que 82},5 d’air, tandis qu'avec le respirateur 
élastique, le même chiffre de mouvements fait pénétrer dans le 

thorax 140,76 du même gaz. La moyenne de chacune des 
séries est de 431,75 dans le premier cas et de 931,46 dans F 

second ; la capacité Riou a presque doublé. 
Et il faut ajouter qu'après chacune de ces expériences sans 

appareil, le malade était harassé, quoique je l’eusse prié de 
respirer naturellement et sans effort, et qu’au contraire il 

n’éprouvait nulle fatigue lorsqu'il était muni du bandage. 

Chez le malade du docteur Paul, j'ai fait faire en plusieurs 

fois 16 séries de respirations dans le spiromètre, dont 8 fois 
sans le resptrateur Féris et 8 fois avec l'appareil. La somme de 
litres d’air respiré égale dans le premier cas 129,40, et monte 
dans le second jusqu’à 149,19 ; soit une différence de 20 litres. 
Ce qui fait, en admettant 20 respirations dans 60 secondes, un 

bénéfice de 20 litres d’air en 4 minutes ou de 5 litres par 
minute. 

Un autre fait peut être facilement constaté, c’est la diminution 
du nombre des mouvements respiratoires. M. Constantin Paul à 

bien voulu faire quelques essais dans son service ; il résulte déjà 
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des tracés graphiques de la respiration qu'il a fait prendre ou 
que j'ai pris moi-même, que ce chiffre est abaïssé d’une façon 
remarquable. Il en est de même et d’une façon plus évidente 
encore si l’on inscrit des tracés immédiatement après avoir fait 
marcher le malade soit sans appareil, soit avec lui. | 

Les dessins que j'ai fait passer sous les yeux de la Société de 
thérapeutique montrent deux résultats obtenus avec le bandage : 
4° ampleur plus grande de la respiration ; 2° moindre fréquence 
des mouvements. Ils indiquent encore cet autre fait, c’est que 
l'appareil produit son effet maximum quand il est appliqué sur 

les premier et deuxième espaces intercostaux. 
Je suis convaincu que le respirateur élastique a encore d’au- 

tres avantages. Ainsi il semble que le bénéfice qu’on en retire 
persiste après qu’on a enlevé l'appareil ; le malade continue sou- 
vent à se sentir soulagé, le sommet du poumon fonctionne encore 
quelques instants. 

En outre, et ceci est indiscutable et se produit dès les huit ou 
dix premiers jours, la voussure, si intense qu'elle soit, disparaît 

totalement, de sorte qu'il devient plus tard très difficile, à la 
seule inspection du thorax, de soupçonner un emphysème. 

Enfin, il est certain que les paroxysmes de l'asthme sont 
considérablement atténués et éloignés, ainsi que je l’ai constaté 
dans certains cas ; dans les observations IIL et IV, l'appareil mis 
au moment des attaques les à presque fait avorter. Get effet n’a 
rien d'étonnant quand on voit que c’est un spasme insprratotre 
qui constitue la caractéristique fondamentale des accès d'asthme. 
Du reste, quelques médecins étrangers et français calment 
aujourd'hui les accidents de suffocation en comprimant régu- 
lièrement la poitrine avec les mains, de façon à simuler la respi- 

ration artificielle. a 
J’ajouterai encore deux qualités que semble posséder cèt appa- 

reil. D'abord l’emphysème a moins de tendance à s'étendre 
lorsqu'il est localisé, car le poumon et le thorax sont soutenus 
à chaque effort (toux, travail violent, etc.) par la pression per- 
manente du bandage. 

En second lieu, comme sa présence empêche la distension 
exagérée des alvéoles, je pense que, au moins chez les emphy- 

sémateux récents, le sang de lartère pulmonaire circule plus 
facilement dans les petits vaisseaux, et que, par conséquent, le 
retentissement sur le cœur droit est moins à craindre, 
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manière complète, tant au point de vue chimique que physiolo- 
gique. 

L'étude de ce nouveau médicament mérite cependant l’atten- 
tion, car il n’est pas douteux que lassociation de l'acide salicy- 
lique et du bismuth ne soit une combinaison utile et susceptible 
de remplir diverses indications thérapeutiques dans le traitement 
des diarrhées, Malheureusement, le salicylate de bismuth des 
drogueries est un produit mal combiné, qui renferme, une 
proportion trop élevée d'acide salhicylique et fort peu d'oxyde de 
bismuth, comme nous le montrerons par nos analyses. 

Lorsque, pour la première fois, on tenta l'emploi de ce sel 
pour traiter la fièvre typhoïde, on avait sans doute espéré rem- 
plir deux indications : détruire ou diminuer le développement de 
élément septique, modifier la nature des évacuations. Mais ces 
récentes expériencés n’ont permis que de confirmer, une fois de 
plus, la propriété antipyrétique de l'acide salicylique à haute 
dose ; on à reconnu d'autre part que le nouveau médicament 
n’agissait en aucune façon par le bismuth qu'il contient en trop 

faible proportion. ; 
M. le professeur Hayem, qui a particulièrement étudié l’action 

du salicylate de bismuth dans les fièvres typhoïdes, me remit 
au laboratoire de thérapeutique, pour être étudiés chimique- 
ment, les divers échantillons des sels dont il se servait à l’hôpi- 

tal Saint-Antoine. 
Ces salicylates de bismuth, en effet, fournis par divers fabri- 

cants, étaient de densité différente, et ne présentaient ni la 

même coloration n1 la même cristallisation. 
L'un d’eux était banc, cristallisé, un peu soyeux et plus léger 

que les autres. En examinant ce salicylate de bismuth au mi- 

croscope, on constate qu'il renferme environ deux tiers de sub- 
stances cristallisées, et un tiers de substance amorphe. Les 
cristaux diffèrent d’aspect : les uns sont des aiguilles fines et 
transparentes, les autres sont des cristaux prismatiques, un 
peu opaques, et beaucoup plus courts ; les premiers ne sont 
autre chose que des cristaux d’acide salicylique. 

Le deuxième échantillon était b/anc-jaunûtre, d'aspect mat, 
moins cristallin et plus pesant que les deux autres. On constate, 
au microscope, que ce salicylate de bismuth renferme environ 
autant de produit cristailisé que de produit amorphe. 

Enfin le troisième échantillon était Hanc-rosé, d'aspect cris- 
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tallin ; 1l était léger, renfermant moins de substance amorphe 
et opaque que les deux précédents, Ici, parmi les cristaux, il est 
facile de reconnaître manifestement l'acide salicylique non com- 
biné. 

Tous ces salicylates de bismuth sont immédiatement décom- 
posés par l'alcool absolu, l’éther, le chloroforme, l’éther de pé- 

trole et les divers dissolvants de l’acide salicylique; l'addition de 
l’eau distillée elle-même suffit pour mettre en liberté de Pacide 
salicylique qui surnage, tandis que du salicylate de bismuth 
combiné se précipite rapidement. 

En raison de cette grande instabihté, 1l était difficile et pour 

ainsi dire impossible de faire un dosage exact de l’acide salicy- 
lique non combiné, que renfermaient tous ces salicylates de bis- 
muth. Cependant, en nous basant sur cette propriété générale 
des salicylates, de n’être pas décomposés par la chaleur, à moins 

que la température dépasse de beaucoup 100 degrés, il nous a 

été possible de doser à la fois l’eau de cristallisation et Pacide 
libre contenu dans ces divers échantillons. 

Après avoir desséché dans le vide et sur de l'acide sulfurique 
une certaine quantité de ces Salicylates de bismuth, on pèse très 

exactement 40 grammes de chacun d’eux, que l’on abandonne 
dans une étuve bien réglée et chauffée à 95 degrés, jusqu’à ce 
que leur poids ne change plus. I faut plus d’un mois pour obte- 
nir ce dernier résultat; pendant la durée de cette volatilisation, 

on voit les produits prendre une coloration rouge-brique de plus 
en plus foncée. 

Ces salicylates de bismuth deviennent alors amorphes et très 
pesants ; en les traitant par une goutte de perchlorure de fer, 
ils prennent tous une coloration violette intense, qui témoigne 

que ces produits sont encore des combinaisons d’acide salicylique 
et de bismuth. 

Nous avons d'autre part dosé très exactement l’oxyde de bis- 

muth contenu dans 40 grammes de ces sels, après les avoir 
complètement privés de l’eau d’interposition ; voici les résultats 
de ces analyses : 

Composition. 4er échantillon. 2e échantillon. 3e échantillon, 

Oxyde de bismuth........ 38,746 48,129 36,832 
Acide saliceylique combiné. 4 ,193 1,347 4,276 

Eau de cristallisation. .., | 

Acide salieylique libre... 9 5 »131 4,524 4 ,892 
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En tenant compte du poids approximatif de l'eau de cristaili- 
sation contenu dans 10 grammes de sel cristalhisé, en exagérant 
même beaucoup ce poids, et en supposant même (ce qui n’est 
pas) la décomposition d’une petite quantité de salicylate com- 
biné, on voit néanmoins que les divers salicylates de bismuth 
du commerce contiennent encore plus de 20 pour 100 d'acide 
salicylique libre en simple mélange; cela tient très probable- 
ment au mode de préparation de ces sels. Quoi qu'il en soit, on 
remarquera la faible proportion d'oxyde de bismuth contenu 
dans ces divers échantillons, proportion qui varie de 37 à 40 
pour 100. 

Nous avons dü rechercher une manière d’opérer qui soit sus- 
ceptible de donner un produit mieux défini, un salicylate de 
bismuth aussi pur que possible et privé d’acide salicylique non 
combiné. Voici le procédé de fabrication que nous proposons : 

Après avoir préparé de l’azotate acide de bismuth bien cristal- 
lhisé, on précipite ce sel dans cinq cents fois son poids d’eau, 
rendue faiblement alcaline par de la lessive de soude, et conte- 
nant en dissolution un poids de salicylate de soude double de 
celui de l’azotate de bismuth employé. 

Après le dépôt du précipité, on décante le liquide qui surnage, 
on ajoute une nouvelle quantité d’eau pure et, quand le préci- 
pité a été lavé trois fois pour enlever toute trace de salicylate de 
soude, on recueille le produit pour le faire sécher rapidement 
dans une étuve chauffée à 40 degrés. 

Le salicylate de bismuth ainsi obtenu est blanc, grenu au tou- 

cher, très bien cristallisé; 1l ne se colore pas à la lumière, En 

raison de sa composition, 1l convient de l’appeler salicylate 
acide de bismuth. 
Abandonné à l’étuve chauflée à 95 degrés, pendant un mois, 

comme nous l’avions fait pour les précédents échantillons, ce 
sel prend une légère coloration jaunâtre, mais ne rougit pas 
comme les premiers. Voici sa composition exacte, d’après les 
analyses que nous avons faites : 

Oxvdede bison, 4 sommet ut ce 45,956 

Acide salieyhqueñcomhiné. sus... 4520 4 ,104 
au de cristallisation et acide libre. .,,,,,..,,. 0,90 

? » a] » » « Li i trs À té . D'après ces chiffres trouvés, ét en les comparant aux chiffres 
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théoriques; le salicylate acide de bismuth répond exactement à à la 
formule (B0°}C#H$0*+16H0. 

Dans cette formule, la quantité d’eau de cristallisation devrait 

être 899 milligrammes au lieu de 940 milligrammes, ce qui. 
porte le chiffre d'acide salicylique libre à moins de 1/2 pour 100. 
Comme on le voit, le salicylate de bismuth représente un sel 

parfaitement défini, bien cristallisé, et aussi pur que possible si 
on le prépare par notre procédé. Ce sel est aussi plus riche en 

oxyde de bismuth que les précédents. 
Le salicylate acide de bismuth est très peu soluble dans l’eau ; 

traité par l’éther, le chloroforme ou l'alcool absolu, il'cède une 
petite quantité ‘d'acide salicylique, quantité seulement appré- 
ciable par les réactifs. Comme ce sel se dissout faiblément dans 
l’eau, celui-ci se colore en violet par le perchlorure de fer; mais 

l'on ne pourrait attribuer cette réaction à l'acide salicylique non 
combiné, puisque l'addition : du’ sulfhydrate d’ammoniaque dé- 
cèle dans cette eau la présence du‘bismuth. 

Après avoir préparé, par la méthode précédente, du salicylate 
acide de bismuth, si l’on continue les lavages du précipité jus- 
qu’à ce que l’eau de décantation ne donne plus la réaction vio- 
létte par le perchlorure de fer, on obtient un nouveau sahicylate 
de bismuth, qui, cette fois, représente par sa composition le 
sous-salicylate ou salicylate basique de bismuth. 
C’est un corps complètement amorphe, légèrement jaunâtre 

et beaucoup plus dense que le précédent. Traité par l'alcool, 
l’éther ou le chloroforme, le salicylaté basique de bismuth 

n'’abandonne aucune trace d’acide salicylique. Gomplètement 
insoluble dans l’eau, ce produit se décompose, au contraire, avec 

la plus grande facilité en présence des acides. Traité par le per- 
chlorure de fer, il donne uné réaction colorée des plus intenses : 
sa saveur est très facilement astringente. L'analyse lui donne la 
composition suivante : 

Oxyde de bismuth...... ss clé e dorente rés ne 76,638 
Acide salipylique.s.. um, dhinsidte 21862 

Le salicylate basique de bismuth parait être le mélange de 
deux sels basiques qui répondraient aux formules 

Bi20°,CHHSO+ + 2 Bi20, CHSOF. 
De tout ce qui précède, il ressort que les sahicylates de bismuth 
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se comportent en présence de l’eau comme l’azotate acide de 
bismuth lui-même; ils perdent de plus en plus leur acide pour 
se charger d’une proportion de plus en plus forte d'oxyde mé- 
tallique, ce qui revient à dire qu’il est absolument nécessaire 
d'adopter pour les usages thérapeutiques des produits bien con- 
nus, dont les méthodes de préparations soient toujours les 

mêmes. 
Deux salicylates de bismuth méritent donc d’être étudiés ; ce 

sont ceux que nous venons de décrire sous les noms de salicy- 

late acide et de salicylate basique, obtenus l'un et l'autre par 

double décomposition et un lavage convenable des précipités. 

L'un de ces salicylates renferme près de 30 pour 100 d'oxyde 
de bismuth et 40 pour 100 d'acide salicylique; l'autre contient 
plus de 76 pour 100 d'oxyde et 23 pour 400 d'acide salicylique. 

Les proportions absolument différentes de ces deux corps 

donnent à ces deux médicaments des propriétés thérapeutiques 
différentes. 

Entre les mains expérimentées de nos maitres, ces deux sah- 

cylates de bismuth rendront certainement d’utiles services dans 

le traitement des diverses formes de diarrhée, dans la cholé- 

rine, dans les diarrhées cholériformes des enfants, etc. Il n’est 

pas besoin de rappeler que ce sont des médicaments facilement 
tolérés par l'estomac, et que, sous l'influence de doses répétées, 
l'organisme se sature rapidement d'acide salicylique, au point 
que cet acide se retrouve dans les urines plusieurs jours encore 
après la cessation du traitement. 

D ——— 

CORRESPONDARNCE 

À M. DuyarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 

Hystéro-épilepsie compliquée de chorée. 

Traitement par le bromure de potassium, l’arsenic, 

et les pulvérisations d’éther. 

Guérison en deux mois. 

L'observation que je rapporte m'a paru assez intéressante 
pour m ‘engager à la publier, si vous voulez bien lui accorder 
l'hospitalitéidaus votre journal. F 

SFR 
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M... est âgée de seize ans, de taille moyenne, brune, forte, 
au teint frais et aux joues colorées. Les deux yeux sont atteints 
de strabisme divergent, Elle est active, intelligente, affectueuse, 
instruite. 

Elle a été réglée sans souffrances le 25 avril 4883, pour la 
première fois, et depuis les menstrues ont été faciles, régulièr es. 

Pas de rhumatisme, ni scarlatine, ni maladies antérieures. 
Grand-père et grand’ mère paternels morts à un âge avancé 

sans infirmités,. 
Père, âgé de cinquante-huit ans, cultivateur, sobre, bien 

portant, intelligent, 
Grand-père et grand’mère maternels morts à soixante-dix- 

neuf ans. 
Mère, âgée de cinquante-six ans, ménagère, bien portante, 

intelligente, pas nerveuse. 
Pas de mariages consanguins dans la famille. 
Douze enfants : cinq sont morts en bas âge, on ne sait trop 

de quelle maladie, mais aucun d’eux n’a été affecté de convul- 
sions. Le sixième atteint d’épilepsie (?) se laissa tomber pendant 
une attaque, dans de l’eau bouillante, et mourut à la suite de 
graves brûlures qu'il sy fit, vers l’âge de quatre ans. Le sep- 
tième fut une fille idiote, sourde-muette ; devenue enceinte, elle. 
donna le jour à un enfant idiot et muet. Cette malheureuse 
vient de mourir d'insuffisance mitrale, dans une maison de 
santé. Quatre enfants sont bien portants, assez intelligents, nul- 
lement nerveux. La douzième est M..., qui fait le sujet de notre 
observation. 

Respiration et circulation normales. 
Fonctions digestives : appétit conservé, mais les vomissements 

sont continuels ; tout, à l’exception des médicaments, est re- 
jeté, même le lait. 

Garde-robes régulières. 
Anesthésie très prononcée, générale, s'étendant aux mu- 

queuses.. 
Chorée généralisée, sans prédominance d'aucun côté, se sus- 

pendant pendant les attaques. 
Le début des accidents remonte au 5 juillet 4889. À cette 

époque, je vis M... dans mon cabinet. Elle se plaignait de ver- 
tiges et surtout de vomissements continuels. Je constatai la 
décoloration des muqueuses, un bruit de souffle à la base et au 
premier temps; en un mot, tous les symptômes de la chloro- 
anémie, et je prescrivis une médication appropriée. Quelque 
temps plus tard, M... fut atteinte de chorée qu’un confrère de la 
Haute-Loire traita sans succès par l’hyoscyamine et les bains. 
Les accidents que nous allons décrire se manifestèrent plus tard, 
et ce n’est que le 5 avril 1883, que je fus appelé à les constater. 

M... est en proie à deux sortes d’ attaques, que nous appel- 
lerons grande et petite. 

Petite attaque. — Celle-ci est quotidienne, et débute tous les 
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matins à six heures, par le hoquet. Survient ensuite la contrac- 
ture tantôt des membres supérieurs, tantôt des membres infé- 
rieurs. Les membres inférieurs sont-ils contracturés ? La malade 
s’assied sur son lit, tricote tranquillement en attendant la fin 
de l’accès ; si ce sont les membres supérieurs, elle sort se pro- 
mener, Cette contracture dure jusque vers les deux heures du 
soir, puis tout rentre dans l’ordre. Quant au hoquet, 1l cesse plu- 
tôt vers les onze heures du matin. 

Grandeattaque.— Ges crises ont commencé en décembre 1882, 
mais ce n'est qu'en février 1883 qu'elles sont devenues pério- 
diques. Depuis cette époque, elles se sont invariablement mon- 
trées tous les neuf jours, et à la même heure, c’est-à-dire quatre 
heures du soir. La grande attaque dure douze heures et présente 
trois phases bien distinctes : 

Période tonique. — La contracture débute tantôt par un bras 
tantôt par une jambe, pour s'étendre bientôt à tout le corps. Get 
état dure quatre à cinq minutes et fait ensuite place à la deuxième 
phase. 

Période clonique. — Œlle est caractérisée par de grandes 
secousses qui affectent tout le corps par les mouvements désor- 
donnés des bras et des jambes, que le père a de la peine à main- 
tenir. La malade s'agite, crie, divague, mâchonne, écume. Cette 
phase d’agitation dure quatre à cinq minutes et est remplacée 
ensuite par une nouvelle période tonique. Ces crises (phase 
tonique, phase clorique) sont alternatives et se répètent Jjus- 
qu’à dix-sept fois chacune, puis commence la troisième période. 

Période de stertor et de crucifiement. — M... est dans le décu- 
bitus dorsal, la tête légèrement portée en arrière. La face est 
modérément rouge et complètement immobile. Les paupières 
demi-closes laissent voir les globes oculaires convulsés en haut, 
et les pupilles dilatées. Les muscles des mâchoires sont contrac- 
turées et les arcades dentaires ne peuvent être n1 rapprochées 
ni écartées. Les membres supérieurs, très contracturés et éten- 
dus perpendiculairement au corps, sont en croix ; si on les dé- 
place, ils reprennent leur position primitive, dès qu’on les aban- 
donne à eux-mêmes. Les mains sont fermées, le pouce fléchi 
sous les autres doigts. Les membres inférieurs sont allongés, 
rapprochés. Il n’y à n1 morsure de la langue, ni émission invo- 
lontaire des urines. 

La malade est prévenue de la grande attaque par du hoquet, 
par la sensation d’une boule qui monte à l’épigastre. La perte 
de connaissance est complète pendant sa durée. M... n’a aucun 
souvenir de ce qui se dit, de ce qui se fait autour d'elle. Elle 
perd la notion du temps et se croitencore à la veille de l’attaque. 
La sensibilité est nulle. + 

La compression ovarienne, les inhalations d’éther, les injec- 
ions de morphine sont sans résultat efficace, 

Traitement.— Nous l'avons institué de concert avec le docteur 
Belotz, praticien distingué de cette ville, appelé en consultation 

\! ; sn 
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auprès de la malade, L’éloignement d'un pharmacien, nous à 
obligés à formuler les médicaments pour plusieurs jours con- 
sécutifs. 
Le 5 avnil, nous preserivons : 4° bromure de potassium, 

40 grammes ; eau distillée, 400 grammes. Une cuillerée à soupe 
matin et soir; 

2° Arséniate de soude, 40 centigrammes ; eau distllée, 
400 grammes. Une cuillerée à soupe à dix heures du matin et 
une seconde vers les quatre heures du soir ; 

3° Deux fois par jour, pulvérisations d’éther sur la colonne 
vertébrale. 

Le 15 avril : bromure de potassium, 45 grammes ; arséniate 
de soude, 12 centigrammes. Chacun dans 400 grammes d’eau 
distillée. Mêmes doses que ci-dessus. 

Le 95 avril : bromure de potassium, 50 grammes ; arséniate 
de soude, 15 centigrammes. Même véhicule et mêmes doses. 
Pulvérisations continuées. 

Le 3 mai : bromure de potassium, 55 grammes ; arséniate de 
soude, 17 centigrammes. Dans une égale quantité de véhicule 
(400 grammes); mêmes doses quotidiennes; pendant tout le 
mois de mai cette dernière formule fut exécutée et les pulvé- 
risations d’éther continuées. 

Dès le 25 avril, c’est-à-dire après quinze jours de trailement, 
les accidents commencèrent à s’amender ; les attaques toujours 
périodiques devinrent de plus en plus courtes : le hoquet cessa, 
la contracture ne fut que partielle, la perte de connaissance à 
peine sensible ; la chorée disparut insensiblement, et le 2 juin, 
la malade vint me voir dans mon cabinet, Elle est complètement 
guérie ; le sommeil, l’appétit, la gaieté, l'aptitude au travail sont 
revenus. Îl ne reste pas la moindre traçe de l'affection ancienne. 

Toutefois, pour ne pas soustraire brusquement la malade à 
lPinfluence du traitement, j’ordonne l’arsenic et le bromure de 
potassium à doses décroissantes. Suspension des pulvérisations 
d’éther. 

Les considérations suivantes m'ont conduit à instituer ce trai- 
tement : 

Par l’arsenic, j'ai voulu combattre la périodicité des attaques 
et surtout la chorée. Pendant mon stage dans le service de M. le 
docteur Siredey, à Lariboisière, J'avais été frappé des effets mer- 
veilleux produits par la liqueur de Boudin à doses massives et 
croissantes dans les chorées les plus invétérées. Mon ami le doc- 
docteur Pomel, de Bordeaux, a consigné dans sa thèse (Paris, 
1879) Les plus intéressants de ces faits. 

Par le bromure de potassium et les pulvérisations d’éther, 
J'ai cherché à m'adresser à l'élément nerveux, hystéro-épilepsie. 

On remarquera dans cette observation la périodicité des 
attaques, leur longue durée, leur intensité, mais surtout la faci- 
alité et la rapidité avec laquelle elles ont cédé devant le trai- 
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tement. Certes, ce traitement n’est pas nouveau, et c'est parce 
qu’il est simple, à la portée detoutle monde, que je viens ajouter 
à son actif un succès de plus. Que les partisans de la métallo- 
thérapie, des inhalations d’éther, de chloroforme, de nitrite 
d'amyle, etc., m'excusent d’avoir en cette circonstance délaissé 
leur thérapeutique, fort incommode, pour ne pas dire impos- 
sible dans nos campagnes. 

Aujourd'hui, 24 juillet, la guérison persiste, sans la moindre 
menace de récidive. 

D° pe SEcuy, 
A Saint-Flour (Cantal). 

RE QD CESR 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ORSTÉTRICALE 

Revue mensuelle de gynécologie et d'obstétrique : 

Par À. AuvaRp, interne à la Maternité de Paris. 

49 De l’eau chaude et de l’eau froide en gynécologie (Runge). — 2° Modi- 
fication de la sensibilité de la peau pendant la grossesse (Teuffel:. — 
39 De l’accouchement prématuré artificiel (Belluzzi). — 4° Cas heureux 
de transfusion d'après la méthode de Schwarz (H. Heyder), — 5° Ré- 
tention du placenta après l’avortement (W. Reid). — 6° De lPampu- 
tation de la portion vaginale du col utérin (P. Gerhardt). — 70 Pro- 
phylaxie et thérapie de la cystite de la femme (Küstner). — 8° Des 
changements de position de l'utérus et de leur traitement (S. Schultze), 

1° Be l'eau chaude et de Leau froide en gynécologie, par 

Max Runge (Berlin) (Centralblatt fur Gynük., 26 mai 1883). — 
Dans une des précédentes revues obstétricales de ce journal, 
nous avons fait connaître les heureux résultats fournis par l’em- 
ploi de l’eau chaude dans la thérapeutique utérine et indiqué les 
récentes publications de Max Runge à ce sujet. Continuant ses 
recherches dans cette direction, cet auteur à essayé d'établir un 
parallèle au point de vue expérimental et clinique entre l’action 
de l’eau chaude et celle de l’eau froide. 

L'eau, en effet, à ces deux températures différentes, montre 
beaucoup d’analogie dans ses effets, et par les gynécologues, 
on verra pour la même affection, et avec des résultats satisfai- 
sants, tantôt l’eau chaude mise en usage, tantôt, au contraire, 
l’eau froide. Il était done du plus haut intérêt d'étudier compa- 
rativement ces deux méthodes différentes d'emploi du même 
agent. ‘ 

L'animal mis en expérience a été le lapin. Après avoir ouvert la 
cavité abdominale et mis l'utérus à nu, on y verse de l’eau à 5 de- 
grés, de manièreà constituer un bain de cette eau à l'utérus. [m- 
médiatement l'utérus se contracte et prend une teinte pâle, déco- 
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lorée. La contraction tétanique dure environ une minute, puis 
cesse, et ne tarde pas à se reproduire ; ces contractions continuant 
ainsi pendant quelques instants. Si on renouvelle l’eau qui bai- 
gne l’utérus de telle sorte que la température reste à 5 degrés, on 
voit l’état de contraction tétanique se prolonger beaucoup plus 
longtemps et durer jusqu'à dix et quinze minutes. Puis, petit à 
petit, la contraction cesse, la coloration change. L'utérus de- 
vient rouge, et La circulation active dans l'organe. Le retour à 
l'état normal est accompli au bout d’une demi-heure environ. 
Si, après cette expérience, on essaye l’emploi d’autres excitants, 
tels que la chaleur, l'électricité, on voit que de violentes con- 
tractions se produisent dans l’atérus, preuve que l’emploi du 
froid ne lui a pas fait perdre son irritabilité. 

Prend-on un autre lapin femeile et lui ouvre-t-on la cavité ab- 
dominale dans une pièce où la température est de 40 à 42 degrés, 
au moment de l’ouverture, on voit se produire des petites contrac- 
tions utérines. Si l’on verse de l’eau à 50 degrés, on observe des 
contractions péristaltiques de l’utérus, mais non une contraction 
tétanique prolongée. L’utérus revient petit à petit à son état nor- 
mal, mais 1l prend une couleur bleuâtre. Prolonge-t-on l’action 
de l’eau à la température de 50 degrés, en ayant soin de la renou- 
veler pour maintenir la température, les contractions durent 
pendant dix minutes, puis, même retour à l’état normal avee la 
coloration bleuâtre. L'application à ce moment d’un nouvel ex- 
citant, tel que le froid, l'électricité, et même le plus énergique, la 
strychnine, ne produit aucun effet, Ce stade de paralysie est va- 
riable avec le degré de température de l’eau employée et avec la 
durée de son application, puis cesse au bout de vingt à trente 
minutes, après lesquelles l'utérus redevient sensible. 

Ce qui caractérise action du froid, c’est donc une contrac- 
tion musculaire prolongée et l’absence ‘de la période paralytique. 
Il était important de savoir à quel degré de température se pro- 
duit la période paralytique. L'emploi de l'eau à 15 et 18 degrés 
°centisrades ne la produisit pas. En appliquant ainsi de l’eau à 
différents degrés de température, on trouva que 40 degrés est la 
limite à laquelle on peut atteindre sans provoquer la période de 
paralysie. Au-dessus elle se montre comme dans l'expérience 
mentionnée plus haut, où l’eau employée était à 50 degrés. 

Consultons maintenant la chnique, et voyons les résultats 
fournis par les basses et hautes températures. Il est un fait 
connu, c’est que l’eau froide arrête les hémorrhagies, de même 
que l’eau chaude, mais que l’action de cette dernière se fait sentir 
moins longtemps, ce qui s’expliquerait apres les expériences 
précédentes, D'autre part, on sait que l'emploi des deux moyens 
donne à peu près les mêmes résultats toutes les fois qu'il faut, 
dans un but thérapeutique, provoquer des contractions utérines, 

Dans une série d'observations cliniques, l’auteur a cherché à 
déterminer la différence des effets produits par l’eau chaude et 
par l’eau froide, tentative vaine, qui ne l'a conduit à aucun ré- 
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sultat. Aussi faut-il se demander si la différence d'action con- 
statée expérimentalement chez le lapin, existe dans la race 
humaine, Or, toutes les observations cliniques plaident en faveur 
de l'identité en al de ces deux tb yens d'action chez la 
femme. 

C'est pour cela que Hell où de l'eau fxbidés qui d’après les 
expériences c1- -dessus relatées aurait dû avoir une influence bien - 
plus heureuse, n’a pas prévalu en gynécologie sur celui de l'eau 
chaude. Mais pourquoi, au contraire, est-ce l’eau chaude qui l'a 
emporté et qui maintenant est le plus généralement employée ?: 
Trois raisons principales peuvent en donner l’ explication : 

La première est due à ce que, dans beaucoup de circonstances, 
il est plus facile de se procurer de l’eau chaude que de Peau. 
suffisamment froide. 

La seconde est que, suivant la remarque de beaucoup de mé- 
decins, l'emploi de l’eau froide expose davantage au collapsus 
que celui de l’eau chaude. 
La troisième enfin est fournie par les femmes elles-mêmes, 

qui, soumises alternativement aux deux traitements, préfèrent 
de beaucoup celui par l’eau chaude, parce qu'il est mois dou- 
loureux. Les injections d’eau froide produisent, en effet, souvent 
un malaise local, des contractions utérines douloureuses et qui 
peuvent se répéter pendant plus ou moins longtemps. 

90 Modification de la sensibilité de la peau de l’abdomen 

pendant la grossesse, par R. Teuffel (Zeitschreft f. Brologre, 
Bd. XVIIT, p. 247).— Czernak a déjà montré que, pendant la 
grossesse, la sensibilité à l’esthésiomètre diminuait sensible- 
ment, qu ‘il fallait écarter les deux branches de l'instrument pour 
obtenir le même degré de sensibilité, et cela proportionnellement 
à la distension de la peau. Teuffel a ‘fait lesmêmes constatations 
et il a trouvé la même proportionnalité entre la diminution de la 
sensibilité et la distension de la peau. 

Tandis que la plupart des expérimentateurs sont d'accord sur: 
les résultats obtenus par l'examen des femmes récemment accou- 
chées, il en est tout autrement par celui des femmes enceintes. 
L'auteur explique ces différences dans ce fait que, pendant la 
orossesse, l’élasticité de la peau varie beaucoup suivant les indi- 
vidus, de telle sorte que, sous l'influence de l'augmentation du 
volume utérin, la distension de la peau ne se fait pas également 
dans tous les points. Ainsi, au niveau des stries, la diminution 
de la sensibilité est beaucoup plus marquée que dans les autres 
régions. Ge sont ces variations suivant les individus et suivant 
les différentes régions de la surface de l'abdomen qui expliquent 
ces divergences. 

3° De l'accouchement prématuré artificiel, par CG. Belluzzi 
(Académie des sciences de Bologne, séance du 8 avril 1883). 
— La question de l'accouchement prématuré artificiel est loin 
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d'être complètement résolue. C’est là certainement une méthode 
qui, théoriquement irréprochable, à donné souvent, dans la pra- 
tique, de bons résultats. Mais quelques statistiques sont venues 
prouver que c'était loin d'être une méthode inoffensive. Ce sont 
ces statistiques qui avaient fait dire à Chiara que l'accouchement 
prématuré artificiel, dans le cas de rétrécissement du bassin, est 
sur son déclin s’il n’a pas déjà parcouru entièrement sa par 
rabole. 

L'opinion de G. Belluzzi est favorable à l’accouchement pré- 
maturé artificiel. Dans les cent douze cas où il a eu à pratiquer 
cette opération, de 1860 à 1882, soit dans sa clientèle privée, 
soit à la Maternité de Bologne, il n’a eu à déplorer que six fois 
la mort de la mère, dont trois sur-trente-huit dans la pratique 
civile, et trois sur ‘soixante- -quatre à la Maternité. Pour les en- 
fants, au contraire, la pratique civile donne de bien meilleurs 
résultats, ce qui n’étonnera pas si on réfléchit aux conditions 
relativement défavorables dans lesquelles se trouvent, à l’hô- 
pital, les enfants nés avant terme. À la Maternité, sur soixante- 
quatre accouchements, cinquante-sept fois le fœtus est né vivant, 
au bout d’un mois, il en restait encore vingt-neuf ou trente 
vivants, 

Les statistiques de Chiara, à la Maternité de Milan, donnent, 
pour la céphalotripsie,17.06 pour 100 defemmes mortes, de41 .09 
pour 100 si on déduit une femme entrée dans de telles conditions 
qu'on pouvait la considérer comme morte’avant opération ; or, 
l'accouchement prématuré artificiel n'a donné à Belluzz, à la. 
Maternité de Bologne que 4.44 pour 100 de décès. A la Maternité 
de Milan, la même opération avait donné 22 ou 23 pour 100 de 
mortalité pour les mères, de 4855 à 1878. — Pour le fœtus, la 
Maternité de Bologne donne 53 ou 54 pour 100 de mortalité, un 
mois après leur naissance, au lieu de 76 pour 100 et plus qu'ont 
eu à déplorer MM. Porro et Chiara. 

L’accouchementétant provoqué, faudra-t-il, ainsi quele veulent 
Barnes et Budin, le terminer par la version ? ‘La conduite à tenir 
variera un peu suivant les cas, la version permet d'extraire plus 
facilement le fœtus, la tête sortant plus facilement quand elle est 
dernière que lorsqu’ elle se présente la première, mais, d’un autre 
côté, elle expose davantage à la mort du fœtus. 
En France, le procès de l'accouchement prématuré artificiel 

n’est pas à faire : tous les accoucheurs en sont à peu près parti- 
sans. 

En Italie, il n’en est pas de même ; l'autorité de Porro et de 
Chiara est la source de ce discrédit ; il y a lieu d’ espérer que 
les résultats publiés par Belluzzi contribueront à remettre 
bientôt cette méthode en honneur parmi les accoucheurs 1ta- 
hens, 

4° Cas heureux de transfusion d'aprés la méthode de 

Schwarz, par H. Heyder (C'entralh, f, Gyn. 1883, p. 393), — 
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La méthode de Schwarz consiste à injecter, àu lieu de sang, une 
solution qui à la formule suivante : 

Chlorure de sodium......,..,.,., 6 grarimes. 
Hydräte de sodium, ., 556,.4.6,.,4 xx gouttes, 
Eau distillée........... La non sobre ADO -SLaTmMmes 

À la température de 38 à 40 degrés centigrades, à la dose de 
500 à 2000 grammes. 

Le cas publié par Heyder est le suivant : femme, octopare, 
âgée de vingt-huit ans, extraction incomplète du placenta faite 
par une sage-femme après un accouchement normal. Hémor- 
rhagie consécutive pour laquelle le docteur Heyder est appelé. II 

‘n'arrive auprès de la malade que douze heures après le début 
des accidents, celle-ci a perdu connaissance depuis une heure 
environ; le pouls est faible et bat cent quatre-vingts fois à la m1- 
nute; les extrémités sont froides. L’hémorrhagie génitale conti- 
nue et cst çombattue par des injections d’eau chaude à 45 de- 
grés, combinées au massage de l'utérus. Elle ne tarde pas à 
s'arrêter, mais l’état général de la malade conserve toute sa 
gravité. 

La transfusion est décidée. Après s'être rapidement pro- 
curé la solution préconisée par Schwarz, mais dans laquelle, 
par nécessité, on avait remplacé l’hydratée de sodium par 
2 gouttes de potasse caustique, la veine médiane est ouverte, et 
à l’aide d’une canule en métal glissée dans la veine, on fait pé- 
nétrer la solution dans l'appareil circulatoire de la patiente. La 
solution est simplement contenue dans un 1irrigateur en verre, 
tenu à À mètre environ au-dessus du point de pénétration, et 
communiquant avec la canule par un tube en caoutchouc. 

Dans l’espace de cinq minutes environ, on injecte 450 gram- 
mes de la solution, après quoi la malade tombe dans une agita- 
tion très prononcée, qui oblige l'opérateur à cesser la transfu- 
sion, L'agitation dure environ vingt minutes et est suivie d’une 
période de calme pendant laquelle le pouls reprend de la force, 
est moins fréquent, et les extrémités se réchauffent, 

Au bout d’une heure après le début de l'opération, la malade 
reprend conscience, elle semble sortir d’un profond sommeil et 
n’a aucune connaissance de ce qui s’est passé. Les suites de cou- 
ches furent normales. 

Le cas que nous venons de rapporter, n’est pas le premier 
succès de cette méthode, Szumann vient, en effet, de publier 
dans le Zerliner Klinischen Wochenschrift, une observation où 
semblable intervention eut les mêmes conséquenses heureuses, 
En 1884, Bischoff, de Bâle, sauvait aussi une femme dans les 
mêmes conditions (Centralb. f. Gyn., 1881, p. 545.) 

La méthode de la transfusion d’une solution salée est à tort 
attribuée à Schwarz; avant lui, Little avait préconisé pour injec- 
ter dans le système veineux la solution suivante : 



a 
Chlorure de OP aan to dd dune 38,60 

Ghlorurehde, BOtASSIRM AN Le eu Parcs 0,86 
Phosphate de soude...,,,.,..., S'SNRAIER sata JU UT 
CAPDANALE Me SOUS on ue eus 08 6 1,00 
Pau distilléer 5, ANR ALT sin 5ut6515311620 500 

En 1880 (Centralblait f. Gynäk., p.92), Kronecker et Sauder 
conseillent la formule suivante, qui est identique à celle de 
Schwarz : 

Bel de CRISE, 34 + dan vudis sh sas à 6 grammes, 
Hydrate de sodium...... sect he 5 centigrammes,. 
à 260 AOL 1 5 LC CARS AAA de AE 1000 grammes. 

À la température de 38 degrés. 
Mais le mérite de Schwarz, qui à fait attacher son nom par 

plusieurs auteurs à cette méthode, à été d'appuyer cette pratique 
sur une théorie spéciale de l’action du liquide transfusé, en 
même temps que, par de nombreuses expériences, il basait son 
dire sur des arguments sérieux, | 

Quelle est cette théorie de Schwarz ? Dans les cas d’hémor- 
rhagie abondante, on avait attribué les accidents à la dispa- 
rition du nombre nécessaire de globules sanguins. L’oxygène 
ne trouvait plus un nombre de véhicules suffisant, il n’ar- 
rivait plus qu’en trop petite quantité au système nerveux, et la 
vie s’éteignait ainsi avec l’acüon cardiaque faute d'oxygène. La 
théorie ainsi posée, il était naturel pour remédier à ces accidents 
de faire pénétrer dans cet organisme en train de s'éteindre de 
nouveaux globules ; sur cette idée, s’appuyait la transfusion du 
sang. L'élément utile dans cette transfusion était Le globule. 

Le globule sanguin, a dit Schwarz, n’est en aucune façon 
l'élément uüle dans une transfusion, et 1l l’a prouvé en rame- 
nant à la vie de nombreux lapins saignés abondamment, en leur 
injectant dans les veines la solution dont nous avons plus haut 
donné la formule, L'élément utile c’est la tension vasculaire ; le 
cœur ne fonctionne, ne se contracte qu'autant qu’une quantité 
suffisante de liquide est versée dans son intérieur, et que ce 
liquide est à une pression suffisante pour mettre en jeu son 
énergie contracüle. Injectez donc dans le système veineux un 
liquide quelconque alcalin, en rétablissant la tension vasculaire, 
vous rendrez l’activité à la circulation et vous empècherez les 
accidents mortels de se produire. 

Donc pour cet auteur, ce n’est pas la qualité du liquide qu’on 
injecte, mais la quantité qui a une réelle importance, 

Quoique la transfusion du sang soit, théoriquement et pour 
l'esprit, beaucoup plus séduisante que celle d’eau salée, force 
nous est bien, faute d’argument sérieux à lui opposer, d'accep- 
ter les idées de Schwarz. La transfusion du sang est une bonne 
opération, mais rien ne prouve que celle de l’eau salée lui soit 
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inférieure, et comme elle est entourée de bien moindres difficul- 
tés, elle mérite d’être prise en très sérieuse considération. 

Les expériences de Schwarz, les trois cas cliniques rapportés 
précédemment plaident en sa faveur. | 

De nouvelles expériences, de nouvelles observations pourront 
seules conduire à une solution définitive. Toutefois, si les in- 
jections d’eau salée étaient reconnues avoir une influence égale 
à celle du sang, cette conquête de la science aurait une très 
grande importance pratique en obstétrique. Bien des médecins 
qui, vu les difficultés de la transfusion du sang, reculent devant 
cette opération, auraient certainement recours aux injections 
intraveineuses d’eau salée, et sauveraient ainsi des femmes irré- 
vocablement vouées à la mort. 

5° Rétention du placenta après l'avortement, par W.-L. 

Reid (Glasgow) (Glascow Medical Journal, 4883, p. 29). — Le 
docteur Reid fait connaître l'observation de deux malades dont 
l'histoire est à peu près identique et peut se résumer ainsi : re- 
tard de règles de trois mois environ, tous les signes d'une gros- 
sesse au début, fausse couche. La femme se rétablit incomplè- 
tement, et quelque temps après sa fausse couche rend par le 
vagin une petite masse plus ou moins altérée qui n’est autre 
qu'un placenta. 

Le cas précédent est un de ceux qu’on trouve assez souvent 
dans la pratique, et qui est la cause de fréquentes méprises. Le 
diagnostic en est d'habitude très ardu et le traitement non moins 
difficile à instituer. 

En consultant l’opinion des différents auteurs à cet égard, on 
voit que les conseils qu'ils donnent se résument à deux mé 
thodes thérapeutiques : les uns, et parmi eux nous trouvons 
surtout les Anglais, veulent intervenir, pénétrer à tout prix dans 
la cavité utérine pour la débarrasser de son contenu; les 
autres, et les auteurs français appartiennent surtout à cette 
catégorie, conseillent d'attendre; la patience est ici, comme 
dans beaucoup d’autres cas en obstétrique, la meilleure arme 
thérapeutique. 

Que faire ? Intervenir ou attendre ? W. L. Reid analysant 
les différents cas qui peuvent se présenter, arrive à des conclu- 
sions pratiques nettement formulées et qui dans beaucoup de 
circonstances aideront le médecin à prendre une décision. Il 
divise en trois catégories la série des faits de ce genre et donne, 
pour chacune d'elles, les règles suivantes : 

_ Où le placenta retenu dans l'utérus a subi la putréfaction. Il 
s'écoule de l’utérus un liquide fétide entraïnant des débris pla- 
centaires. Quoique cette élimination de durée variable s’effectue 
souvent sans accidents, toutefois, comme elle expose aux 
accidents septiques, elle demandera à être activée par des lava- 
ges antiseptiques faits dans la cavité de la matrice, L'intervention 
devra ici se faire sans hésitation, et s'il y avait de gros débris 
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placentaires, on serait en droit de recourir à la dilatation des 
orifices utérins pour opérer leur extraction. 

Dans la seconde forme, le placenta n’est pas détaché de l’uté- 
rus; toutefois, 1} ne continue pas à vivre, il se momifie sur 
place, mais sans présenter de phénomènes de putréfaction. Il n°y 
a ici d’autres dangers que celui des hémorrhagies qui sont assez 
fréquentes, et qu'on pourra traiter par l'administration de l’er- 
got de seigle dont l’action se faisant sentir sur la fibre utérine, 
contribuera à lélimination du contenu de la matrice. Si des 
phénomènes de putridité se manifestaient, il faudrait agir 
comme précédemment. | | 

Dans la dernière catégorie de cas, le placenta continue à vivre, 
il est le siège d’une maladie spéciale, la dégénérescence hyda- 
tiforme, ou môle hydatique. On a alors affaire à une maladie 
spéciale de l’œuf, qui ne peut guère être comparée à une simple 
rétention de placenta, car dans la plupart des cas l'embryon 
n'est pas expulsé, mais subit avec le reste de l'œuf des altéra- 
tions spéciales. Cette dégénérescence est simplement mentionnée 
ici pour montrer comment le placenta mort et putréfié dans la pre- 
mière série de faits, simplement macéré dans la seconde série, 
peut ici continuer à vivre et à se développer, mais d’une façon 
pathologique. Dans les cas de môle hydatique, Reid conseille 
d'intervenir aussitôt que le diagnostic à pu être établi d’une 
façon positive, et l'intervention consistera à vider par des moyens 
appropriés l’utérus de son contenu. 

6° De l’amputation de Ia portion vaginale du col utérin, 

par Paul Gerhardt (Thèse inaugurale, Halle-Wittenberg, 1883). 
— L'amputation de la portion vaginale du col utérin est très 
variable dans ses procédés d'exécution et dans ses indications, 
c’est à tracer, à résumer les uns et lesautres que s’est attaché le 
docteur P. Gerhardt dans sa thèse inaugurale. 

Laissant de côté l'opération pour le carcinome utérin dont 
il ne s'occupe pas, l’auteur considère l’amputation indiquée 
dans la métrite chronique avec hypertrophie du col ; dans le ca- 
tarrhe cervical ancien avec érosions folliculaires ou dégénéres- 
cence kystique ; dans la sténose de l’orifice externe de l'utérus 
causant la dysménorrhée ou la stérilité. Le rétrécissement de 
l'onifice utérin est souvent une des maladies les plus difficiles 
à traiter et des plus tenaces, la dilatation simple, les incisions 
ne donnent que des résultats incomplets, et c’est à une méthode 
radicale qu’on est forcé d'habitude à avoir recours. 

Il existe trois méthodes pour enlever le col utérin : avec le bis- 
touri, l’anse galvano-caustique et l’écraseur. L'écraseur, malgré 
sa seduisante simplicité, n’a donné que de mauvais résultats, de 
même que le constricteur de Maisonneuve. Mieux vaut l’emploi 
de l’anse galvano-caustique. Mais toutes les préférences de l’au- 
teur sont pour l'opération avec le bistouri, préférences qu'il ap- 
puie sur une série d'arguments que nous ne pouvons reproduire, 
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Toute amputation par le bistouri du col utérin pour étre 
bonne doit répondre aux conditions suivantes : 1° permettre la 
réunion par première intention ; 2° mettre à l’abri de toute hé- 
morrhagie et des accidents des plaies en général; 3° n’exiger 
comme traitement consécutif que l'ablation des sutures. 

Gerhardt passe ensuite en revue les différentes méthodes pré- 
conisées par Sims, Hegar, Simon, Schrœder, Simon Markwald 
et s'arrête à celle de Fnitsch qu'il décrit en ces termes : la ma- 
lade est placée dans la position dorsale ; l’anesthésie chlerofor- 
mique ne inutile. On atüre le col utérin à l’aide de pinces, on 
fait de chaque côté une incision allant jusqu’au niveau du cul- 
de-sac. Sur chacune des lèvres ainsi divisées on enlève une por- 
tion du tissu utérin en forme de coin, dont la base correspond 
à la surface du col et le sommet à l’orifice interne. On réunit 
simplement par des sutures les deux surfaces avivées qui se por- 
tent au contact l’une de l’autre sans la moindre difficulté. 

1° Prophylaxie et thérapie de la eystite de la femme, par 

Küstner (Iéna) Deutsche Med, Wochenschrift, 1883, n° 20). — 
La cystite chez la femme a souvent pour origine l'emploi d’un 
cathéter qui ne répond pas à tous les points de propreté dési- 
rable, C’est là un fait actuellement bien connu. Pour éloigner 
pareille cause, Küstner a mis en usage dans la clinique d'Iéna 
un simple tube en verre. Les résultats au point de vue de la 
prophylaxie de Pinflammation vésicale ont été des plus heureux. 

Quant au traitement de la cystite l’auteur croit que l'inter- 
yention locale est de beaucoup préférable. Il se sert d’un petit 
entonnoir en verre dont le tube est assez long pour pénétrer dans 
la vessie. L’entonnoir étant mis en place, il adapte dans sa 
partie élargie un petit cône en caoutchouc faisant suite à un 
tube de même substance. Le tube communique avec un réservoir 
quelconque rempli de la solution qu'on veut injecter, qui dans le 
cas actuel est une solution de sublimé corrosif à un cinq-mil- 
hème, L emploi de ces injections répétées plus ou moins souvent 
dans la journée a amené la guérison rapide de la cystite. 

Vu les propriétés éminemment septiques du sublimé corrosif, 
nous ne sommes pas étonnés des heureux résultats qu'il peut 
donner dans le traitement de l’inflammation vésicale, et certes 
c’est là un moyen très recommandable. Quant à l'appareil de 
l’auteur, nous ne comprenons guère sa supériorité, nous ne 
voyons pas pourquoi une simple sonde en verre ne serait pas 
aussi bonne. 

So Des changements de position de l'utérus et de leur 

traitement, par “Schultze (Léna) (Revue med. chir.de maladies des 
femmes, 15 juillet 4883). — Quand on examine une femme dans 
la position horizontale avec le spéculum cylindrique, on voit 
qu'à chaque respiration, le col utérin est repoussé en arrière, et 
si on cherche ce que devient le corps pendant ce temps on voit 
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qu'il subit un mouvement en sens inverse. Au moment de l’ex- 
piration l'utérus reprend sa position première. La respiration 
fait donc subir à l’utérus un mouvement de bascule dont l’un 
correspond à peu près à l’insertion du vagin sur le col utérin. 
C’est sur la face postérieure de l'utérus qu’agit la pression 
abdominale. 

L’antéflexion et l’antéversion, quel quesoit leur degré, consti- 
tuent la position normale de l'utérus, et ne deviennent patho- 
logiques que lorsque l'utérus est fixé dans cette position. On a 
cité des cas de coliques utérines menstruelles dues à l’antéversion 
et l’antéflexion mobiles ; l’auteur a vu des cas semblables, et il a 
pu s'assurer que les troubles en pareil cas étaient dus à une autre 
cause concomittante ; la preuve c’est qu'il pouvait guérir l’affec- 
tion sans corriger la déviation utérine. 

Les changements pathologiques de position de l'utérus sont 
dus à deux ordres de cause, tantôt à une fixation anormale de 
l'utérus, tantôt au relâchement des moyens normaux de sus- 
pension, 

De même qu'il existe des flexions et des versions de l’utérus en 
différents sens, de mêmeil se produit des changements de posi- 
tion en masse. On peut observer des antépositions, des rétropo- 
sitions et des latéropositions. Ces différents déplacements qui 
entraînent l'utérus pour aïnsi dire parallèlement à lui-même, 
sont importants à étudier, car ils deviennent souvent la source 
de déviations utérines secondaires. Ils sont en général la consé- 
quences d’inflammations antérieures, de brides cicatricielles, et 
un redressement mécanique n’est pas à espérer. 

La rétroposition de l’utérus peut déterminer l’antéflexion, de 
même que l’antéposition, la rétroflexion. Mais, au moins pour 
la rétroflexion, c’est une cause assez rare. Quelques auteurs ont 
admis que la rétroflexion était presque toujours le résultat d’une 
péritonite antérieure ; l’observation des faits ne permet pas 
d'accepter cette hypothèse. Voici l'explication préférée par 
Schultze : les hgaments sacro-utérins jouent le principal rôle dans 
la statique utérine, quand ils se relâchent soit sous l'influence 
d’une constipation opiniâtre, ou pendant les suites de couches ; 
l'utérus n'étant plus maintenu dans sa position: antéfléchie par 
ces ligaments se redresse, et si la veine se distend le redresse- 
ment s’accentue, et 1l arrive un point où le centre de gravité de 
l’utérus étant déplacé en arrière, la pression abdominale, au lieu 
d'incliner l'utérus en avant, tendra au contraire à le repousser 
en arrière ; il en est de même des matières fécales qui dans la 
position normale de l’utérus exagéraient la flexion en avant ; la 
rétroflexion produite va au contraire l’exagérer. C’est ainsi que 
les ligaments de Douglas ayant failli à leur tâche deviennent 
l'origine de ce déplacement que les causes sus-mentionnées 
achèvent et complètent. 

Partant de la théorie précédente qui fait jouer aux ligaments 
de Douglas un rôle capital dans les rétrodéviations de l'utérus, 
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Schultze à cherché un moyen mécanique de suppléer leur action. 
Dans ce but il à employélun pessaire en 8 de chiffre. L’anneau 
postérieur'plus petit embrasse le col utérin, l'anneau antérieur 
auquel, suivant les dimensions, du vagin on peut donner une 
forme variable, le pessaire étant en métal malléable, occupe le 
vagin, et venant buter en avant soit contre les branches ischio- 
pubiennes, soit contre l’ouverture vulvaire, maintient par ce 
moyen le col utérin et l'empêche de se porter en avant; la rétro- 
flexion ou rétroversion, grâce à ce procédé, ne peut plus se pro- 
duire. La vs a lergo exercée par les ligaments de Douglas, se 
trouve ainsi remplacée par un ws a fronte pratiqué par "le pes- 
saire, 

Dans beaucoup de cas le prolapsus utérin n’est qu'un degré 
plus avancé de’ rétroflexion. Les retractores uteri à un premier 
degré de relächement permettent la rétrodéviation; à un second 
degré le prolapsus ; celte pathogénie explique comment le pes- 
saire décrit plus haut peut avoir une heureuse influence dans ces 
cas, et la pratique montre qu’en pareille circonstance 1l réussit 
parfaitement à à maintenir l'utérus. 

DE © © Dm — 

REVUE MENSUELLE DE THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

Par le docteur TERRILLON, 

Chirurgien des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté. 

Influence du traumatisme sur ila marche des affections*organiques. — 
Trépanation du crâne. — Kystes ovariques infiltrés dans le ligament 
large, leur conséquence au point de vue opératoire. — Ablation des 
cancers du rein. — Suture dans les plaies du cœur. — Nouvelle opé- 

- ration pour le spina-bifida. 

1° Influence des traumatismes et des opérations chirurgi- 

cales sur la marche des affections organiques, — M. Ver= 

neuil, poursuivant ses recherches si intéressantes, a fait une 
communication à la Société de chirurgie sur ce sujet. Pour lui, 
un certain nombre de blessés meurent avec des symptômes dif- 
ficiles à apprécier, et on trouve à l’autopsie une affection du foie 
bien caractérisée ; ce cas est fréquent, et si la cause de la mort 
est si souvent méconnue, cela vient de la difficulté du diagnos- 
tic dans ces lésions hépatiques anciennes et particulièrement 
chroniques. 

Chez des individus atteints de mal de Bright qui paraissaient 
cependant vivre dans une véritable accoutumance avec leurs lé- 
sions viscérales, une opération très simple est susceptible d’a- 
mener rapidement la mort avec des accidents urémiques, 

Tous les chirurgiens connaissent le danger des opérations les 
plus minimés, même d'un simple cathétérisme dans les mala- 



— 198 — 
dies des voies urinaires, lorsque le rein est malade. Ces quel- 
ques exemples montrent l'importance que pourrait avoir pour le 
chirurgien la connaissance de ces affections antérieures avant 
d'entreprendre une opération ou de porter un: es après 
un traumatisme accidentel. 

Aussi peut-on formuler de la façon nn avec M. Ver- 
neuil, l'influence du traumatisme : « Tout trauma chez un 
sujet ‘atteint d’une tare locale ou Tr ‘entraine à 
sa suite deux ordres de dangers, les uns partant du foyer trau- 
matique, les autres se développant aux lieux tarés. | 

« Si la méthode antiseptique si Justement célébrée, prévient 
ou supprime fréquemment les premiers dangers en assurant 
presque toujours l’évolution régulière du trauma, elle-reste, en 
revanche, souvent impuissant contre l'impulsion donnée. à la 
propathie préexistante. 

« Elle n'empêche nullement, par exemple, en cas de bésanse 
ou d'opération, le delirium tremens chez l'ivrogne, la. colique 
néphrétique chez le gravelleux, ete. ; en un. mot,, elle :a sa 
sphère de puissance et non l'omnipotence absolue qu’on veut 
lui accorder. 

«En fin de compte et comme conelusion pratique, il est né- 
cessaire pour soigner une blessure, entreprendre une opération, 
en porter le pronostic, en assurer le Succès, de poursuivre sans 
doute Pasepsie et l'apyrexie, mais de s’occuper'avet-un $bin égal 
du personnage particulier qu’on soigne et de l’état organique 
dans lequel il se trouve. » 

Par ces conclusions si nettes et si intéressantes, on voit quelle 
importance M. Verneuil attache à l'examen de l état général des 
malades qu’il doit soumettre à une opération chirurgicale. Cette 
connaissance exacte des états morbides antérieurs explique un 
certain nombre d'accidents chirurgicaux qui, jusqu'ici; n' avaient 
pas reçu une explication suffisante. 

A la suite de la communication de M. Verneuil, Here 
membres de la Société de chirurgie prirent la parole, les uns 
pour appuyer, par des exemples puisés dans leur propre prati- 
que, les conclusions énoncées précédéemment ; les autres pour 
atténuer le caractère peut-être un peu trop absolu de ces con- 
clusions. 
À ces derniers, M. Verneuil a répondu très justement que 

s’il était vrai qu'un certain nombre de sujets tuberculeux ou 
brightiques échappent à la recrudescence de leur maladie pro- 
duite par le traumatisme, 1l n’en faut pas moins tenir compte de 
leur état qui peut, dans un certain nombre de cas, être aggravé 
rapidement par une opération chirurgicale.” 

Cette proposition est tellement vraie que, dans une des der- 
nières séances de la Société de chirurgie, M. Verneuil à pu nous 
rappeler des cas dans lesquels une amputation, le grattage d’un 
abcès tuberculeux dans les os ont amené rapidement le dévelop- 
pement d’une méningite tuberculeuse çt Ja mort, 
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_ Toutes ces notions, si intéressantes pour le chirurgien con- 
sciencieux, doivent done le prémunir contre des tentatives hasar- 
dées et un "pronostic trop facilement bénin. 

99 Trépanation tardive du crâne suivie de succès.— M. De: 

mons, chirurgien de l'hôpital Saint-André de Bordeaux, rap- 
porte une observation qui ne peut qu’ encourager les chirurgiens 
à recourir à la trépanation du crâne, même dans les cas anciens 
et qui paraissaient menacés d’une terminaison fatale. (Soc. de 
chirurgie, 6 juin.) 
Il s’agit d’une homme adulte qui fit une chute sur la tête en 

1881. À la suite de ce traumatisme survinrent immédiatement 
des accidents cérébraux graves, accompagnés d’une paralysie 
ccmplète du membre supérieur gauche et du membre inférieur 
droit, Le malade parut se rétablir à peu près complètement, sauf 
la persistance d’une céphalalgie assez tenace et d’une paresse 
sensible du membre inférieur droit. 

Deux ans après l’accident, 1l fut pris d’accès épileptiformes 
débutant ordinairement par la main gauche, et suivis bientôt 
d’une hémiplégie complète du côté gauche. La cause de la lésion 
résidait évidemment au niveau de la partie moyenne du sillon de 
Rolando ou dans son voisinage. Au moyen des points de repère 
bien connus et indiqués par Broca et ses élèves, M. Demons put 
appliquer une couronne de trépan sur Île crâne au niveau du 
point cérébral malade. 

Cette partie du cerveau manifestement altérée fut enlevée avec 
précaution ; la plaie extérieure suturée et drainée, et le malade 
guérit complètement. 

3° Kystes proprement dits de l'ovaire infiltrés en partie 

dans le licament large, -— Conséquences an point de vue 

opératoire, — M. Terrillon à lu devant la Société de chirurgie 
(séance du 27 juin), un travail relatif à la disposition qu’affec- 
tent certains kystes de lovaire par rapport au ligament large. 

Dans ces cas, le kyste ovarique proprement dit (car il élimine 
les kystes para-ovariens nés dans le ligament large et s’y déve- 
loppant), au lieu de se développer librement dans la cavité 
péritonéale, et d’être muni d’un pédicule qui l’unit à l'utérus, se 
porte en partie dans l'épaisseur du ligament large. Il ne peut 
se développer dans cette nouvelle situation qu'en séparant les 
deux feuillets du ligament, en s’infiltrant pour ainsi dire entre 
les deux lames du péritomne. 

Cette partie ainsi infiltrée prend des connexions souvent très 
intimes avec le péritoine et les organes voisins, tels que vessie, 
utérus, intestin, etc., etc., même avec les parois du bassin. 

Le pronostic de ces kystes dont une parüe est libre dans l’ab- 
domen, et l’autre incluse dans le ligament large, est donc beau- 
coup plus grave que celui des kystes ovariques ordinaires, à 
cause de l’absence de pédicule, 
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On éprouve une grande difficulté à diagnostiquer cette dispo- 
sition anatomique, ce qui fait que le chirurgien est quelquefois 
exposé à rencontrer des difficultés inattendues. 

Au point de vue de l'opération, deux cas distincts peuvent se 
présenter : : ou bien la partie du kyste infiltrée dans le ligament 
large n’a pas encore pris des adhérences trop intimes avec les 
organes voisins, alors on peut l’enlever par décortication ; ou 
bien les adhérences sont assez intimes pour que l’ablation com- 
plète soit rendue impossible ou trop périlleuse pour les organes 
voisins, ce qui conduit à ne pratiquer qu’une opération incom- 
plète. 

Dans le premier cas, la décortication laisse après elle une 
cavité à surface saignante, capable de laisser suinter beaucoup 
de liquide. Il faut amoindrir cette surface en suturant les lam- 
beaux du ligament large ensemble, On peut aussi, dans la crainte 
de la septicité future des liquides, pratiquer un drainage péri- 
tonéal. 

Dans le second cas, la plus grande partie du kyste étant en- 
levée, la portion restante est fixée aux bords de l'incision pra- 
tiquée à la! paroi abdominale. Cette portion est nettoyée avec 
soin, drainée et lavée avec des substances antiseptiques. 

Malheureusement cette opération incomplète expose à la sep- 
ticémie, à la péritonite purulente par voisinage, et à l’épuise- 
ment dela malade par suppuration prolongée. 

Tels sont les dangers venant de cette cavité en voie de suppu- 
ration ; mais qu'on peut le plus souvent les atténuer ou les em- 
pêcher avec des lavages antiseptiques. 

L'inconvénient principal de cette opération incomplète est le 
bourgeonnement des parois internes du kyste multiloculaire. 
Tantôt il empêche la fermeture de la plaie extérieure par Pexu- 
bérance de son développement ; tantôt, quand tout est guéri, 1l 
est la cause d’une récidive complète du kyste, pour lequel la ch1- 
rurgie devient alors impuissante. 

Il est difficile de savoir dans quelles proportions les kystes 
ainsi disposés sont énucléables. Cependant, d’après M. Terrier, 
on aurait plus de chance pour enlever la tumeur en totalité que 
de chances contraires. 

4° Ablation du cancer du sein.— [’ablation large ou dépas- 
sant à une grande distance les limites de l’affection cancéreuse 
est de plus en plus recommandée par la plupart des chirurgiens. 
Pour le sein, tous sont d'avis d’ enlever non seulement la glande 
mammaire dans sa totalité, mais aussi d’extirper avec soin 
tous les ganglions qui se trouvent dans le creux axillaire. 

Il n’est même pas nécessaire de constater l'hypertrophie de 
ces ganglions avant l opération, et il est plus prudent d’enlever 
tous les ganglions qu’on pourra rencontrer. 

Küster (London Med. Rec., 1883, p. 274) rapporte que, sur 
cent dix-sept cas dans lesquels il fit l'examen microscopique des 



Lé 

ganglions ainsi extirpés, il les trouva toujours atteints de dégé- 
nérescence cancéreuse, excepté dans deux cas. 

Ces résultats ne peuvent donc qu’encourager la pratique gé- 
néralement admise actuellement, 
Esmack est d'avis de faire une opération encore plus radicale. 

Dans le cas où les ganglions depuis longtemps cancéreux sont 
adhérents aux parties voisines, aux vaisseaux et aux nerfs, au 
point de ne pouvoir être enlevés facilement. Il va jusqu’à con- 
seiller le sacrifice complet du membre supérieur. 

So Suture dans les blessures du cœur. — Dans {he Lancet du 
mois de mars 1883, on trouye un article intéressant de M. Block, 
sur le traitement possible des blessures du cœur. | 

Cet auteur cherche à démontrer que la mort à la suite des 
blessures du cœur est presque toujours le résultat de lasphyxie 
par l’épanchement de sang dans le péricarde ou par la perte du 
sang elle-même. Dans quelques cas également, elle peut être 
due à la blessure des nerfs cardiaques ou à l’oblitération de 
l'artère coronaire. En expérimentant sur des chiens et des la- 
pins, l’auteur a démontré que la suture des blessures du cœur 
pouvait être essayée avec succès et qu’en quatre ou cinq minutes 
on pouvait oblitérer l'ouverture cardiaque. La difficulté princi- 
pale consistait dans l'emploi des moyens susceptibles d'empêcher 
la perte du sang trop abondante dans les premières minutes. 
Il suffirait pour cela de saisir le cœur dans le voisinage de la 
blessure, de le comprimer avec une force suflisante qui n’abo- 
lirait pas complètement Îles mouvements, mais donnerait un 
repos relatif permettant la suture. 

Les bords de la plaie se cicatrisent rapidement et la guérison 
devient complète au bout de quelques jours. 

Ces expérimentations très concluantes pourraient encourager, 
dans une certain: mesure, à faire une tentative de même ordre 
chez l'homme. 

Go Nouvelle opération pour le spima-bifida, — [Le docteur 
Robertson (in Brit. Medic. Journal, mars 1883, et Zond. Med. 
Record, p. 275) décrit une nouvelle opération de spina-bifida 
qu'il pratiqua sur un enfant âgé de six Jours. 

L'enfant fut complètement anesthésié. Le chirurgien pra- 
tiqua alors une incision verticale de chaque côté de la tumeur 
et les téguments furent disséqués avec soin, jusqu’à ce que les 
méninges et la vertèbre fussent reconnus. 
Les membranes exubérantes furent alors excisées après la 

sortie du liquide qu'elles contenaient : plusieurs sutures furent 
disposées de façon à ce que les surfaces séreuses de l’arachnoïde 
se trouvèrent en contact. Le canal spinal fut ainsi complètement 
fermé. 

Pendant le temps de l'opération, M. Mayo avait disséqué avec 
soin le périoste du fémur et de l'os frontal d’un lapin en prenant 
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la précaution de préserver ces lambeaux de périoste du contact 
de l'air ; pour cela il les avait maintenus sous le spray anti- 
septique. 

Les morceaux du périoste ainsi obtenus furent placés sur les 
méninges spinales de façon à ce que leur surface ostéogénique 
fût la plus profonde. 

Les bords de ces lambeaux furent suturés au périoste des 
lames vertébrales préalablement avivées. Quand toutes les par- 
tes furent réunies exactement, on rabattit la peau à leur sur- 
face ; des sutures très exactement disposées maintinrent celle- 
el; enfin un pansement de ouate salicylée recouvrait le tout. 

Le petit malade guérit très rapidement ; mais malgré les soins 
apportés à l’opération et la présence d’un périoste vivant inclus 
dans les tissus, on ne put pas constater avec évidence qu'un nou- 
vel os s'était reformé. 

Ce résultat incomplet ne doit pas décourager les chirurgiens 
qui peuvent encore faire de nouvelles tentatives dans cette voie. 

> À) -n————— 
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Les docteurs Berry Hart et A.-H. Barbour, dont les noms commencent 

à être très avantageusement connus dans le monde gynécologique, vien- 

nent de faire paraître un manuel des maladies des femmes qui, par le 

soin avec lequel ïl est écrit et le luxe avec lequel il est édité, mérite 
tout spécialement l’attention du monde médical. 

Les travaux de M. Berry Hart dans l’anatomie et la physiologie du 

périnée de la femme, ses études sur les influences des différentes posi 

tions du corps sur la situation des organes génitaux de la femme, faites 

en collaboration avee le professeur A.-R. Simpson, sont actuellement bien 

connus. Notre attention a été dirigée de suite de ce côté en parcourant 

le livre et nous avons été heureux d’y trouver un chapitre d’une dizaine 

de pages où cette question de l'influence des différentes positions de la 

femme sur la situation des organes génitaux est très clairement traitée, 

avec nombreuses figures venant aider l'intelligence du texte. 

La première partie de l'ouvrage est consacrée à l’anatomie et à la phy- 

siologie des organes génitaux de la femme. 

La seconde partie est réservée à l’examen des organes génitaux de la 

femme et à l'étude des principaux instruments employés en gynécologie. 

À propos de l’examen au spéculum et de la position à donner à la femme 

pour cette exploration, les auteurs se sont montrés peut-être un peu: trop 

anglais, ou plutôt un peu trop internationaux. La position latérale 

gauche, usitée presque exclusivement par beaucoup de nos voisins d’ou- 

tre-Manche, a de grands avantages, mais la position dorsale a bien le sien 

aussi, et, en cherchant les principes donnés pour l'examen dans cette 
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position, nous avons été surpris de ne pas les trouver : cette position est 

même à peine mentionnée. 

_ La troisième partie traite des affections des annexes utérines : pelvi- 
péritonite et hématocèle. On a reproché aux auteurs de décrire, contrai- 

rement à la plupart des gynécologistes, les affections des annexes avant 

celles des organes eux-mêmes, et cela parce que les affections des an 

nexes sont souvent la suite des affections utéro-ovariennes. Cette critique 

ne nous semble pas fondée, d’abord parce que ces maladies sont loin 

d’être toujours des suites ou des complications des maladies utéro-ova- 

riennes et qu’elles ont une existence individuelie très nette, ensuite parce 

que leur connaissance préalable permettra une intelligence plus facile du 

tableau souvent complexe des affections de l'utérus et de l'ovaire et évi- 

tera, par exemple, pour chacune de ses maladies, de retracer à propos 

des complications une nouvelle description de la pelvi-péritonite. Ce 

plan permet, à notre avis, d’éviter beaucoup de redites. 

Dans les quatrième et cinquième parties, nous trouvons la description 

des maladies de l’ovaire et de l'utérus. Nous signalerons surtout ici l’étude 

des replacements utérins, l’action de pessaire et leur mode d’application 

y sont parfaitement exposés, l'Angleterre est d’ailleurs le pays où ces 

instruments sont le plus employés et avec le plus de succès. Ce chapitre 

a un intérêt tout spécial pour nous, Français, qui sommes devenus, peut- 

être un peu par ignorance, sceptiques à l’égard de ces instruments. 

Les affections du vagin, de la vulve, du périnée, du rectum et de la 

vulve, du périnée du rectum et de la veine constituent les cinq dernières 

parties de l'ouvrage. Les auteurs décrivent en appendice la syphilis et la 

chlorose, et terminent en donrant quelques conseils sur la manière de 

prendre les observations gynécologiques, et quelques renseignements très 

précieux sur les différentes publications qui se font actuellement sur la 

gynécologie dans les différents pays. 

En somme, le traité des docteurs Hart et Barbour est un excellent ou- 

vrage qui a dû recevoir l’accueil le plus empressé en Angleterre et don 

la lecture, pour ceux de nos compatriotes qui connaissent la langne an- 

glaise, sera des plus fructueuses. 
AUVARD. 

De en CD — 

RÉPERTOIRE 

REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 

REVUE DES THÈSES 

Des empoisonmements par la petitesse du pouls, par de lané- 
l'acide pyrogallique — M. le 
docteur Ernest Besnier signale les 
accidents qui peuvent survenir à la 
suite des frictions, avec des pom- 
mades contenant de l’acide pyrogal- 
lique, Ces accidents, dont il a été 
à même d'observer un exemple des 
plus remarquables, sont caractérisés 
par un refroidissement général, par 

mie aiguë et surtout par des trou- 
bles gastro-intestinaux très intenses 
(vomissements et diarrhée). 

Les urines deviennent noires, 
verdâtres, comme dans tous les 
empoisonnements par les phénols. 

Contre de pareils accidents, le 
docteur Ernest Besnier propose des 
moyens prophylactiques et des 
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moyens curatifs; comme moyens 
prophylactiques, il recommande de 
surveiller avec attention l’élendue 
de la peau, sur laquelle on applique 
l’acide pyrogallique et le titre de ces 
pommades. [l veut que la dose de 
pyrogallol employée ne dépasse pas 
5 grammes dans les vingt-quatre 
heures. Quant aux moyens curatifs 
de lempoisonnement, il recom- 
mande surtout les injections sous- 
cutanées d’éther répétées, les inha- 
lations d'oxygène et une vive révul- 
tion exercée sur les membres. (4n- 
nales de dermatologie et de Syphili- 
graphie, 25 décembre 1882.) 

Be la chinoïèïne. — Voici, 
d’après Hofmann et Schætensack, 
les caractères de la chinoléine. 

La quinoléine est un liquide hui- 
leux, mobile, réfractant fortement 
la lumière, à odeur particulière et 
bouillant à 233 degrés centigrades. 
Fraîchement préparée, elle est in- 
colore, mais se colore sous lin- 
fluence de la lumière. Elle est inso- 
luble dans l’eau, mais se dissout 
facilement dans lalcool, l’éther, le 
chloroforme, la benzine. Avec les 
acides elle forme des sels déliques- 
cents, cristallisant difficilement. Le 
tartrate de quinoléine fait seul ex- 
ception ; il cristallise fortement, 
attire pas l'humidité et est assez 
soluble dans l’eau ; il a une légère 
odeur d'amandes amères et donne 
au goût l'impression de l’eau dis- 
tillée de menthe : c’est le sel de 
quinoléine qui est actuellement em- 
ployé en médecine. 

La parenté de la quinoléine avec 
les alcaloïdes des quinquinas a sug- 
géré au docteur Jules Donath l’idée 
d'essayer son action physiologique, 
et il a tiré de ses essais la conclu- 
sion que la quinoléine provoque les 
mêmes effets que la quinine. En ef- 
Ie 

19 La quinoïéine, introduite dans 
la circulation, abaisse la tempéra- 
türe ; 

20 Ses propriétés antiseptiques 
sont supérieures à celles du salicy- 
late de soude, de l’acide phénique, 
de l’acide borique, de l'alcool, car, 
dans la proportion de 0,20 pour 100, 
elle empêche la décomposition des 
matières albumineuses, la végéta- 
tion de bactéries dans des liquides 
nutritifs et la fermentation lacti- 
que ; 

. 80 En solution dans la proportion 
de 0,40 pour 100, elle arrête la pu- 
tréfaction du sang et empêche la sé- 
paration de la caséine du lait ; 

45 Une solution de 1 pour 100 
empêche le sang de se coaguler, ce 
que le quinine ne peut empêcher 
entièrement ; 

5° La quinoléine, de même que la 
quinine, abaisse le degré de tempé- 
rature auquel se fait la coagulation 
de l’albumine. 

De même que la quinine, la qui- 
noléine est impuissante vis-à-vis de 
la levure organisée. Ainsi la quino- 
léine partage les propriétés de la 
quinine, et dans certains cas elle est 
plus efficace encore que celle-ci. 

La quinoléine ou plutôt son tar- 
trate, n’a pas de saveur désagréable 
et ne produit pas de bourdonne- 
ments d'oreille, pas de vertige: 
voilà ce qui résulte de quarante ob- 
servations faites par le docteur Lcœ- 
vy et relatées dans là Presse médi- 
cale de Vienne. C’est surtout dans 
la médecine des enfants que le tar- 
trate de quinoléine s’est montré ef- 
ficace et facile àadministrer, à cause 
de sa saveur dépourvue d’amertume, 
Du reste, les doses de quinoléine en 
combinaison tartrique sont les mê- 
mes que celles de la quinine. En- 
fin, dernier argument en faveur de 
la quinoléine, elle coûte environ 
cinq fois moins cher que la quinine. 
(Journ. de Ph. d'Anvers, 1882.) 

Du traitement local des al- 
cérations par Île sous-car- 
bonate de fer en poudre. — 
Le sous-carbonate de fer pulvérisé 
paraît être, dit M. le docteur Mai- 
son, le meilleur topique que nous 
possédions jusqu'ici pour le trai- 
tement des ulcérations de diverses 
natures et même pour les ulcéra- 
tions syphilitiques. Les essais de 
MM. les docteurs Vidal et Ledentu, 
à Saint-Louis, ne laisseraient aucun 
doute à cet égard, d’après l’auteur. 

Le mode d'emploi est le suivant: 
On lave d’abord la surface ul= 

cérée avec de la décoction de feuil- 
les de noyer ou dé l’eau phéniquée, 
On applique une couche de 1 à 2 
millimètres de sous-carbonate de 
fer sur la plaie et autour de la plaie, 
pour absorber toute suppuration; 
on recouvre le tout d’un cataplasme 
de fécule ; et on fait généralement 
ce pansement deux fois par jour, 
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La guérison se produit plus ra- 
pidement que par tout autre pro- 
cédé ; elle est même survenue dans 
des cas rebelles à l’iodoforme. 

Les seuls cas à insuccès sont 
ceux dans lesquels l'altération du 
derme sous-jacent est si avancée 
(sclérodermie deutéropathique), que 
les conditions de la circulation y 
sont changées. 

Le traitement par le sous-carbo- 
nate de fer présente en outre le 
grand avantage d’être absolument 
inodore en même temps que peu 
coûteux. (Thèse de Paris, 1882.) 

Expérienees comparatives 
des effets produits sur l'œil 
par l’atropine, la duboisine et 
l'hématropine, par le docteur 
Hermann Schaffer. — Dans ces re- 
cherches, l’auteur se proposait : 
49 de comparer l'influence de l’atro- 
pine; de la duboisine et de l’héma- 
tropine sur la mydriase et l’accom- 
modation ; 20 d’étudier les effets de 
l’ésérine pour neutraliser l’action de 
ces mydriatiques, et de déterminerla 
rapidité de leur absorption ; 3° éta- 
blir les indications thérapeutiques 
de ces trois médicaments. 

Sous l'influence de l’atropine, la 
dilatation pupillaire est moins ra- 
pide que par linstillation de la du- 
boisine ; l’'hématropine a une action 
mydriatique plus rapide, mais la 
dilatation pupillaire est moindre et 
dure moins longtemps. L’état de 
concentration de la solution d’hé- 
matropine est sans influence sur la 
durée des phénomènes. 

L’accommodation est plus rapi- 
dement paralysée par la duboisine 
que par l’hématropine, et par cette 
dernière que par l'atropine; mais 
ces troubles persistent plus long- 
temps par l’action de l’hématropine 
que par celle des deux autres alca- 
loïdes. 

L'absorption des mydriatiques a 
été démontrée en instillant dans 
les culs-de-sac conjonctivaux d’un 
chien l’humeur aqueuse retirée par 
ponction de l’œil d’un autre chien 
soumis à l’action de ces médica- 
ments, et dans toutes les expé- 
riences on a obtenu les effets précé- 
dents. 

L’ésérine neutralise plus rapide- 
ment l’action de l’hématropine et 
la pupille retrouve ses fonctions 
d'une manière permanente, Avec 

l'atropine et la duboisine ce retout 
n’est que passager. 

Par conséquent, pour l'examen 
de l'œil, ces médicaments sont éga- 
lement utiles comme mydriatiques. 
Pour obtenir un effet durable, il 
faut préférer l'atropine et la duboiï- 
sine ; quand la dilatation pupillaire 
doit être permanente ou bien quand 
il existe des synéchies on débutera 
par. les instillations d’atropine et 
on continuera avec la duboisine. 
Celie-ci, de plus, a l'avantage de 
diminuer l'injection vasculaire de 
la conjonctive; mais, s’il existe de 
la conjonctivite, on préférera l’atro- 
pine. (Archives of ophthalmology, 
vol. X, n° 2, p. 196, juin 1881, New- 
York; Union médicale, 14 mars 
1881.) 

Sur un mouveau pain à. 
l'usage des diabétiques. — Le 
pain de gluten de Bouchardat est 
peu agréable au goût. et, renferme 
une proportion considérable de sub-.: 
stances féculentes (près de 30 pour 
100 de substances hydrocarbonées, 
d’après une analyse de Birnbaum, et 
même de 40 à 50 pour 100 d’après: 
les analyses antérieures d2 Boussin- 
gault). Le pain de gluten fabriqué 
à Mannheim est supérieur à cet 
égard au pain parisien, puisqu'il ne 
contient que 10,53 pour 100 de ma- 
tières hydrocarbonées; mais il est 
insipide, mou, rugueux et difficile 
à couper. Le pain de giuten de 
Carisbad renferme également trop 
de substances amylacées. Il en est 
de même des pains de son de Prout 
et des fabriques de Neuenahr. 
Enfin, le pain d'amandes de Pavy 
laisse doublement à désirer tant à 
cause de son prix que de sa digesti- 
bilité difficile. 
Dahmen propose de substituer à 

ces divers pains un pain de gruau 
de froment préparé de la façon sui- 
vante : 

Le gruau, placé sur une fine éta- 
mine de crin, est maintenu, une 
heure et demie durant, dans de 
l’eau froide qu’on agite. Grâce à 
cette imbibition prolongée, une 
partie des grains de fécule se déta- 
chent graduellement de leur entou- 
rage et passent à travers le tamis. 
On arrose alors la masse restante 
avec un filet continu d’eau froide et 
on pétrit entre les doigts, jusqu'à 
ce que l’eau qui s’en écoule soit 



tout à fait claire. 11 faut au moins 
une heure de travail pour obtenir 
ce résultat. L'eau a entraîné la fé- 
cule à l’état de suspension, le glu- 
cose et la dextrine à l’état de disso- 
lution. 

Le résidu humide, ainsi débar- 
rassé des matières amylacées, est 
soumis à une dessiccation lente, 
puis trituré dans un mortier. 

On en prélève environ 165 gram- 
mes qu’on mélange intimement avec 
un tiers de litre de lait aigri; on y 
ajoute, en remuant sans cesse, 
125 grammes de beurre fondu, 
10 œufs, du sel et un peu de carbo- 
nate d’ammoniaque. Quand le mé- 
lange a acquis une consistance 
pâteuse, on le place dans un moule 
enduit de beurre et on le porte au 
four. (Lerlin. Klin. Wochenschrift; 
n° 39, sept. 1880, 550, et Rev. Sc. 
Méd., XX, 1882, 498.) 

De la dactylite unguéale 
scrofuleuse chez les enfants. 
— Il existe chez les enfants scrofu- 
leux, dit M. le docteur Bouis, une 
variété spéciale de dactylite un- 
guéale. 

Elle est caractérisée par sa marche 
lente et s’accompagne de l’élimina- 
tion de l’ongle et de la formation 
de fongosités probablement de na- 
ture tuberculeuse. Klle a été con- 
fondue et on la confond souvent 
eucore avec le périonyxis et la dac- 
tylite que l’on observe dans la sy- 
philis. Un des principaux caractères 
distinctifs de cette affection, lors- 
qu’elle a une origine syphilitique, 
est que la lésion s'étend en lar- 
geur et surtout en profondeur, ce 
qui n'arrive pas chez les malades 
scrofuleux. De plus, après la chute 
de l'ongle, commune aux deux cas, 
mais qui se produit toujours assez 
tardivement, le doigt renflé à son 
extrémité dans les cas syphiliti- 
ques, présente une ulcération éten- 
due et profonde offrant quelques 
rares bourgeons charnus et don- 
nant lieu à une sécrétion purulente 
plus ou moins abondante. Dans les 
cas scrofuleux, l'existence de bour- 
geons charnus superficiels au pour- 
tour de l’ongle et surtout au-des- 
sous de lui, facilitent le diagnostic 
surtout lorsqu'on observe en même 
temps les caractères d’atonie habi- 
tuelsdes manifestations scrofuleuses, 

Le traitement est général et lo- 
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cal. Le traitement général ft cela! 
de toute diathèse scrofuleuse. Le 
traitement local, préconisé par M. de 
Saint-Germain à l'hôpital des En- 
fants, consiste, lorsque la lésion est. 
récente, dans les applications exci-. 
tantes pour modifier la vitalité des 
tissus. Lorsque la lésion est an- 
cienne et que l’ongle est ébranlé, il 
faut procéder à l’abrasion de celui- 
ci. Quel que soit le procédé em- 
ployé, il est bon de ne laisser au- 
cune partie de la matrice unguéale 
pour éviter toute récidive. Après 
l'opération une légère compression 
et un pansement antiseptique accé: 
léreront la cicatrisation. Après quel- 
ques jours, Ce pansement serarem-=.. 
placé par une cloche de diachylon, 
qui permettra de modeler la pulpe; 
du doigt pendant la cicatrisation. 
(Thèse de Paris, 1883.) 

De l’empoisonnement par 
l’aconit., — Les docteurs Reichert 
et Tucker ont étudié les symptômes 
déterminés chez l’homme par l’a- 
conit et l’aconiture. 

Les recherches des auteurs por- 
tent sur deux séries de faits. La 
première comprend 41 observations, 
la seconde 53. 

Sur les 41 cas de la première série, 
il y a eu 28 guérisons et 13 morts. 
L'époque des décès a varié entre 
30 minutes et 5 heures et demie 
après l’ingestion du poison. Dans 
8 cas, il y a eu de la dysphagie; 
dans 1 cas de la salivation; dans 
A cas une augmentation de toutes 
les sécrétions en général ; dans 2 cas 
du larmoiement; dans 3 cas de la 
sécheresse de la gorge; dans 4 cas 
une soif intense ; dans 1 cas de la 
constriction du pharynx : dans 3 cas 
des nausées ; dans 17 cas des vomis- 
sements. Les caractères des ma- 
tières vomies ont varié beaucoup, 
présentant tantôt l'odeur du cam— 
phre, tantôt celle de l’alcool. Tan- 
tôt elles ont été muqueuses, tantôt 
bilieuses. Dans 6 cas il y a eu de la 
diarrhée ; dans 2 cas de l'inconti- 
nence des matières fécales; dans 
4 cas de la tympanite; dans 1 cas 
de la diurèse. En ce qui concerne 
l'intelligence, la sensibilité et la 
motilité, les phénomènes ont été 
également très variables. 

Certains symptômes méritent d’at- 
tiref particulièrement l'attention. 
C'est ainsi que dans quelques cas 
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il y à eu une jacttation très mar- 
quée avee mouvements violents de 
la tête ou d'un membre. Chez un 
malade, les yeux étaient tellement 
saillants qu’on eût dit qu’ils allaient 
sortir de leurs orbites. Des rêves 
gais, analogues à ceux qui suivent 
l’ingestion du haschich, ont été si- 
gnalés aussi. Le pouls et la respira- 
tion ont été généralement remar- 
quables par leur lenteur. Chez 
certains malades on ne comptait 
que cinq ou six respirations et vingt 
pulsations par minute. 
La seconde série comprend 53 cas, 

sur lesquels il y a eu 28 guérisons 
et 25 morts. Les malades ont suc- 
combé dans un laps de temps va- 
riant entre 1 heure et.6 jours. Les 
symptômes observés ont été aussi 
variables que dans la première série. 
(Philad. Med. Times, nov. 1881.) 

. Sur l’élongation des merfs. 
— Le docteur Morton a communi- 
qué à la Société névralgique un 
mémoire dans lequel il cite les cas 
suivants : 

1° Sclérose. latérale : élongation 
des deux sciatiques avec soulage- 
ment remarquable de tous les 
symptômes ; : 

. 20 Paralysie agitante : élongation 
du sciatique gauche avec quelque 
amélioration ; 

30 Athétose : élongation des nerfs 
médian et cubital déterminant l’a- 
bolition des mouvements composés 
continuels, mais l’engourdissement 
de la main et les élancements dans 
le pouce persistent ; 

4o Myélite transverse chronique : 
élongation des deux sciatiques sui- 
vie du retour immédiat de la sen- 
sibilité. dans les extrémités infé- 
rieures ; mais ce ne fut que tempo- 
raire et le résultat final a été né- 
gatif ; 

50 Sciatique idiopathique ; élon- 
gation du nerf et guérison ; 

60 Epilepsie réflexe où l’on pou- 
vait provoquer à volonté les accès 
en touchant le côté droit du cou et 
l'épaule; lélongation du plexus 
brachial a diminué le nombre des 
accès. 

Dans la discussion qui suivit, le 
docteur Wyeth dit qu'il a fait l'é- 
longation des deux sciatiques dans 
un cas d’ataxie locomotrice et qu’il 
a obtenu le soulagement des dou- 
leurs, mais que les troubles de 

coordination des mouvements n’ont 
pas été modifiés. 

Peut-être obtiendrait-on de bons 
résultats dans la crampe des écri- 
vains, On pourrait suivre le procédé 
indiqué par Bilroth, qui consiste, 
dans les cas de sciatique, à fléchir 
la cuisse sur le bassin en gardant 
lajambe droite. (New-York Medi- 
cal Record, k mars 1882.) 

Œraitement des fistules à 
l'anus. — Mrainage de la 
fistule. — M. le docteur Poingt 
préconise avec conviction l'emploi 
du drainage, de préférence aux au- 
tres procédés, dans le traitement de 
la fistule anale. 

L'opération se fait, soit avec un 
stylet auquel on fixe un drain et que 
L'on introduit par l’anus plutôt que 
par l'orifice externe, soit avec un 
petit trocart de Chassaignac, soit 
avec les instruments spéciaux de 
MM. Allingham et Terrillon. 

Le drain une fois passé, on en 
réunit les deux extrémités de façon 
à former une anse, un véritable an— 
neau mobile ne comprimant nulle- 
ment la paroi de la fistule située 
dans sa concavité. Le jour même 
le malade peut se lever et n’éprouve 
qu’une assez vive sensation de pru- 
rit. Les garde-robes seront parfois 
douloureuses; la fistule irritée 
pourra donner une assez grande 
quantité de pus; de plus si le drain 
se trouvait obstrué, on pourrait voir 
se produire des clapiers et par suite 
des fistules secondaires. Enfin le 
drain tombe spontanément au bout 
de 10 à 45 jours et plus, la fistule 
est guérie après un laps de temps 
égal à celui qui a été nécessaire 
pour arriver à la chute du drain. 

Il est permis, après cette énumé- 
ration, de ne pas partager les con 
victions de M. le docteur Poingt. 
La ligature élastique nous suflit; 
elle est, il est vrai, quelquefois dou- 
loureuse ; mais la douleur cède 
rapidement aux opiacés. La chute 
prompte de la ligature débarrasse 
bientôt le malade de tout prurit et 
de tout écoulement purulent. Enfin 
les clapiers et les fistules secon— 
daires qui pourraient survenir ne 
sauraient jamais être attribués à 
l'obstruction. Mieux vaut donc la 
ligature. (Thèse de Paris, 1882.) 
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Éraitement des tumeurs 
épithéliales par le eaustique 
arséniçeal. — M. le docteur Garès 
a vu M. le professeur Laboulbène 
obtenir d'excellents résultats avec la 
pâte arsenicale suivante, dans les 
tumeurs de la face dont la nature 
cancéreuse était bien démontrée. 

Acide arsénieux..... 2parties. 
Sulfure de mercure. 6  — 
Eponge calcinée.... 12 — 

On délaye dans de l’eau jusqu’à 
consistance d’une pâte demi-molle. 

Après que la surface de la tumeur 
a été avivée avec un peu d’ammo- 
niaque, on applique un petit gâteau 
de la pâle indiquée; ce petit gâteau 
peut varier, selon ITes dimensions 
de la tumeur, de la largeur d’une 
pièce de cinquante centimes à celle 
d’une pièce de 1 franc. 

On recouvre le gâteau d’un mor- 
ceau d'amadou en forme de godet, 
aminci pour cet usage. On peut, 
pendant les deux ou trois premiers 
jours, maintenir ce godet au moyen 
d’une bande de diachylon; passé 
ce délai, l’amadou fait corps avec 
la pâte. 

Habituellement, le malade se 
plaint le lendemain de quelques 
douleurs sourdes, mais quine vont 
pas jusqu’à troubler son sommeil. 
Les jours suivants, la douleur aug- 
menie et la sérosité s’accumule et 
se dessèche autour de l’amadou. On 
constate bientôt le décollement de 
la tumeur qui s'opère de la périphé- 
rie au centre. 

Après un temps qui varie de 
quatre à six semaines,rarement plus, 
la tumeur se détache et tombe en 
laissant une plaie vermeille qui 
entre vite en voie de cicatrisation. 

L’avantage de cette pâte est con- 
sidérable, car son action est vérita- 
blement élective. On pourrait même 
dire qu’elle est la pierre de touche 
de lépithélioma des téguments 
dont elle poursuit les ramifications 
d’une manière remarquable. (Thèse 
de Paris, 1882.) 

Traitement local de Ia di- 
phthérie par l’acide boraci- 
que en solutiom. — Ce traite- 
ment, selon M. Harries, a d'autant 
plus de cas d’application, que la 
diphthérie commence le plus sou- 
vent sur des parties accessibles à 
l'emploi du traitement local, sur 

les amygdales et les piliers du 
voile du palais. 

La solution dont l'auteur fait 
usage est ainsi formulée : acide 
boracique, 7 grammes; glycérine, 
15 grammes ; eau, 15 grammes. On 
en badigeonne la surface malade, 
d'abord toutes les heures, puis à 
intervalles de plus en plus longs, 
à mesure que diminuent la forma- 
tion des fausses membranes et les 
symptômes de la maladie. Les dé- 
pôts fibrineux semblent, sous cette 
influence, se flétrir et tomber par 
pièces plutôt que se dissoudre. 

Il importe de continuer ce trai- 
tement quelque temps encore après 
que la membrane muqueuse paraît 
débarrassée du produit morbide. 
Faute de ce soin, on peut presque 
avec certitude s’attendre à un re- 
tour de l’exsudation, ainsi que des 
symptômes généraux. (C’est une 
règle posée par l’auteur de conti- 
nuer les applications jusqu’au hui- 
tième jour. 

Cette solution peut être avalée 
sans qu’il en résulte d’effets nuisi- 
bles : c’est ce qu’on a observé chez 
des enfants même âgés de moins 
de cinq ans. (The Lancet, 95 fé- 
vrier 1882, et Lyon médical, 19 
mars 1882, p. 435. 

Sur un cas de contracture 
hystérique ancienne guérie 
subitement par une pilule de 
mica-panis., — MM. Landouzy 
et Ballet ont publié une curieuse 
observation de contracture des 
membres inférieurs (paraplégiespas- 
modique) datant de deux ans et demi 
chez une jeune fille hystérique de 
vingt-six ans. Le 7 octobre on lui 
administre deux pilules fulminantes 
(mica-panis) en lui recommandant 
de les prendre avec le plus grand 
ménagement, de couper les pilules 
en deux. Le lendemain, la malade 
dit qu’elle a voulu s’empoisonner, 
qu’elle a pris les quatre pilules àla 
fois et que cela lui à fait un effet 
terrible, mais lamalade est guérie. 
(Revue de méd., 10 septembre 1882, 
p.77.) 

Emploi thérapeutique de 
l’iodoforme en oculistique, — 
M. le docteur Fourguette, après 
avoir observé les résultats heureux 
obtenus chez le docteur Galezowski, 
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par l’iodoforme, recommande l’em- 
ploi de ce produit et formule les 
considérations suivantes : 

L'iodoforme employé comme to- 
pique, a une action anesthésique et 
cicatrisante dans les affections ocu- 
laires, en particulier dans les con- 
jonctivites survenant chez les scro- 
fuleux, dans les ophthalmies blen- 
norrhagiques, les dacryocystites 
chroniques et les ophthalmies pu- 
rulentes croupales. Il ne détermine 
jamais d’accidents si l’on a soin de 
débuter par des doses faibles sus- 
ceptibles d’être augmentées lors- 

qu’on aura reconnu la tolérancé du 
malade. Dans quelques cas rares, 
qu'il est impossible de déterminer à 
l’avance, la douleur est exaspérée. 

La forme pharmaceutique qui pa- 
raît le mieux réussir est la pom- 
made à l’iodoforme dans les propor- 
tions de 1 à 2 grammes d’iodoforme 
pour 10 grammes de vaseline. 

Le mode d'emploi consiste à 
porter, au moyen d’une sonde ou 
d’un pinceau, l’agent thérapeutique 
dans les conduits ou sur les surfa- 
ces malades. (Thèse de Paris, juil- 
let 1832.) 

er ÉS Q Ce 
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TRAVAUX A CONSULTER. 

Coqueluche. Prophylaxie de la coqueluche (Roger, France médicale, 
24 juillet 1883, p. 109). 

Trachéotomie. Etude critique sur la trachéotomie au thermo-cautère, 
avec quelques observations inédites de malades opérés par cette méthode 
(H. Thiébaut, Revue médicale de l'Est, 15 juillet, p. 417), 

Taille. Indications de la taille, appréciation et choix des méthodes et 
des procédés (G. Bouilly, Gazette médicale, 21 juillet, p. 338). 

Soudure osseuse. Ostéite épiphysaire double du tibia, nécrose totale de 
la diaphyse; extraction du séquestro-fracture du péroné au tiers supérieur, 
avec essai de réunion du bout inférieur de cet os, avec le bout supérieur 
du tibia, pour remédier au défaut de solidité de la jambe (Roustan, Mont- 
pellier médical, juin 1883, p. 485). 

Electricité. Emploi de l’électricité dans le diagnostic des maladies de 
l'appareil nervo-moteur (De Watteville, The Lancet, 14 juillet, p. 49). 

RE OO QC. — 

VARIETÉS 

 LÉGION D'HONNEUR. — M. le professeur Semmola (de Naples) vient 
d’être nommé chevalier de la Légion d'honneur, 

NÉCROLOGIE, — Le docteur Parrot, professeur de la clinique des ma- 
ladies des enfants, membre de l’Académie de médecine, médecin de la 
maison de la Légion d'honneur, vient de mourir. Tout le monde con- 
naissait ses beaux travaux sur l’athrepsie et la syphilis infantile. Sa mort 
laisse d’unanimes regrets. 

L'administrateur-gérant, O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

Topiques argileux. Suppositoires vaginanx ; 

Par le docteur TRIPIER. : 

… C’est la difficulté d'agir sur l'utérus et même sur la muqueuse 
vaginale chez certaines femmes dont l’orifice vulvaire se trouve 
étroit ou rétréci au point de ne pouvoir plus admettre que le 
doigt, qui m'a d'abord donné l’idée de substituer à l’usage des 
tamponnements médicamenteux, auxquels j'avais souvent re- 
cours, celui de suppositoires vaginaux d’un petit volume. 

Les conditions à remplir par ces topiques étaient d’offrir une 
consistance suffisante pour l'introduction tout en restant capa- 
bles de se dissoudre ou de déhter dans le vagin, — d’être 
constituées par un véhicule assez peu soluble ou assez difficile - 
ment dissociable pour ne pas abandonner trop rapidement le 
principe médicamenteux dont ils sont chargés, — véhicule dont 
la présence ne compliquât pas outre mesure les soins de toilette, 

et qui fût au besoin un cosmétique. 
Après avoir songé aux suppositoires gélatineux de Raynal, 

qui remplissent fort bien la première condition, moins bien les 
dernières, je m’arrêlai comme véhicule à l'argile plastique, qui, 

indépendamment de ses qualités topiques propres, se prête mieux 
aux applications que j'avais en vue, contenant une préparation 

extemporanée réalisable en l'absence d'un outillage spécial. Pé- 
trie au mortier, avec des solutions liquides ou pâteuses, l'argile 
s’en charge aisément, formant avec elle une pâte médicamen- 
teuse d’une bonne conservation, même dans un milieu saturé 

d'humidité, pâte avec laquelle, le premier venu — ordinaire- 
ment la malade — peut préparer au moment du besoin un bol 

de telle forme ou de tel volume qu'il aura été prescrit. 

HO peut préparer ainsi des suppositoires aux sels de cuivre 

ou de fer, à l’alun, etc. On peut même y incorporer des ex- 

traits végétaux en prenant quelques précautions d’une réalisa- 
tion facile, 

Dans l'exécution, quelques difficultés étaient à prévoir ; quel- 

ques précautions devaient être prises, 
TOME CV. #° LIVR. 40 
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La masse, en se desséchant, même modérémént, n’abandon- 

nerait-elle pas des efflorescences salines ? Cela ne se produit que 
dans une mesure appréciable. 

Il est bon qu'au moment de s’en servir la pâte ait une con- 
sistance voisine de celle adoptée dans la pratique du modelage. 
Cette consistance est un peu trop grande pour la préparation ; 
on incorporera donc le principe médicamenteux dans un véhi- 
cule aqueux plus ou moins abondant. 

Le mélange exactement fait sera ensuite gardé dans un vase 
posé sur une assiette contenant de l’eau, et recouvert d’une 

cloche. Il se conservera ainsi dans un nulieu saturé de vapeur 
d’eau, à la consistance voulue. 

Quand ensuite onile pétrira pour l’usage iloffrira l'inconvénient, 
s’il n'estemployé à l’instant même, de se dessécher assez rapide- 
dement et de prendre vite une consistanee trop ferme. On y 
remédie en ajoutant à la solution aqueuse ou à la masse une 
certaine proportion de glycérine. 

L'addition de glycérine a un autre avantage, ki s’est montré 
très sensible dans la confection des premiers topiques argileux 
que j'ai préparés, topiques à l’iodure de potassium : au contact 
de la terre glaise, la solution aqueuse se décompose et l’iode est 
petit à petit mis en liberté; l’addition de glycérine assure la sta- 
bilité de Piodure. 

Voici la prescription que je fais dans le cas où c’est l'iodure 
de potassium que j’emploie : 

Argile plastique des seulpteurs...,. 500 grammes. 

Haut dr D Pt seen res SIT El — 
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Griycérine..... son D LR Den C0 

Méler exactement au mortier, et conserver, comme il a été 

indiqué plus haut, dans une atmosphère saturée d'humidité. 

Chaque jour, ou tous les deux jours, la patiente en prend la 

quantité voulue pour faire, au moment de l’usage ou peu avant, 

une boulette du volume et de la forme d’une grosse olive. Cette 

… boulette pèse environ 5 grammes et renferme 2 décigrammes 

d'iodure. 

On l'introduit dans le vagin aussi avant que possible, et l'on 
n'a plus à s'en occuper ; les soins de la toilette habituelle n’ont 

aucun compte spécial à en tenir: quand l'argile a rempli son 
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rôle de véhicule et de savon, elle est entrainée petit à petit et 
très facilement par les lavages. 

Je ne doute pas que ce mode de pansement soit appelé à rendre 
des services dans les affections phlegmasiques (topiques à l’ex- 
trait de digitale), dans les catarrhes vaginaux simples ou diathé- 
siques (astringents, sels de cuivre, sulfures, etc.). Dans tous ces 
cas, le véhicule a l'avantage d'agir comme adjuvant : je n'ai pas 
à rappeler que lPargile aussi bien que la glycérine a fait ses 
preuves, et que si elle n’est pas plus employée comme cata- 
plasme, il faut l’attribuer à sa trop facile dessiccation, à laquelle 
il n’est pas toujours commode de mettre obstacle. 

Le hoâng-nûn et la rage ; 

Par M. le docteur F. BARTHÉLEMY, 

Ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin suppléant 

des hôpitaux de Nantes. 

1. Le hoäng-nan depuis un an. — Au mois d’août 1881, le 
Bulletin général de thérapeutique a publié une étude sur le 

hoûng-nàn, substance végétale qui est employée en Orient, soit 
seule, soit alliée au réalgar et à l’alun contre la rage, la morsure 
des serpents venimeux, la lèpre et plusieurs autres maladies de 

nature grave. J'établissais dans ce travail l’action énergique du 
nouveau médicament sur le système nerveux, et je concluais que 

l'emploi du remède tonquinois dans la rage est rationnel, puis- 
qu'il est névrosthénique et parasitieide, 

Depuis cette époque, le hoàng-nàän a été l’objet de plusieurs 

communications dans la presse médicale et dans les sociétés 
savantes. 

Le docteur V. Galippe, chef de laboratoire à la Faculté de 
médecine, a fait paraitre une fort intéressante note sur l’action 
physiologique du hoàng-nàn, renfermant une observation de 

M. le docteur Larès-Baralt relative à l'emploi de ce médicament 

dans le traitement de la lèpre. (Paris, imprimerie À, Parent, 
1882.) 

L'auteur rappelle qu'il s’est déjà occupé du hoùng-nàn en 
1880, à l’occasion de la thèse du docteur Larès-Baralt. 

Comme M, F, Wurtz, comme MM. E, Hardy et N. Gallois, il 

a réussi à isoler du hoàng-nàn la strychnine et la brucine, Mais 
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médecins, et se présenta dans le cabinet de notre confrère avec 
la liste complète des médicaments usités en pareil cas, et dont 

il affirmait n’avoir retiré aucun bénéfice. 
Le docteur Genetil se rappela à propos avoir entendu vanter 

les cures merveilleuses du hoàng-nän dans la rage, la lèpre et la 
scrofule, Il proposa donc à son client d'essayer ce médicament 
nouveau. Résolu à tout pour se débarrasser d’une affection qui 
le désespérait, X... accepta. Le traitement fut ainsi institué : 

Premier jour. — 50 centigrammes de hoàng-nûn, pulvérisé, 

en trois doses, matin, midi et soir, enveloppé dans du pain 

azyme. 
Deuxième jour. — { gramme, en trois fois. 
Troisième jour. — 165,50. 
Quatrième jour. — 2 grammes. Le malade accuse des secous- 

ses dans les membres supérieurs et inférieurs, et de la constric- 
tion des mâchoires. 

Cinquième jour. — 15,50, les raideurs et contractions ne 

reparaissent pas. | 

Sixième jour. — 2 grammes, tremblement des membres, mais 

point de contracture des mâchoires. Le malade à ce moment 

n’éprouve plus les démangeaisons atroces qu'il ressentait au 

scrotum, au périnée et au haut des cuisses; la peau est moins 

rouge, des lamelles blanches se détachent facilement. 

Septième jour. — 92£,50. Aucun accident grave. La peau 
blanchit. X..., grandement soulagé et convaincu qu'il touche à 
la guérison, augmente encore la dose, malgré l’avis du mé- 
decin. 

Huitième jour. — 3 grammes, en quatre doses. Contractures 
des mâchoires, tremblements des membres, chute par suite de 

vertiges ou de secousses musculaires, souffrances au reste vail- 
lamment supportées. 

Neuvième et dixième jour: 3 grammes chaque jour en quatre 

doses. Ge qui fait 20 grammes de hoùng-nàn pour la totalité du 

traitement. 

Enfin tout joyeux le patient vint trouver le médecin pour lui 
faire constater sa guérison. De cet eczéma si tenace il ne restait 

en effet que quelques lamelles furfuracées. Un an et demi après, 

la guérison ne s'était pas démentie, 
Cette observation est instructive à plusieurs points de vue. 

Elle met hors de doute l’action curative du hoùng-nàn dans 
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l'affection cutanée, Elle fait voir jusqu’à quelles doses élevées 
peut aller la tolérance de l’homme pour ce médicament, | 

Plusieurs essais du hoàng-nàn ont été faits dans les hôpitaux 

de Paris, particulièrement pour la rage. | 
Le 27 janvier 1829, le docteur Gingeot communiquait à la 

Société médicale des hôpitaux, une intéressante observation de 

rage humaine traitée par le hoàng-nàn. Il prescrivit des pilules 
renfermant chacune 10 centigrammes du médicament, Le ma- 
lade prit quatre pilules; mais les vomit presque aussitôt. On 
eut recours alors à des injections sous-cutanées, chaque injection 
représentant deux pilules délayées. Deux injections furent ainsi 
pratiquées. Néanmoins le malade succomba. 

Get insuccès, dit M. Gingeot, ne doit pas décourager ; le trai- 
tement a été trop tardif et la dose trop faible. La forme pilu- 
laire lui paraît tout à fait défectueuse chez un rabique. Il con- 
seille d’avoir recours d'emblée aux injections hypodermiques, 
avec la solution aqueuse d’extrait acéto-alcoolique, et de répéter 
les injections jusqu'aux effets d’intolérance qui coïncident avec 
l’action thérapeutique du médicament. 

Il à également été question du hoàng-nàn, à PAcadémie de mé- 
decine, dans les séances des 20 et 27 juin derniers. 

M. Sée dit avoir administré le hoäng-nàn à un individu, qui 
entra dans son service à l’Hôtel-Dieu, le 28 novembre 4881, 

atteint d'accidents rabiques six semaines après avoir été mordu 

par un chien enragé. Le malade avala une pilule, mais refusa 
d’en prendre d’autres à cause de la constriction du pharynx. Un 
lavement contenant la même substance ne fut pas gardé, La 
mort survint le lendemain. ; 

M. Dujardin-Beaumetz, dans une remarquable communication 
sur les divers cas de rage qu'il avait été à même d’observer 
comme membre du Conseil d’hygiène et de salubrité du dépar- 
tement de la Seine, cita deux autres cas où le hoùng-nàn fut 

employé sans résultat appréciable. Pour lui ces insuccès résul- 

tent en grande parte du mode d'administration du médicament. 
Il est d'avis, comme le docteur Gingeot, de faire usage d’injec- 
tions hypodermiques avec un extrait de la substance. 

Dans ces divers essais 1l est manifeste que le hoâng-nàän n’a 

point été pris à dose suffisante pour produire un effet utile. La 
seule conclusion qu’on en puisse légitimementtirer, c’est que dans 
la rage déclarée 1] faut renoncer à l’emploi des pilules, surtout 
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L'étectrisation de la région bulbaire par le courant continu à 
été employée par M. Sée, et à paru produire quelques instants 
de calme. br Le 
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semblé plus souvent aggraver qu'améliorer'les symptômes. Ce- 
pendant M. Denis Dumont, de Caen, à/pu citer unicas degué- 
rison diversement apprécié, dans lequel: au reste le’ bromure dé 
potassium à haute dose, le sirop: de codéine et le: chloral! furent 
administrés concurremment avec trois RIRES Fin jour de'ni- 

{rate de pilocarpine. | LS M 
: D'autre part, le docteur Dartigue, de Prjolà (Girandéy- a pél 

senté à l’Académie une observation de rage dans: laquelle il au 
rait obtenu la guérison à l’aide d’un traitement assez compliqué 
où nous voyons figurer : 60 injections de pilocarpine, de nom- 
breux granules d’arsénite de strychnine, d'hyoseyamineet de 
brornure de camphre, en outre de bains de vapeur quotidiensiet 
prolongés. Il dit avoir employé une autre fois avec succès la 
même méthode comme traitement préventif. 

M. Dujardin-Beaumetz à essayé la pelletiérine, alcaloïde de 
l'écorce de grenadier, dont l’action est RAREnel à celle du curare; 
Le résultat a été absolument nul. i | 

Chez un autre maladeil à conseillé l'usage d'injections sous- 
cutanées pratiquées toutes les huit-heures avec un ‘extrait de 
fausse angusture, renfermant un demi-milligramme de strychnine 

et un demi-milligramme de brucine. Le résultat à encore été 
négatif. 

: Il a employé quatre fois, comme moyen préventif des accidents 
rabiques, /a méthode russe, qu'il considère comme le meilleur 
mode de traitement, Cette méthode consiste en bains dè vapeur 
eten l'usage de l'ail à l'intérieur: M. Dujardin-Beaumetz à même 
administré le sulfure d’allyle en capsules. Les quatre personnes 
ainsi traitées n’ont présenté aucun accident. [ faudrait un grand 
nombre d'observations pour apprécier définitivement la valeur 

d’un traitement préventif. Quoi qu'il en soit, notre savant con- 
frère croit que si l’on peut combattre efficacement la rage, c’est 

dans la période prodromique qu'il faut agir. (Séances de l'Aca- 

démie de médecine des 20 et 27 juin 4882.) 
Enfin, au mois de juillet dernier, M:1le secrétaire général de 

l’Académie de médecine a lu un travail de M. Deécroix, vété- 

rinaire principal en retraite, dans laquelle il est question de la 
guérison de: neuf chiens enragés et où nous trouvons les con- 
clusions suivantes : Les chiens qui ont guéri ayant: été laissés 

dans le calme, et les médications provoquant généralement des 
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accès épuisants, il y a indication, de laisser les hommes enragés 
dans le plus grand calme, réservant les expériences pour les 
animaux. 

Les sujets enragés, laissés dans l'obscurité et le calme, n'ont 
point des accès aussi épouvantables, à beaucoup près, que s'ils 

sont irrités par les provocations et les médications ordinaires. 
À ce propos M. Abadie, vétérinaire du département de la 

Loire-Inférieure, me racontait dernièrement avoir obtenu pour 

le tétanos des chevaux un résultat tout à fait analogue. Pendant 

trente ans ila vu succomber tous les chevaux atteints de té- 
tanos, quel que fût le traitement. L'administration des remèdes 
déterminait toujours des crises violentes. Dans ces dernières 
années il à dû un premier succès au chloral, et depuis il a 
sauvé presque tous les animaux atteints enles mettant avec le 
plus grand soin à labri des excitants extérieurs. L'animal té- 

tanisé est renfermé seul dans une écurie éloignée du bruit, 
parfaitement close et obscure. On bouche toutes les fissures, 

même le trou de la serrure. On ne pénètre qu'une fois par jour 
dans l'écurie pour renouveler au besoin la nourriture et le breu- 
vage, en prenant de grandes précautions afin de ne point 
éveiller l'attention de l'animal. 

Je me rappelle avoir vu à l'hôpital Necker, dans le service de 
M. le docteur Bouley, des hystériques à attaques violentes et 

répétées, tout à fait rebelles aux agents médicamenteux, que 

Von ‘calmait par un procédé semblable en les renfermant dans 
un cabinet matelassé entièrement privé de lumière. C'était ce 
que notre maitre appelait le traitement par lastimulation, 

_ Ges faits concourent à démontrer que le calme, le silence, 

l'obscurité, l’immobilisation même de l'air sont, dans certains 

cas, des sédatifs puissants de la’ convulsibilité, enseignement 

dont on peut tirer profit pour soulager les malheureux atteints 
de convulsions rabiques. 

HT. Nécessité du traitement préventif de la rage. — Nous 

avons vu que plusieurs de nos confrères ont eu recours chez des 

personnes atteintes de morsures suspectes, à des médications 

ayant pour but de prévenir les accidents rabiques. C’est là une 
idée qui s’impose de plus en plus et qui déroule de la nature de 

la rage, telles que les belles recherches expérimentales de Pas- 

teur nous l'ont dévoilée. | 
S'il est vrai, en effet, que la rage résulte de l'introduction par 
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la plaie d'éléments parasitaires, de particules vivantes qui enva- 
hissent l'organisme, peut-être en se multipliant de proche en 
proche dans les nerfs lésés jusqu’à atteindre énfin le cerveau, la 
moelle et le bulbe, foyers principaux de leur développement, il 

est évident qu'en outre du traitement classique de la morsure 
virulente, il faut s'occuper immédiatement de combattre l’en- 

nemi introduit dans la place. C’est une erreur fâcheuse de lais- 
ser au parasite le temps de pulluler à l'infini, et d'attendre, pour 
agir, que le système nerveux soit gravement lésé et en voie de 
ramollissement irrémédiable, 

On objectera peut-être que toutes les personnes mordues 
n'enragent point, et qu’on ne peut connaître immédiatement 

celles qui sont sous le coup de linfection, 
Mais, il me semble que pour diminuer la mortalité estimée, 

par M. Dujardin-Beaumetz, à 145 pour 100 environ, par d’autres 

auteurs à 35 pour 100 avec cautérisation et à 80 pour 400 sans 
cautérisation (1), on peut bien se donner la peine de soumettre 
tous les individus mordus, par un animal suspect, à un traite- 
ment qu n'a pas d’inconvénient pour la santé, et qui a tout au 
moins l’avantage de rendre la sécurité à esprit. 

À ces raisons d'ordre théorique, vient s'ajouter l'éxemplé de 

la pratique suivie en différents pays étrangers, en Russie, au 

Tonquin et en Océanie. Certes, les faits qui nous sont rapportés 
de si loin ont besoin d’être accueillis avec une grande réserve, 

mais il serait injuste et maladroit de les nier sans avoir cherché 
à les vérifier. Le quinquina ne vient-il pas des montagnes du 
Pérou ? et n'avons-nous pas appris d’Indiens, presque sauvages, 
à combattre les fièvres paludéennes ? 

Voici les règles du traitement prévenüf tel qu’on le pratique 
au Tonquin : 

Le premier jour de traitement, l'individu mordu prend une 
pilule (40 centigrammes environ de hoäng-nàn) dans une cuil- 

lerée de vinaigre; le second jour, il en prend deux ; on augmente 

ainsi chaque jour là dose d’une pilule, jusqu'à apparition des 
premiers phénomènes toxiques, malaise général, crispations des 
pieds et des mains, vertiges, mouvements nerveux de la mâ- 

choire, phénomènes qui coïncident, dans ce cas, avec l’effet 

(1) Nouveau Dictionnaire de médecine, etc., 1881, art, RAGE. 



mu AIG mm 

thérapeutiques:Lesi boissons ferméntéesiséntinterdites;retalfaut: 
s'abstenir, autant que possible, d’aliments-excitants. coulis ft 19 
Le traitement Lpréventif: parle: Hoïngihan-aufait, dit-on:(4), 

l'avantage-de: faire distinguer! ;tout,d'abord les éasioù l'infection) 
se produit. S'ilin'yaipas euinoculation, quelques pilules sf 
raicht pour déterminer les accidents spéciaux -aühoàäng-nèm 
dans le cas contraire, on prendrait, D in ts gram- 
mes avant: que l'effetise maniféstàt.- do zus s%atwot sl oui 
:J'ai eu l’occasron, 11} a Rat mois | d arRUIRREE ce: pont Pt 

Puésnbor | ff 9ifi92 PTU 1 29110 29l sas .ronviuiri 9 f 

ie #4 Les 42; mars 1882, on|m'amenaiunel:jeuné 

fille, âgée ontmoteents ans, -du village: della Contrie} près Nans 

tes. Constance G3.-avait été mordue! quatre: jours auparavant. 

par leichien de: la. ferme: Ce:chien;) reconnu enragëé, fut abattu 
le 11 mars avec plusieurs autres chiens durmême tHIAbe égales 
ment imalades:; Ces animaux avaient été PMU ui! OS: be 

avant parcun chien: errant 19120107 9e A6 LABO 1h 4900 
La plaie de la jeune Fo ol ê ta D. de Lido dè 

limain:-droite, elle était peurprofonde et déjà enrvoieider aida - 
ttisetion.: Aunioment;de laimorsure;; 524 plaie: avait feu:sargnék) 

elle n'avaitiétémLlavée mrcaütériséersrii 21010 26h jinozzor 15e 
sLasmalheureusesfiletétait dansune: re extrèmey;ellé! ne 

pouvait plus ni manger, ni dormir, ni travailler. Ces conditions 
de; la morsure ét'æet-étatidumoral nie-semblèrent:favorables à 
Finoculation du virus'ebau développement d'accidents nerveux: 

:«J'instituar donc immédiatement uné médication) préventive à 

l'aide de grosses pilules tonquinoises, pesant:de 50 à:60 centi« 
grammes, queje fis ffagmenter et écraser afin d'en nueux! gra- 
duer des dosesiet d'en faciliter l'administration et: l’absorption: 
is Le: premier’ jour,je His prendre 4%:eentigraimmes:de:hoàng# 
nàn; puis Jaugmentai progressivement les doses jusqu'à donñer 
45,56 ke dixièmejour. Le remeèdeifut administré d'aborden-deuxs 
puis :ên trois: fois) au commencement des repas:dans-une:cuils 
lérée, d’eau xinaigréé, quifut remplacée, au-hout de:iquelques 
joursk-par- unñe-ciilleréé d'eau sucrée à cause de tivarllements 
d'estomac produits par le vinaigre. Cela fit 8 grammes de hoûng 

nämen dix jours: Lamassepilulaire renfermait encoutre;-dlaprès 
M. Lesserteur,: 4 grapines, de: dam et 4 grammes d’alunx vedd 

op as RAC PS EN AR AA Mer EE Ne LoesA FN: 3012 

= (Yi Le Hong" hèn, par E!2C° Lésserteut, 1879! Paris, J-B:Baillièress 



récommandai: labstention ‘dés boissons: Dliseiis dé: Le 
‘et d’alimentséseitantselusculs b ,oldie2og 50p Inslns ertmoteds a 

.( Lerrésultat futsexcellent, Dèslles: Meridien Me 
Gau Jépouva du bien-être etldu calme. Aux 'terreurs succéda la! 

confiance. [Le sommeil devint trèsibon, l'appétitiet: les forcés se: 
relévèrent. Celles-ci 'acquirent même un développément insolite 
surtout-dans lès extrémités inférieures, La jeune fille-travaillait 
toute la journée aux champs. tet-lé:soir donnäit encore un bon 
coupide main à la ferme. Elle ne pouvait réussir, me disait-elle, 
à se fatiguer. Dans les derniers jours seulement, elle accusa des 
douleurs dansiles tempes, quelques vertiges,! un peu de raideur 
du: éouet des contractions fugitives dans les muscles de la face: 
Je me :contentai, de:ices, légers phénomènes réactionnels, ét ne 
erus point utile: de pousser plus loin les doses. Le maximum fui 
donc de 18/55 environ}; -:11 ot #60 DE 0 

-:de ‘rappellera que c'est à la, Fa de ls, 40 quel LS pti 
mènes du hoàng-nàn se produisirent avec: énergié “0hez le lépreux 
du docteur Larès-Baralt. Loop ni 
‘Le rude campagnard du: docteur God, qui. mort des 

doses de. 50 centigramimes par jour, ne séplaignit pot à 18,50, 

mais ressentit des effets très caractérisés à 2/grammes. Ce qui 
ne l’'émpêcha point de at pp à 3 grammes sans Incon- 
véméntigraves) «solliérsas ur çtnioh ta ogisns tt es is w0q 

: Je crois donc que Fe ds faits niet du + rage, on 
pourra et-ondevralélever progressivement-la dose quotidienne 
jusqu'à’ 48,00:etimême: 2 grammes! chez: les adultes, en tenant 
eomptciderla) force de résistance des:isujets.:!1} -5-- h'obis 1 
-551 l’analyse-de M. Castaing 'est'exacte, 2’ Na de hits 

nn représentent 54 :milligrammes de brucineiet-uné quantité 

beaucoupmoindre de:stryéhnine. Or, d’après MM. Vulpsan' et 
Galippe, la brucine a une ‘action-environ : dix fois moins. forte 
que la: strychnine: Cela explique comment::on° peut arriver à 
donner les-doses élevées de hoäng-nàn'en produisant des phéno: 
mènés: plus faciles à graduer:et moins dangereux qu'avec la 
noix: ter où les: jones dans lesquelles la ab 
domine. | 

olicestions que je viens de rapporter ‘et qui ‘a encore 
bésoin dé la:samction du: temps, n’est: point un fait isolé 
M. Viaud-Grand-Marais, professeur à l'Ecole de médecine de 

Nantes,:a fait également une. fois avec succès le traitement: pré- 
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ventif par le hoàng-nàn, D'autre part, M. Lesserteur affirme 
avoir donné, dans ces dernières années, le remède du Tonquin 

à plus de cent personnes mordues par des chiens enragés, et 
n'avoir point appris qu'aucune d'elles ait succombé à la rage. 

Cependant 1l est nécessaire que ces faits se multiplient et 
soient ohservés avec un soin rigoureux pour acquérir une valeur 
réellement scientifique. Je fais donc appel au zèle des expérimen- 
tateurs. 

Je ne prétends point au reste que le traitement par le hoàng- 

nàn soit le seul qui puisse prévenir le développement de la rage. 
Il est possible qu'on obtienne le même résultat par d’autres 

moyens, {els que le cédron de Colombie, la méthode russe pré- 
conisée par M. Dujardin-Beaumetz, et le traitement suivant 
qu’on pourrait appeler océanten. 

Je tiens d’un capitaine au long cours que dans une parte de 

l'Océanie la morsure d’un chien enragé n’est point considérée 
comme un accident bien redoutable. Presque tous les habitants 

sont chasseurs. Leur poire à poudre et leur gourde d’eau-de- 
vie, qui ne les quittent guère, fournissent les premiers éléments 
du traitement. 

L'individu mordu frotte immédiatement [a plaie avec la 
poudre, puis y met le feu. Il demande ensuite à sa gourde un 

traitement alcoolique énergique. Il va ensuite trouver le médecin 

qui le soumet suivant les règles à un traitement mercuriel jus- 

qu’à salhvation. 
Cela fait, on ne s'inquiète pas plus de la morsure virulente 

que de toute autre plaie, et, paraît-il, on n’enrage pas, 

Ce récit, qui semblera peut-être un peu légendaire, renferme 

en somme les conditions d’un bon traitement préventif : net- 
toyage et cautérisation immédiate de la plaie; mise en jeu de 
tous les émonetoires par l'alcool, ee qui peut favoriser l’élimi- 
nation du virus absorbé; enfin, emploi dans le mercure d’un 
modificateur puissant, d’un parasiticide de premier ordre, 

Parmi les moyens prophylactiques conseillés dans la période 

d'incubation de la rage, le traitement mercuriel paraît un des 
plus dignes d’attention ; il a eu ses jours de vogue, ilest ra- 
tionnel ; des hommes d’une grande valeur n'hésitent pas à dé- 

clarer qu'ils l’utiliseraient en toutes circonstances (4). 
PA PR CO LUS CE D OP PUR À ON PRES ES 0 | ET € 

(1) Nouveau Dictionnaire de médecine, art, RaGe, 
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IV. Conclusions. — Naguère on divisait le traitement de la rage 

en traitement immédiat et en traitement tardif. Dans l’état ac- 
tuel de nos connaissances, le traitement doit comprendre néces- 
sairement trois parties, dont les deux premières sont indispen- 
sables chez tout individu mordu par un chien enragé : les soms 
immédiats, préventifs et èn extremis. 

4° Traitement immédiat, ou traitement de la morsure. 

L'indication est de débarrasser le plus vite possible la plaie de 
la bave virulente, et de détruire les éléments parasitaires sur 

place. C’est le traitement classique ; laver la plaie avec un l- 
quide quelconque, la faire saigner, la eautériser. La cautérisa- 
tion, pour être utile, doit être immédiate et profonde. 
2 Traitement préventif. 
Îl a un double but : empêcher le développement des parasites 

introduits dans l'organisme avant qu'ils aient le temps de pro- 
duire des altérations graves ; calmer et soutenir le système ner- 
veux particulièrement menacé, 

Le traitement du Tonkin répond parfaitement à ces indica- 
tions. Un des premiers effets du hoàng-nàn est de calmer et de 
relever le moral (fait constaté par plusieurs observateurs et par 

moi-même dans des affections fort diverses) ; puis 1l donne au 
système nerveux et aux organes digestifs toute l'énergie dont ils 
sont susceptibles ; 1l est évident enfin qu’un organisme saturé 
de hoàng-nàn seul, ou bien de hoàng-nàn et de sulfure d’ar- 

senie d’après la formule indienne, forme un milieu très défavo- 
rable à la pullulation des parasites, 

Îl est important d'élever progressivement la dose quotidienne 
jusqu’à produire Îles phénomènes d’intolérance caractéristiques, 
et, pour cela, d’après les observations que j'ai citées, il faudra 

aller habituellement jusqu'à 15,50 et même 2 grammes par jour. 

En tous cas les effets sont proportionnels aux doses ; on peut 
donc s'arrêter à temps et on n’a point à craindre les dangers de 
l'accumulation. 

Si la plaie n’était point encore cicatrisée, je serais d’avis de 
la saupoudrer avec la même substance, comme cela se fait quel- 

quefois en Orient, 
À défaut de hoàng-nàn, 1l serait rationnel d’avoir recours aux 

traitements (russes, océaniens ou autres}, ayant pour base des 

médicaments, tels que l'ail, l’arsenie, le mercure, etc., qui peu- 
vent être administrés à l’homme à doses relativement élevées, et 



TT Ie 
qui tuent les organismes inférieurs. Le succès,|s'il-est possible, ; 
est dans cette voie, C’est sur ce point qu'il faut concentrer tous: 

les efforts. L if | CHE 
_ Jesuis convaincu qu’en prenant rigoureusement ces précau- 
tions préventives on aura bien plus rarement à combattre les 
accidents ultimes. | 

3° Traitement des phénomènes nerveux rabiques ou traile- 
ment in extremis. | 

Les indications sont les mêmes que dans le cas précédent; 
le temps presse, le danger est imminent, et malheureusement 
les difficultés d'administration sont extrêmes. Quel que soit le 
mode adopté, poudre, injections hypodermiques où petites pilules: 
d'extrait, 1l faut faire en quelques heures ce qu’on eût fait en 
plusieurs jours dans le traitement préventif ; 1l faut donner ra- 
pidement des doses élevées de hoùng-nàn, jusqu’à ce que les 
phénomènes physiologiques de la plante annoncent que l’on peut 
espérersonaction thérapeutique. deux à trois grammes de poudre 
né seront pas exagérés. M. Perrier alla une fois au Tonkin jus- 

qu'à 35,50 en deux fois. Un quart d'heure après la dérnière dose, 
le trismus et les autres phénomènes produits par le hoàng-nän se 

calmèrent, et les accidents nerveux rabiques ne reparurent plus. 
La guérison fut complète, (Le Hoûng-nän, E. CO. Lesserteur.) 

Enfin, comme adjuvant de tout traitement de la rage dé- 
clarée, il semble d’une haute importance d’entourer le maladé 
de Calme et d’obscurité, de le mettre autant que possible à l'abri 
de toutes les excitations physiques et des impressions morales, 
qui pourraient ébranler le système nerveux et réveiller les 
Spasmes. 

TT SR Q-Q-O'RSsannne— 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

Note sur l'emploi du pulvérisateur 

dans le traitement des affections externes des yeux ; 

Par le docteur BEpoix. 

. Les diverses affections inflammatoires de la muqueuse de l’ap- 
pareil oculaire, si bien connues qu'elles soient quant à leur dia 



gnôstic; leur shmptématologie; leur änatomie pathologique, font. 
souvent le:désespoiridü praticien ipar: leur ténacité.et leur pro. 
pension aux récidives. L’embarras de la thérapeutique. se ftra-; 

duit, on, peut ile dire;spar l'infinité mème, des médiçations.pro- 
posées; ainsi que pariles:nombreux;insuceès;que.vencontre leur j 
emploi. dHilualaahiaun 

IL semble doncau premier abord. présompueux. nr ee 
de He telle ou telle recette, comme de HRcermandes nr 

nous re re ra tt ni 
avons adoptée depuis plusieurs années (ne qui nous, a donné: 
maints succès parfois Inespérés. 1. * ES nn nt 

: Le grand inconvénient du mode d’ Fire Do des, En 
lyres, à les supposer rationnellement choisis, réside, dans le peu; 
de durée de:leur action, d'ailleurs, toute. superficielle. À. peine. 
une ou deux gouttes. out tombées à. la surface du globe. 
oculaire, qu’elles, y glissent vers les points déclives.et..non plus, 
dla prémière composition, mais diluées, sinon altérées chiz. 
miquement par Jeur.mélange avec les larmes qui viennent immé-, 
diatement et; inévitablement les noyer, !c'est-à-dire: en. affaiblir 
l'effet. Puis, par un second réflexe, se produisent, d’ involontaires. 
clignements de paupières, dont le résultat nécessaire est l’expul+ 

sion à bref délai du topique instillé. Qu'on suppute alors com- 

bien! doit. être, éphémère.et insignifiante en réalité l'application. 
du médicament, même,en admettant la ponctualité du malade à 

employer son collyre aussi souvent qu'il lui a été prescrit. : 

Les bains d’yeux, beaucoup moins commodes que. les, instil- 

lations, offrent des inconvénients analogues. L'emploi des, po 
mades présente d’autres défauts, faciles à inférer de leur nature 
même, et en particulier de ce que les Corps gras qui en Con 

stituent la base, entravent le libre et intime contact de lagent 

thérapeutique! avec les! partiés malades! 1ésquélles, comme on 

ET 

(4) Ce travail était fini quand le hasard nous a fait découvrir l’indi- 

cation bibliographique d'un Hémiôire dé’ qui "Tiffôt, “élecin inspecteur 
de létäblissement thermal ‘de Saïnt-Christau (Basses PVréh6 y Ayant 
pour titre : De la pulvérisation appliquée aux ophthalmies chroniques, 
et publié dans le Bulletin général de thérapeutique, 1865, vol, LX VIII, 

p. 349. Pour la méthode, les conclusions de. l’auteur sont identiques AUX 
nôtres, mais son! travait né vise é'guêre tue LEE oi dé l'eau minérale de 
Saint-Christauie tip Foi Hp of on ant de strate 

TOME CV. je LIV. 11 
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sait, sont normalement, sinon pathologiquement le siège des 
sécrétions liquides diverses : larmes, mucosités, exsudations 
purulentes, etc. 

L’usage du pinceau est presque exclusivement réservé à l’ap- 
plication de diverses solutions caustiques, dont l'emploi doit ètre 
restreint à certains cas graves d’affections spéciales. Encore 
serions-nous tenté de penser que bien souvent un pareil recours 

n’est pas absolument indispensable, pas plus que l'attouchement 
pratiqué à l’aide de certains crayons usités ; le nombre est, en 

effet, bien limité des occasions dans lesquelles nous ayons dû 
nous y résigner, malgré une pratique déjà longue. Maintes con- 
sidérations dans lesquelles n’entre pas toujours l’exclusive et 1m- 
périeuse nécessité du crayon de nitrate d’argent le mettent cou- 
ramment — nous allions dire presque machinalement — aux 
mains du médecin ; d'autre part, cette banale routine est telle- 

ment entrée dans le domaine publie, qu’un certain nombre de. 
alades viennent d'emblée demander eux-mêmes à «se faire 
passer la pierre ». 

Défalcation faite des circonstances où peut se poser d’une 
façon précise l'indication de cet expédient thérapeutique un peu 
violent, sinon toujours héroïque, on est en droit de dire que 
bien souvent l'adoption des topiques liquides s'impose et se jus- 
tifie au moins comme première ressource, sauf à faire appel 
concurremment, au cas de besoin, aux révulsifs externes ou 

internes (vésicatoires volants aux tempes, purgatifs), ainsi qu'aux 
antiphlogistiques (sangsues aux témpes, scarifications conjonc- 
tivales, etc.). L'important est de mettre en œuvre un moyen 
d'application moins aléatoire que les instillations et les bains 
d’'yeux. L'emploi du pulvérisateur nous semble remplir les con- 
ditions requises. | 

» Pulvériser un liquide, ce n'est à proprement parler que le 
diviser en une multitude de parcelles excessivement fines ; mais 

tous! les instruments connus de pulvérisation sont disposés pour 
émettre sous forme de Jef intermittent ou continu le liquide em- 
ployé, et le lancer à distance à la manière d’une sorte de douche 
microscopique composée d'une véritable pluie de SonRAIsnS 
extrêmement ténues. 

Chacun saitiavec quelle sûreté et quelle promptitude sont ab- 
sorbées les substances réduites en poudre. Solides ou liquides, 
tous les agents pharmacologiques empruntent à la pulvérisation 



un plus grand degré d'activité : il semble que, par le fait même 

de leur mutuelle désagrégation, leurs parcelles acquièrent, un 

notable surcroit d'efficacité individuelle, Sans qu'il soit néces- 
saire d'entrer dans, plus de développements, il est aisé de se 
rendre compte, & priori, combien. l’action thérapeutique d’un 
topique liquide sera accrue s’il est appliqué sous forme pulvé- 
risée, au lieu de l'être sous sa forme naturelle. L'expérience con- 
firme pleinement cette induction. En ce qui concerne le. trai- 
tement des ophthalmies, les particularités signalées plus haut à 
propos des aléas que présente l'administration des collyres et.des 
bains d’yeux, tendent à faire ressortir encore les avantages de la 
méthode dont il est question. 
Mais la division de la solution médicamenteuse en, Al 

extrêmement ténues ne constitue pas le seul élément de l’effica- 
cité de l'emploi du pulvérisateur, et la projection opérée par dut 
présente aussi son utilité, qu'il est aisé, de comprendre, En effet, 
il, s’agit là, nous le répétons, d’une douche en miniature offrant 
comme une réduction de tous les avantages des douches médi- 
camenteuses ordinaires, lesquels, on.le sait, peuyent.se ramener 
à deux chefs : , ls; 4 

4° Le brusque contact du jet exerce par, lui-même une action 
tonique propre surles tissus qu'il frappe; 20. la pression. sous 
laquelle il est lancé augmente pour ainsi dire la force, de, péné- 

tration et la facihité d'absorption du principe actif contenu dans 
le liquide administré en douche. 

Enfin, tandis que par les raisons indiquées plu PT les note 
lations : collyres ne permettent en réalité; qu’un contact très 

éphémère de leur élément modificateur avecles parties malades, 

celles-ci, dans la pulvérisation -—1l importe. de mettre ce point en 
relief — se trouvent pendant plus longtemps soumises à l’action 
du remède, L'expérience démontre qu'on tromphe assez vite de 
la sensation désagréable de.surprise physique, presque d’anxiété 
et.de suffocation, des premiers instants, et. qu’à l’aide. de quel- 
ques précautions on peut supporter l'opération.à peu près d’em- 

-blée pendant plusieurs minutes, en tenant ou. faisant! tenir,des 
paupières écartées avec les doigts, Rien n'empêche d’ailleurs de 
faire plus d’une séance par jour, s’il est nécessaire. | 
L'idée d'appliquer le -pulvérisatéur à a Pa ue parait 

due à MM, Schneider et À; Waltz qui, d'ailleurs, en bornèrent 

lemplor à l'administration des eaux minérales,; comme: moyen 
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balnéaire seulement, En 1849, M, Auphay tenta, de l'utiliser 
pour les, inbalations. Mais. © est. à M. Salles- dune que revient 
le mérite, d'avoir. définitivement, établi. et vulgarisé. ses Usages. G 

Quelques médecins. avaient, déjà entrevu, PUR F3 plusieurs 

années, le. parti à tirer de. la. Pulyérisation dans le traitement 

des, maladies des yeux. C est ainsi qu'il y,a quinze ans M, Bou- 

chardat | en, faisait mention dans son Manuel. de matière médi- 
cales. Mais il ne semble pas, que cette méthode soit réellement 
entrée. dans la pratique ; jau moins, en, dehors, de l'indication 
biblio: graphique du mémoire précité de M. E. ilot, a en est-il 

pas, dit.un seul, mot dans les ouvrages. récents quenous, ayons 
consultés. | | 

Pourtant, outre, le pulvérisateur de Salles Garpn plus parti- 
culierament, appliqué aux inhalations, on à imaginé SpéCia+ 

lement pour la thérapeutique oculaire ie instr uments de divers 
systèmes. Depuis une dizaine d'années au moins, et sans parler 
de.ceux, un, peu compliqués construits par Matthieu, Collin, 
Luer,. etc., il en existe différents, modèles, qui nous paraissent 
pouyoir être rattachés à trois types principaux, mais dont l’idée 

première est la même. Gelte idée consiste à employer un jet de 
yapeur (appareil Siègle) ou d'air (appareil Richardson) pour 

aspirer. et pulvériser tout à la fois le liquide choisi. 
. Les instruments analogues : à celui de M. Siègle, pour] la pièce 
capitale, qu'ils soient animés, comme celui- ci, par un jet de vas 
peur djeau,çou, comme les autres, par un jet d'air propulsé. à 

l’aide, d un done formé d’ une, ou deux poires en. caoutchouc, 
offrent, ga, général, les mêmes inconvénients en rapport, ayec les 
Caprices | de. leur marche , ainsi ; qu'avec l'incommodité qui 

résulte de, la nécessité de donier très peu de hauteur au réser- 

voir contenant le liquide adopté : il faut par suite le renouveler 

à £haque instant, De plus, les pulvérisateurs du modèle de celui 
de Siègle offrent. encore les désavantages inhérents à la présence 

obligatoire d' une petite chaudière à à auël destinée à produire la 

vapeur | d'eau, complication des moins heureuses, eu égard à 
l'usage spécial auquel on les réserve, 

. Les instruments du second groupe peuvent se rattacher au 

te du. pulvérisateur bien connu de Richardson pour l'anes- 
thésie locale par l’éther : leur principal inconvénient réside dans 
la facilité avec laquelle s’obstruent leurs orifices capillaires. 
“Un troisième appareil est celui de Marinier, qui a recu ou est 
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süscept Libé 8’ Ati hes app licätions'én inédeé cie aiasi 
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inévitable de la première; elle pourra durer un peu plus que 
celle-ci, 
‘Au fur et à mesure, les séances ultérieures pourront être 

rapprochées davantage, ainsi que prolongées jusqu'à huit 
ou dix minutes, entrecoupées de deux ou trois courtes pauses 

pendant lesquelles il convient de faire fermer l’œil. La même 
prescription doit être imposée pendant au moins une demi- 

heure après. R 
Suivant l’activité de la solution employée, la durée de la pul- 

vérisation et la sensibilité du globe oculaire malade, la douleur 
consécutive à chaque séance varie beaucoup comme intensité et 
comme durée ; très généralement elle est modérée et ne se pro- 
longe pas au-delà d’un quart d'heure, une demi-heure tout au 
plus. 

Quant aux liquides à choisir, on comprend que tout dépend 
de l'affection à traiter. Pour nous, nous avons eu successivement 

l’occasion de nous servir de solutions opiacées, au sulfate de 
zinc, au sulfate de cuivre, à la pierre divine, à la teinture d’iode, 

même à l’atropine. Nous nous sommes très bien trouvé de com- 

mencer par de faibles doses et de les augmenter progressivement 
et assez vite. C’est ainsi que pour nos pulvérisations iodées, par 

exemple, qui sont celles auxquelles nous avons reconnu le plus 
d'efficacité, surtout dans les conjonctivites chroniques, nous 

débutions ordinairement par une solution au deux-centième 
pour finir par les solutions au cinquantième. Nous obtenions 

ainsi aisément la tolérance ainsi que des résultats d'autant plus 
sûrs que l’amélioration avait été graduelle. 

Jamais cette méthode ne nous à donné le moindre accident, 

mais nous avons quelquefois cru devoir, par mesure de précau- 

tion, prescrire intercurremment des instillations calmantes pour 

modérer lintensité éventuelle de la réaction à peu près inévi- 

table, et nous ajouterons presque toujours utile, la substitution 

ayant habituellement une certaine part, avouée ou non, dans le 

traitement des inflammations locales par les astringents, les 
cathétériques, les modificateurs et les répercussifs. 

Quinze fois sur les 47 cas dont nous avons conservé l’obser- 

vation, la durée de la médication n’a pas dépassé vingt séances, 
et a amené la guérison définitive. 

Ces 17 cas sont ainsi répartis : 6 blépharites ciliaires chro- 
niques simples ou doubles avec ou sans opacités de la cornée ; 
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5 congonctivites ou kérato-conponctivites chroniques (1); 5 oph- 
thalmies scrofuleuses simples ou doubles et 4 cas d’opacités cor- 
néennes dues à des débris d’adhérences oculo-palpébrales mul- 
üples consécutives à une opération de symblépharon trauma- 
tique (projection de vitriol). 

Les brèves notes que nous avons conservées et qui remontent 
de cinq à huit ans ne nous permettent ni de c+ter tous les cas 

traités par les pulvérisations ni même, pour ceux ci-après 
relatés, d'entrer dans de longs détails, du reste superflus, à 

notre avis. Nous croyons devoir appeler tout particulièrement 

Pattention sur ceux qui portent les numéros, VIIT, IX et XI. 

Oss. L. Bléphar ie ciliaire chronique double; opacités diffuses 
des deux cornées. — Raymond C.., plâtrier, âgé de vingt ans, 
a les yeux malades depuis une variole contractée une dizaine 
d'années auparavant. Tempérament très lymphatique ; affection 
très avancée et rebelle aux remèdes usuels ; perte des cils. Deux 
mois et huit jours de traitement : quarante-sept séances de pul- 
vérisations d’abord au sulfate de zinc, puis à la teinture d’iode. 
Pendant toute la durée de la médication, ce malade n’a jamais 
pris aucune précaution, et notamment à continué sans inter- 
ruption son métier. qui l’oblige à vivre pour ainsi dire dans la 
poussière de plâtre. Ces circonstances ont nécessairement 
retardé beaucoup sa guérison, qui, depuis cette époque, s’est 
invariablement maintenue en dépit de mauvaises conditions hy- 
gléniques. 

Ons. IL. Blépharite ciliatre chronique double. — Fille L..., 
domestique, âgée de seize ans ; a les yeux malades depuis une 
dizaine de mois. Tempérament lymphatique. Vingt- cinq Jours 
de traitement : quinze séances de pulvérisations à la teinture 
diode. 

Os. IIT. Blépharite culiaire chronique double ; épiphora. — 
Femme B..., âgée d’une cinquantaine d’années ; tempérament 
très lymphatique ; a les yeux malades depuis plusieurs mois. 
Anémie. Dix-huit jours de traitement : vingt séances de pulvé- 
risations 1odées. 

Oss. IV. Congonctivite chronique double. — Femme C..., 

((1) M. Maurice Perrin, l’éminent ophthalmologiste, aurait même ob- 

tenu d’excellents résultats avec le pulvérisateur dans le traitement de la 

conjonctivite purulente suraiquè (Académie de médecine, séance du 

17 janvier 1882). 



àgée-d'une trentaine; d'années, très anémique ; a les yeux ma- 
lades depuis plusieurs mois. Guérison en huit séances de pülvé- 
risations, d’abord au sulfate de zine, puis à la pierre divine. 

Le dieu! 4 
:Dns, V. Blépharite. ciliaire subaiqué. double. _ É.. foxmière 

d'ine trentaine d'années, a les yeux malades depuis plusieurs 
mois. Tempérament lymphatique. Guérison Be complète 
en dix séances. (palrérisations iodées). | 

mire VI. Do serofuleuse de l'œil droit. Femme L... 
âgée d’une quarantaine d'années, a l œil malade depuis plusieurs 
semaines, Guérison en douze séances (pulvérisations iodées). 

re IL Ophihahmie scrofuleuse de Lœil gauche: — Femme 
Cr …, âgée d’une trentaine d'années, très anémique ; œil malade 
depuis plusieurs semaines. Guérison en treize séances RES 
risalions del 

! QE VE. Blépharite chronique double, de nature strumeuse ; 
état eczémateux du bord libre des paupières. — Enfant G..., 
âgée de huit ans ; affection datant de plusieurs années et rebelle 
aux traitements usuels. Guérison Hu: en dix-huit séances 
ROMÉDRRIENS EE 
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Os. IX. Æérato- on T AA er de Pœæil gauche, de 
nature strumeuse; commencement d'ectropion. — G..., âgé d’une 
Juarantaine 6 d'années : œil malade depuis plusieurs semaines. 
Guérñson de l'affection oculaire et très grande amélioration de 
l’ectropion en vingt'ét une séances (pulvérisations iodées; puis 
au sulfate de zinc). 

Oss. X. AURAS scrofuleuse de l'œil droit ; taie de la cor- 
née. Enfant T...,; âgé d'une huitane d années : affection 
datant t de plusieurs semaines. Guérison en quatorze séances (pul- 
vérisations 1odées). 

Oes. XI, Opacités cornéennes dues à des débris d'adhérences 
oculo-palpébrales multiples, consécutives « une opération de sym- 
blépharon traumatique. — V..., àgé d’une vingtaine d'années, 
symblépharon complet de l’œil gauche datant de deux à trois 
mois, à la suite de la projection à la face d’une certaine quantité 
de vitriol. Opération le 6 mars 1877 : excision successive de 
toutes les brides cicatricielles qui soudaient les deux paupières à 
la partie antérieure de la sclérotique et à la cornée. Guérison le 
16 avril, après: vingt-huit séances (pulvérisations, eau froide 
d’abord aussitôt après l'opération; puis sulfate de zinc, puis 
teinture diode). Les pédicules sectionnés se sont atrophiés, et 
non seulement le jeu des paupières à repris toute sa liberté, 
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Mais la vision de l'œil gauche, naguère abolie, est redevenue 
très nette. | 

… Oss. XII. Ophthalmie scrofuleuse chronique double. — En- 
fant D..., âgée de six à huit ans, affection datant de plusieurs 
mois. Dix-huit pulvérisations iodées ; guérison. ; 

Oss. XIIL. Zlépharite chronique de l'œil droit. — Femme 
Ch..., âgée d’une cinquantaine d’années, affection datant de plu- 
sieurs mois. Treize pulvérisations 1odées ; guérison. 

Os. XIV. Conjonctivite chronique de l'œil droit ; épiphora. 
— Femme G..., âgée d’une quarantaine d’années, affection 
datant de plusieurs semaines. Dix pulvérisations 1odées ; gué- 
rison. | 

Os. XV. Æérato-conponctivite chronique de l'œil gauche. — 
Femme D..., âgée d’une cinquantaine d'années, affection datant 
de plusieurs mois. Dix-huit pulvérisations de sulfovinate de 
ZINC ; guérison. 

Os. XVI. Kérato-conjonctivite chronique de l'œil droit. — 
Femme P..., âgée d'une trentaine d’années, affection datant de 
plusieurs semaines. Quatorze pulvérisations de sulfovinate de 
zAnC ; guérison. 

Os. XVIL. Ophthalimie scrofuleuse chronique double. — Fille 
G..., âgée d’une vingtaine d’années, affection datant de plusieurs 
semaines, Six pulvérisations iodées ; guérison. 

ee — that Y}r 5 En È tem | | 

PHARMACOLOGIE. 

Essence de santal, un moyen de l’administrer ; 

Par Stanislas Marin. 

On ne peut nier les services que rendent chaque jour à la 

thérapeutique les capsules faites avec de la gélatine, pour admi- 
nistrer les huiles volatiles qui toutes ont une odeur et une sa- 
veur très prononcées. Cependant 1l y a des circonstances qui ne 
permettent pas aux médecins d’en prescrire l'usage, c’est lorsque 

l'estomac des malades est dans un état d'inertie telle, qu'il ne 

peut ou que.très lentement les digérer, On obvie à cet incon- 
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vément, en employant le modus faciendi que nous proposons ; 
il a pour les malheureux un avantage, c’est que le médicament 

revient moins cher. 

Essence de santal.. A Massenet SO SOURIS, 

Réglisse en poudre......,... hottes: 28, 6entisrammes. 

Mèlez, pour un cachet dit Limousin, 
Les cachets sont mis dans un flacon en verre fermé avec un 

lhège, 1ls ne subissent aucune perte, l’azime n’est nullement 

taché, 

CORRESPONDANCE 

A M. DusaRDdiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 

ŒÆsophagisme par lésion cérébrale. 

Le 24 février, je suis appelé auprès de M. D..., qui venait, 
disait-on, d’être frappé tout à coup par une attaque de paralysie. 
À mon arrivée je trouve le malade au lit avec une déviation très 
prononcée de la bouche et de la langue. 

Hémiplégie faciale droite; la sensibilité est intacte des deux 
côtés, le malade ne peut fermer l'œil droit. 

Les membres supérieurs et inférieurs ont conservé le mouve- 
ment et la sensibilité. 

Le malade respire facilement, mais il lui est impossible d’a- 
valer une goutte de liquide; lorsqu'il veut déglutir sa salive, il 
est pris tout à coup d'accidents de suffocation. Pouls, 75; tem- 
pérature, 99,5. 

Application de sangsues aux cuisses, lavement, purgatif. 
Soir. La dysphagie continue : injection hypodermique de 

9 milligrammes de sulfate d’atropine. 
25 février. Mème état, injection de 2 milligrammes de sulfate 

d’atropine, lavements alimentaires. 
26. Le malade ne peut rien avaler. J'essaye inutilement de 

lui faire prendre quelques gouttes d’éther : avec beaucoup de 
peine j'introduis une sonde uréthrale de gros calibre. Une quan- 
üté assez considérable de gaz remontait par la sonde. J’intro- 
dus par la sonde une cuillerée à bouche de liquide. 

27. Je vois mon malade en consultation avec mon collègue le 
docteur Belloc. 

28. Le sulfate d’atropine est continué en injections hypoder- 
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miques, et comme le malade qui est chétif peut s’affaiblir tous 
les jours, J'introduis, avec beaucoup de difficultés, le:tube de 
Fouché et je lui fais faire un repas composé d'œufs et de lait. 

L'embarras de la parole et la déviation de la langue sont con- 
sidérables. | x 

4% mars. Très grande difficulté pour introduire le tube de 
Fouché, le malade étouffe de plus en plus et nous prie de sus- 
pendre un jour ou deux notre opération. 

Injection de 2 milligrammes sulfate d’atropine, Frictions avec 
doses d'extrait de belladone. 

Dès le 26, nous avons prescrit l’iodure de potassium en ap- 
prenant que le malade avait eu des accidents syphilitiques. | 

2 mars. Le malade avale un peu mieux la salive, dans le cou- 
rant du jour il a pu sucer un chiffon 1mbibé d’eau sucrée, 

3 mars. Au moyen du chiffon le malade a introduit dans son 
estomac une tasse à thé de liquide. 

% mars. Le malade a bu avec la cuiller deux tasses de lait. 
3 mars. L'œsophagienne diminue de plus en plus. Chocolat, 

lait et bouillon. 
Introduction du tube de 3 de Fouché. Celui-ci était à peine 

introduit depuis quelques secondes dans l’estomac, que le malade 
le retire subitement tant était grande son anxiété. 

À la seconde tentative je fus plus heureux, et j'introduisis dans 
l'estomac un demi-litre de lait. 

Pouls et température normale. 
27 au soir. Même situation, les accès d’étouffements semblent 

diminuer. Nous continuons lalimentation par le tube de 
Fouché. 

L'iodure de potassium est ordonné à haute dose, et cela parce 
que nous avons appris le matin même que le malade avait eu 
deux ans auparavant des accidents syphilitiques très intenses. 

_ 28. Même état, introduction du tube de Fouché matin et soir. 
Le malade allant de mieux en mieux, nous cessons nos visites, 

nous le revoyons dans les premiers jours d'avril, il continue à 
avaler quelques bouchées de pain et de viande. 

Mai. Le malade continue à aller très bien. La déviation de la 
bouche et l'embarras de la parole persistent toujours en fait, mais 
le malade avale très facilement. 

Il y a quelques années, j'ai observé un cas à peu près sem- 
blable d’œsophagisme par lésion cérébrale, mais l’œsophagisme 
persista, le malade ne put pas avaler une goutte de liquide et 
mourut au bout d’une quinzaine de jours. 

D: CnauLrer. 
Agen, 

ne GE CURRENT ER x MEL Der ce 
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CRENUE DE À THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE, 

.:: Par à PL KaBN, EU Sata (fJ àT 

! { HU! | AP ‘uU jf À i QLPTLEIES au 

Publications allémandes. = Tichthyol dans les maladies’ dé la” peau 1 
De la résorcme comme! PETER PARA S ! 

Publications italiennes. Sur l’action Ro de je paraldét. 

fih 
— La paraldéhyde comme antagoniste de la strychnine.... 
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PÜBLICATIONS ALLEMAN DES, 

L'ichthyol dans la maladie de In peau: robe Lx 
die gesam-therapie, 1883. Het t. NE)! (Monatshefte far prak- 
tische Dermatologie, n°s 41 'et 12, 4882.) —' D'une roche bitu- 
mineuse que l'on trouve près dé Scofeld (Tyrol), à 5000 pied$ 
au-dessus du niveau de Fa mer, roche Fe contient de nonibreuses 
empreintes et péwifications de poissons, R,' Schirætter a retiré un 
produit goudronneux, d’odeur désagréable, et qui par! un répos 
prolongé se dédouble en une matière épaisse semblable à de fa 
poix et une huile très fluide qui surnage. Gette huile, traitée par 
l'acide sulfurique concentré, donne, avec un grand dégagement 
d'acide sulfureux et après neutralisalion, une substance odo- 
rante, ayant la consistance d'une colle épaisse, à laquelle 
Schrætter a donné le nom « d’ichthyol », substance soluble sen 
partie dans l'alcool ou l'éther, et en totalité dans un mélange de 
ces deux liquides. La composition chimique, n:en :a,pas encore 
été déterminée, mais“l’analyse. élémentaire y a‘faitirouver du 
carbone, de l'hydrogène, de l’oxyg ène; du soufre. et'des traces 
de phosphore. 

C'est cette substance que Unna a essayée du les maladies 
de la peau. Employé d'abord sans résultat notable contre un 
psoriasis invétéré, l'ichthyol à été ensuite appliqué à environ 
trente cas d’eczéma, et à produit, soit seul, soit joint à d'antres. 
médicaments, des g'uérisons très rapides. Parmi ces cas sé trou 
vent des eczémas humides du bras et.dé la main, un eczéma 
papuleux ‘avec prurit intense, plusieurs eczémas, ambulatoirés 
du mémbré inférieur (traités par l'ichthyol seul), deux eczémas! 
hurnides de la tête chez des enfants, un eczéma très étendu. chez 
un enfant de trois mois el divers autres. | 

Unna l’employa sous forme de pynmadse à à pour 100, quan- 
tité qu ‘il porta ensuite à 10, 15, 20”bour 100, et il oBéeryd ses, 
effets, !éxXceleïts et’ rapides, pour dessécher l'écréma êt calmer, 
les déinängenisons. et la douleur. Enfin, il employa Pichthyôt 
pur où sous forme de Spray en solution dans l’ éther et ll alcoof. é 
Foutetois, il donne la préférence aux pommades. | 
‘Unna fait observer que le résultat dépend, du dosage. de La. 

substance; et il conseillé de Commencer par une dose inoyenne 
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pour employer ensuile des quanütés de plus en plus faibles, une 
fois obtenu l'effet désiré comme apart el calmant. Da 
reste, ce jui dévhaisesviri degdidel cefsellal l'ébht dé l'éfiderme. 
Plus celui-ci sera sain et ferme, plus les doses devront être éle- 
vées. Un eczéma papuleuxsera avantageusement influencé par 
une pommade à 50 pour 400, un eczéma humide ne réclamera 
que 20.pour, 100. de, la substance : dans le premier cas, on des- 
cendra progressivement à 20 ou.30 pour 100; dans le second. il 
faudra arrivér à 10 pour 100 et au- dessous : ‘un eczéma de 
la main demandera une pommade plus forte qu’ un eczéma de la 
face, etc. 

(lo Ga général, il faut, mieux commencez par une préparation 
plus faible que par une trop active RUE diminuer la DiepEnes 
au bout de deux: ou, ras JUL sine 
Parmi les ayantages que Unna tro ouve-à L'ichthyol, il fait sur- 

tout ressortir les suivants : l’ichthyol est souverain pour calmer 
les démangeaisons et la douleur, Cette substance peut. fort bien, 
se mêler à des préparations | plombiques ou mercurielles sans 
provoquer, la formation de sulfures. 

La préparation la plus recommandée par l’auteur est la sui- 
vante : fui | 

fre PR NS EN 7 A Mer yen 
fi PSE RENTE RENDUE dde, de 30 

Faites bouillir jusqu’à \ réduction à 20. 

‘ajouter: !: 

- ‘Huile d'ovéi) Ipiquls, AGHIEOU OS 
;AxOnge à. FOR RTS INA RRCRSE ES 14 « RAS fi GES aù 40: i 

--Achthyol.. lite cbhraméousott 
cf | RUN 

F. S, A. une pommade. 

dura des désavantages de Vichihyol consiste. en sa mauvaise. 
odeur. . L'auteur. rapporte. encore jun, cas de fayus : chez. un 
enfant de quatre ans guéri en trois semaines par. le spray. à 
l’ichthyol, et une pommade composée d'ichthyol et de vaseline ; 
plus deux cas d’acnée rosacea dans lesquels lchthyo) lui parut 
bien plus actif que toutes les autres préparations soufrées. Îl n’a 
pas encore eu l'occasion de l’employer dans le prurigo, affection 
pour laquelle lichthyol semble le plus particulièrement in- 
diqué. 

La résorcine comme médicament, par Justus Andeer (Ex- 
(rait de la Pharmazeutischen Zeitung, n° du 9 avril (881). — 
La résorcine, découverte par Hlasiwetz et Barth en 1864, et 
souvent employée. depuis lors dans la nouvelle fabrication des 
couleurs, à été aussi étudiée dans quelques-unes de ses proprié- 
tés pharmaceutiques. En effet, au commencement de l’année 
1877, le docteur Andeer réussit à découvrir diverses propriétés 
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nouvelles dans ce dihydroxilbensol, et à déraoniter qu'on peut 
aussi l’ employer comme moyen thérapeutique. À la suite de nom- 
breuses applications de ce médicament, qui lui avait donné des 
résultats très positifs, des guérisons surtout dans les maladies 
des différentes muqueuses de l'é économie, très assuré d’être par: 
venu à son but, le docteur Andeer se rendit à Berne pour s’as- 
surer la priorité dans cette affaire; et le 44 août 14877, il pré- 
senta, au Congrès suisse des sciences naturelles qui s’y trouvait 
réuni, un mémoire dont le contenu est résumé dans les rapports 
officiels de cette réunion. On lit à la page 448 du compte rendu : 

« Le docteur Andeer à parlé de la résorcine, dans laquelle 1l 
a trouvé un nouveau médicament antiseptique, caustique et 
hémostatique. Çe COrps, produit primitivement de l'analyse de 
diverses gommes-résines, est maintenant obtenu par certaines 
opérations chimiques qui ont lieu dans la fabrication des cou- 
leurs; c’est un parabioxylbensol. Nullement apprécié jusqu'alors 
en pharmacopée ; il offre de fait, soit pur, soit en dilutions con- 
centrées, un bon caustique et un bon hémostatique. En solutions 
éncore plus faibles où 1l cesse de brûler et d’exciter d’une ma- 
nière sensible, il présente un antiseptique avantageux, et, se 
place en conséquence dans la classe du phénol et de l acide sa- 
licyhique. L’orateur a parlé des expériences qu'il a faites la-des- 
sus (4) et donné des explications plus développées. » 

© Plus loin, à la page 393, ie journal des séances dit encore : 
.« Le docteur Andeer a parlé de ses expériences sur la résor- 

eine, un produit secondaire de fabrication chimique, jusqu'alors 
inusité en médecine, et dans lequel 1l a trouvé, lui, un puissant 
moyen médical, comme désinfectant et hémostatique. » | 

_ Le docteur Andeer reprit ses expériences sur la résorcine dans 
ses rapports avec les fermentations à l’Institut œnologique de 
Carlsruhe. Elles furent soigneusement contrôlées par le pro- 
fesseur Blankenhorn, président de l'Association vinicole alle- 
mande, et par son préparateur M. W. Dahlen. C’est à la suite 
de cés travaux, que le docteur Andeer publia un travail ayant 
pour titre :. « Études préparatoires sur la résorcine relativement 
à son emploi dans la médecine pratique » (Würzhürg, 4880, 
Bbrairie Stüber), où il consigna /n extenso les communications 
qu il avait faites précédemment au Congrès de Berne. 
D'après un autre ouvrage du docteur Andeer : « La re- 

sorcine et son emploi pour Îles maladies de lestomac », 
(Frerichs et Leyden, Journal de inédecine clinique, fascicule IE. 
4880), la résorcine s'est montrée extrêmement favorable dans le 
traitement des maladies de cet organe. | 
Dans le numéro 27 du Centralblatt des Sciences médicales, 
rl 

“ (4) IL attira notamment l’attention sur la haute efficacité de la résor- 
cine dans les maladies infectieuses, montra beaucoup de id et 
en-particulier des crayons de résorcine,-dont il se servail et qu’il reCOmM =. 
mandait pour le traitement de la gonorrhée, | | 
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année 4880, le docteur Andeer a ajouté à son résumé des com 
munications faites précédemment à Berne, de nouvelles expéri- 
mentations sur la résorcine, et en particulier sur la propriété 
qu'elle a d émulsionner les huiles et les graisses animales en 
présence des alcalis à l’état de liberté ; il a mis particulièrement 
en relief l’efficacité de la résorcine pour détruire la moisissure, 
et suivant cette donnée, il y a trouvé un moyen très pratique de 
conservation. 

La science, et principalement la science médicale, par la dé- 
couverte de ces propriétés, s’est enrichie d’un spécifique nou- 
veau. On peut fixer ainsi désormais son classement d’après sa 
constitution caractéristique : la résorcine sera un moyen de dé- 
sinfection et, Cans certains cas, de conservation pour la méde- 
cine, pour la pharmacie et pour la chimie. 

Aussi l’ emploi de la résorcine, recommandé d’abord au Con- 
grès de Berne par le docteur Andeer. qui, pour cela, s’appuyait 
sur ses nombreuses observations dans les maladies infectieuses, 
est-il entré dès lors dans la pratique effective de la médecine. 
Des travaux remarquables de Brieger en 1879, de Lichtheim en 
1880, prouvent sa vertu fébrifuge. "Il ne faut pas omettre non 
plus ses heureux effets dans la fièvre intermittente, au rapport 
de Lichtheim, de Jœnicke et de Kahler ; ni son action étonnante 
dans le choléra infantile, à l'hôpital des enfants à Breslau, 
d’après les données de Totenhæfer-Fodtenhofer. 
. Dans les cas où la résorcine a produit de mauvais effets, la 
faute en était souvent imputable à limpureté du médicament . 
Les effets de guérison dépendent essentiellement de la pureté de 

la matière employée. Un contrôle sévère des préparations pré- 
tendues « absolument pures » des premières fabriques de résor- 
cine en Allemagne, en France et en Suisse, a démontré que la 
pureté chimique de ce médicament, malgré les progrès {rès sa- 
üsfaisants que la science a amenés dans sa fabrication, n’est que 
chose relative la plupart du temps. La résorcine chimiquement 
pure, telle que l'industrie n’a pu la fournir pendant tout le temps 
qu'elle ne se produisait que par sublimation, se présente avec 
des caractères tout à fait opposés à ceux de la résorcine non 
pure : à peu près inodore, elle doit être complètement dégagée 
de tout phénol, crésol, et autres mélanges empyreumatiques. 
La grandeur, l'éclat d'argent, et la blancheur inaltérable des 
cristaux de résorcine augmentent en proportion de sa pureté, 
Et ces qualités physiques, ‘de peu de durée dans la résorcine qui 
n’est pure qu'en apparence, persistent quand elle est d’une 
pureté absolue, 

Dosage de la résorcine. — Les doses pour l’usage interne de 
l'homme dépendent de la légèreté ou de la gravité des cas. De 
4-2 grammes, elles peuvent s'élever à 3-5 pour 100 d'eau dans 
les cas Invétérés et difficiles ; et alors on prend de ces dilutions 
plus souvent et en moindre quantité par jour, afin de se préser- 
ver de toute action toxique, | 
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Lasdose mawima de 5,0 pour 100,0 d'eau, ou bien simplement 
en poudre, ne peut se donner que dans des cas exceptionnels, 
ou encore dans les cas pour lesquels des doses aussi élevées ont 
été prises pendant longtemps et supportées sans symptômes toxi- 
ques, ou enfin lorsque l'abondance de matières septiques est 
CXCESSIVÉ. | 
: Pour l'emploi en dilution, voici les véhicules qui se ‘recom- 
mandent le plus : alcool, glycérine et ‘sirop d'orange. Pour 
l'emploi en poudre, afin de masquer le goût de la résorcine, 
le mieux est de l’envelopper dans des pains azymes (cachets 
Limousin) ou des capsules gélatineuses. Voici donc quelles se- 
raient les recettes (1) : 

Resorcini purissimi. .:... 0,5 (1,0-2,0, etc.) 
Aqgsidestil. 7 osent de 100,0 
SYEUP aUPenET LUI TE RER 30,0 

M. D. S. Toutes les deux heures une cuillerée 
à bouche. 

«Sous forme émulsive : 

Sem. Amygdal. dulc....,.. 20,0 

Face 

Resorcini PUrISS,H . ai vai se e 0,5 

Emulsio, coletur, adde : 

SyFUP. urenti os. 16.h..a0%s,r 130,0 

M. D. $S. Chaque deux heures une cuillerée à 
bouche. 

Ën poudre : 

Resorcini PT ER ON PEN EN ee 0,3-05. 

S. Dentur tales doses n° 3 Limousin vel in cap- 
sulis gelatinosis, 

S. Toutes les deux heures une prise. 

1 Recette pour étoffe de pansement : 1 1/2 pour 190 de gaze ré- 
soreinée ; À kilogramme de gaze contient : 

RÉSDRClTle.Sabhcbte n SU danerenles De q A 15,0 
AI60O!T. 7. F7 UML, HOSEBT ULHOS. AE 450,0 
Glycérine pure........ ste buse; Dr100,0 

55 sfkilogranime = 30 mètres =35 paquets. 

parte 3 pour 100 de ouate. 

73 pour 100’ de ouate. 4 kilogramme de ouate contient : 
tj} 

R RCE à non ee ER ere 30,0 
| AACOOIERR Me se ab ee DS Ml A TS 2e SAMY TU 0 

Glycérmentiil,i 2] D AUD PSG 70,0 
SOIT BAT 
RIDE FA Î 

; 
RS CERR CS 

(4)_+lles ont été formulées par le docteur Andeer, et celles pour étoffe 
d'embrocation, par M, Kremer, apothicaire en chef de l'hôpital Julius, 
à Würzhburg, a fé di He | 4 
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Pour quatre paquets à 250, 0. Pulyérisation ou she) | 

Héhott prie Liu penl tunes le Er ECO AO O 
Aq. Ne HG EEE À NN ue RARE NN NS 

Une remarque en passant : la résorcine est éminemment 
propre à désintecter les instruments de chirurgie, de manière à 
préserver les tranchants fins de la rouille et de l'émoussement ; 
deux avantages qui manquent à l'acide salicylique. ; | 

Mentionnons encore pour finir qu'une instillation de résorcine 
diluée à 2 pour 100 est fortement recommandée par le docteur 
Otto Haab (1), comme prophylactique contre les menaces de 
blennorrhée chez les nouveau-nés. (Z'ssais sur l’ophthalmo- 
logie, dédiés comme bouquets de fête pour son jubilé de vingt- 
cinq ans au professeur Frédéric Horner. Wiesbaden, J.-F. Berc- 
mann.) 

D'autre part, nous croyons devoir reproduire, à propos de la 
résorcine, un article bibliographique extrait de la Pharmaceu- 
tische Centralhalle für Deutschland : 

Etudes préparatoires sur la résorcine en vue de son emploi 
dans la médecine pratique, par le docteur Justus' Andeer, de 
Würzbürg. (Würzbürg, maison de librairie et d'arts, de Stüber, 
1880.) Grand in-8° de 74 pages. Cet écrit fait connaître sous le 
rapport chimique et physiologique la résorcine, substance qui 
n'était pas appréciée en médecine avant ces derniers temps. 

La résorcine a été découverte par Hlasiwetz et Barth en faisant 
agir de l’alcali (soluble) sur certaines résines, tels que là résine 
de galbanum. Comme cette substance nouvelle, extraite de la 
poix ou résine, présentait beaucoup de ressemblance avec l’or- 
cine, elle a pris de là le nom de Résorcine. 

Kürner parvint, à la produire synthétiquement en traitant par 
la potassé (caustique soluble) le métaiodophénol extrait du dini- 
trobenzol. La constitution chimique de la résorcine: nous la 
donne comme métadihydroxilbenzol = CfH'(0OH), que la pyro- 
catéchine en est la combinaison directe, et l'hydroquinone la 
combinaison indirecte. | 

L'auteur décrit ensuite ses propriétés physiques et chimiques. 
Elle coagule l'albumime de toute provenance ; et l’albuminate de 
résorcine chauffé à 122 degrés centigrades, dégage des vapeurs 
ammoniacales ; mais à 170 degrés elle donne un bleu qui se 
produit également lorsqu'on la chaufte avec de l’urée. Au-dessus 
de 170 degrés, la couleur bleue disparait. Cette matière colorante 
semble être la même que celle qui se rencontre quelquefois 
comme produit pathologique dans l'urine. De ce qu elle est so- 
luble dans l’eau ou l'esprit de vin, il suit qu'elle n'est pas iden- 
tique avec l’indigo. 

(1) Docteur Otto Haab, à Zurich, ec éts 
TOME CV, 4° LIV, 12 
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| Parounelonguersérie d'expériences intéressantes sur la fer- 
‘éntation “alcoolique , lactique , saccharique ,-‘üurique , ete!!, 
Pauteur-a trouvé dans là résoreine des propriétés antifermentis- 
cibles et antiputrides. Ces expériences sur la fermentation ainsi 
que sur! là putréfaction ont donné les résultats les plus 1impor- 
tants;:On ‘voitien particulier parles expériences comparatives 
faites pour. découvrir les effets physiologiques des liquides pu- 
trides sur l'organisme sain, avec ou sans ‘addition de résorcine, 
quelle ardeuret quelle attention leur auteur y à déployées. Il les 
a faites, non seulement sur les animaux, mais encore sur lui- 
même, | 

On n'a pas remarqué que la résorcine on oe par la peau 
après une friction ou une embrocation de plus ou moins longue 
durée avec de la väséliné contenant dé la résoreine. N’obtien- 
drait-on pas cet effet avec de l’axonge? Car la vaseline est pré- 
cisément ‘uné substance grasse qui empêche, ou ‘ne permet: que 
difficilement l’ absorption d’une préparation pharmaceutique par 
la peau. Mes expériences’ personnelles n’ont pu m'assurer du 
contraire: 
‘Les injections sous-cutanées n’ont pas engendré d’abcès, mais 

toujours des symptômes d'intoxication, plus forts ou plus faibles, 
suivant la proportion. Dans les parties où la cireulation est nulle 
ou bien insignifiante, aucun symptôme de ce genre ne s'y pro- 
duit.Lorsqu'on en pose sur les lèvres sèches, aucune sensation 
brûlante ne s'ensuit ; sur les lèvres humides, il se forme une es: 
carre blanche. 
Comme substance alcoolique, la résorcine reste sans action 
sur les dents ; mais comme similaire des acides, elle ne serait 
pas indifférente, elle pourrait avoir la même action pernicieuse 
que l'acide salicylique. En résumé, il est constaté par des expé- 
riences nombreuses que la résorcine n’a pas d'influence nuisible 
sur-les dents. 

Les intoxications de résorcine n'ont donné aucune altération 
perceptible au microscope dans les muscles, les nerfs, le cerveau, 
lercœur, les poumons ; mais elles en ont donné de très visibles 
dans le foie et les reins. Les véines et les capillaires des reins se 
sorgeaient de sang, et les capsules se pigmentaient souvent ‘en 
brun foncé. 
‘Un résorcinisme prolongé ne semble pas exister, ou pouvoir 

éxister. Des: prises ‘journalières de 4 à 2 grammes de résor- 
eine dans l'estomac vide ont fait apparaître au bout d'uné se- 
sidine : pèleur du visage, affaissement et faiblesse sensible. Ces 
Lau se dissipaient sans peine par usage des forüifiants: 
3 grammes pris journellement ‘de suite après les repas n’ont 
amené dans l'état général aucune perturbation. Le: suc gastrique 
parait: transformer la vésoreine «éommerle phénol en 'une:sub+ 
stance non toxique et paralyser alors entpartie- les musclesdu 
pylore ou tésidébiliter puisque laprès l'introduction dela résor- 
ciné dans Jess voies divostivess on! a ptretrouver des aliments 
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non digérés, où-n'aÿant subi aucune action: digestivesudans Île 
duodénum. Des. doses :de.3.à 5: grammes, dans l'estomac vide 
ont: causé: ides-tintements d’orcilles;: 40 grammes pris: à dose 
réfractée dans l'intervalle de  douse-heurès ont détérminé :-dou- 
leur sourde, accablement, -pesanteuride tête, «perte:de l'appétit; 
pris dans l' intervalle de six heures, ils ont, déterminé « ‘surdité, 
sensation de malaise, vertige, lassitude, courbatute, mais-sans 
changements : dans le pouls, la respration et: la témpératüre. 
10 grammes dilués: dans un dermi-litre, d'eau et prisien six heures 
ont amené un-profond sommeil, ete.-Les, conclusions tiréesi de 
ce nombre si considérable expériences sont spin en. ds 
neuf points, Et | sbsip anprsoror ecq s°o m0 

PUBLICATIONS ITALIENNES. 

:1Sur l'action physiologique de la paraldéhyde. La paral- 

déhyde comme antagoniste de la strychnine (Archavia per 

le Scrensemediche;vok: VEn 42,1et vol: VIH, n°1): 1+— Le:prot 
fesseur Vincenzo Cervello vient de publier deux travaux inté- 
ressants contenant, le -premiér, -sés «expériences: sun l’action 
physiologique de là paraldéhyde ; le sécond, sesrexpériences, sur 
lés effets : de cette même substance comme Rene Be de da 
strychnime. 

Dans ‘la première, série, les expériences di porté. sur Ja pré 
nouille, ‘le lapin :etle chien, ét constamment, des: résultats 
suivants ont été constatés : la paraldéhyde exerce uné action nar- 
cotique; provoquant un somme} tranquillesnon: précédé: d'exci- 
tation: la respiration demeurant - calme,-bren::que:: ke nombre 
des mouvements respiratoires soit un peu diminué: Toutefois, 
cette action sur la respiration ne peut devenir nocive qu'avec des 
doses très exagéréés, dans lequel cas Fammal-meuñt:par-cessa- 
tion de fonctions respiratoires, sans convulsions ni Vomisse 
ments, | 

L'absorption a lieu avec ide rapidité 3 cinq minules après 
Pingestion stomacale; les effets se produisent déjà chez le:chien: 

Quant à l'action sur la’ sensibilité réflexe, :ellé ne sé produit 
(annulation des mouvements réflexes) qu'avec: des doses qui en- 
trainent la mort par arrêt de la respiration. Toutefois, chez:la 
grenouille, on peut provoquer l'annulation de la sensibilité ré- 
flexe: sans amener la mort, parce qu'ici la ou cutanée: 
vient suppléer à la respiration pulmonaires. 

Ces effets ressemblent assez à ceux du-chloral, mais où les 
deux agents différent, c’est en leur action surle système Cru + 
latoire : des expériences comparatives, rapportées dans ce tra+ 
vail, ont montré au professeur Cervéllo que: la paraldéhyde 
diminue. beaucoup moins que le chloral le nombre des contracs 
tions cardiaques, ainsi que des mouvemeuts ‘respiratoires qui 
avec ce dernier agent, deviennent en outre superficiels . oo lv 
Lavoie sfomacale n’est pas la-seule ouverte à l'absorption de 
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Ja para Hyde :'én y arrivé aussi! très facilement par dés: injec+ 
of JU : 

tions sous, TA fu par la voie rectaleen lavements: 1 208 
€ Danses Expérièncés faites sur lui-même, l'auteur prit &grani- 
ES 

més de paraldéhyde én quatre doses! ce qui lui procura n-som- 
meil de neuf ‘heures ‘et demie. Mais cette’ doselui:serhble trop 
faible en général. Au 1er irien à série | ve état général 
excéllent. | 

Une autre expérience sur l ah fut faite à la clinique! du 
| 

re Fedérici, à Palermo, sûr un sujet atteint de sciatique, 
à qui on donna 8 grammes ‘du -médicament'en quatre prises, à 
‘ue demi-heure d° intervalle. Sommeil éalme commençant deux 
“héurès ‘après la dernière prise ét durant dix heures. Au réveu, 
le malade ne souffrait ni de céphalalgie, ni de nausées, et ne res- 

“sentait aucun trouble. 

Le mode d’administralion qui semble Je meilleur serait une 
| solution à 3 pour 400 dans l’éau additionnée de suere ou d’un 
Sirop édulcorant. La paraldéhyde né peut s’administrer en solu- 
lion concentrée, parce qu'en cét état elle cause une forte sen- 

‘sation de brûlure dans la bouche. La solution à.3 pour 400 n’a 
rien de, désagréable 6 et né laisse à la bouche qu'une sensation de 
fraicheur. | 

Cette, partie des expériences! de l'auteur (expériences sur 
ni) hômine) est trop peu riche en faits pour qu’on soit encore àauto- 
_risé à en tirer des conclusions pratiques. Mais cctte lacune est 
heureusemént comblée par les éxpériences dù professeur E. Mor- 
“sell ({razetta degli Osprtali de Milan, janvier 4883) qui rap- 
porte trois cent cinquante cas dans lesquels il a fait usage de la 
paraldéhyde soit pour des maladies mentalés, soit pour des 
névralgiés, et en un mot, dans toutes les maladies: où l’insoinie 
pénible appelait l'administration d'un narcotique. Il a eu: con- 
.Stamment à sé louèr! dés bons éffets de ce médicament, et, 
d après lui, ‘une ‘dose de 3 grammes suffit céréralement pour 
procurer un Sommeil de cinq, six ou sept heures, débutant une 
. demi- “heure ‘après l’ingéstion del la dernière prise. Le: réveil: a 
‘toujours Heu tranquillement sans que le malade ait éprouvé le 
moindre malaise. Dans cértains cas même, où le chloral n'avait 
produit aucun effet, l'administration de la ‘paraldéhyde a rendu 
dés services. 

. La paraldéhyde serait donc un narcotique appelé à sale de 
grands sérvicés puisqu'ellé' à les avantages du chloral (sommeil 
‘calme, sérmblablé au sommeil physiologique), que son adminis- 
“tration n'a présenté jusqu'ici aucun danger, et qu'en plus, ‘elle 
né produit pas, comme souvent le chloral, dé la céphalalgie, des 
äusées ou dés troubles digestifs: 

| Action de la paraldéhyde comme antagoniste de la’ strych- 
nine. — Dans tette seconde sétié d’ expériences exécutées sur le 

lapin et là grenouille? l'auteut'à procédé de trois manières diffé- 
rentes, savoir : 1° en administrant d’abord une dose non} mor- 
telle de paraldéhyde, puis une dose! destrychnines 2 en admi- 



le 
nistrant d'abord, des doses, mortelles de .strychnies puis uné 
dose de paraldéhyde;,39 enfin en administrant simultanément les 
deux:agents. Comme contre-épreuve, le même animal qui servit 
àces diverses expériences fut soumis à des doses | 1e lun, o où de 
J'autre des agents émployé seul. De, cette facon, on, avait un. cri 
iterium pour juger dela narcose,par la: paraldéhyde « et pour, Se as- 
surer de ce que les us de us étaient vraiment, MOr- 
HbIHeS} es 

“En. procédant. de cétté on l auteur rest : arrivé. À démontrer 
{à après les expériences, relatées dans son drayal) que la paral- 
‘déhy de.empêche lamanifestation:desisy rmptômes du strychnisme, 
-Sils n'ont pasericore paru; on les fait cesser $ ls se sont déjà 
-manifesiés. Get:antagonisme s'exerce aussi bien que la paraldé- 
hyde soit donnée avant ou après la stry chnine, ou que les, deux 
substances soléntadmimsirées en même temps. , 

Pour que-cet antagonisme, se manifes{e,: il, n'est pas néces- 
-sâire-d'élever la. dose de paraldéhyde. au- dessus des doses pBy- 
-siologiques, et:pour neutraliser des quantités relativement élevées 
sde strychnine, il suffit d’une dose de paraldéhyde faible, assez 
faible même pour ne pas produire;une,, narçose complète : : à un 
lapin de 1 665 grammes, on a injecté 4 milligrammes, de nitrate 
de strychnine{ (dose quatre fois plus forteque celle nécessaire. pour 
-de:tuer). et l'empoisonnement fut vaincu. par une dose. assez 
petite (26,5). de -paraldéhyde. A un autre.lapin narcotisé. par 

-3 grammes de, paraldéhyde, on a injecté, 6 milligrammes de 
nitrate de stnyehnine, et. l'amimal a survécu. En augmentant la 

: dose. de paraldéhyde, on peut faire supporter des JHAAULÉE, de 
--Strychnine. encore plus: fortes. 

Ën examinant Ja marche de la narcose par paraldéhyde: on 
-remarque: que Ja strychnine a sur.elle peu ow point d'influence : 
en effet; sa durée est/presque la même, que l'animal ait reçu, de 

rla paraldéhyde seule, ow de la paraldéhyde en même temps que 
la strychnine ; le pe PR de, La respiration est Le mème 
et, en général, on peut dire que les phénomènes produits par. la 
paraldéhyde prédominent. Loujours, comme.si, cette substance 
avail été administrée, seule. La seule différence porte. sur. Je 
temps que met,la narcose, à ;se mamifester :1ce temps est plus 
long chez un animal stryehnisé que chez un anna | NOT- 

:imal: 
Les phénomènes dus à la p araldéhyde AE re elardés } par] a 

strychnine, mais une fois qu'ils se manifesient, 1ls ne subissent 
aucune, modification, tandis que chez un animal qui a ‘reçu. de 

- la paraldéhyde, on peut introduire, des doses très. fortes de Sicy- 
chaine, non seulement sans amener la mort,, mais même sans 

-voirse- manifester. les signes. du strychnisme, à moins que les 
sidoses-de strychnine ne soient exagérées, et, encore dans Ce Cas, 
les signes sont-ils dégss x: Lantagonismne. mi Pol dong PAS FéG- 
D | 

Pour co mplétet. cet Re eh | ajoutons que Ja paraldé- 
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hyde empêche: Agen da Br de la: preston- sanguine que Pa” 
duit la strgchnine. : loi 

Pour l’auteur, cet taste dé Ja paraldéhyde par TAPB9E 
àolal strychnine est central « les deux corps agissent l’un. en dé- 
primant, Pautre en ‘excitant l'irritabilité réflexe, de la substance 
grise du centre bulbo-médullaire. | son £ pus a10 
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“REVUE DES LIVRES 

Par le docteur G, BARDET. 

, La production des œuvres savantes et vraiment originales 
pe, semble pas .près.de faire défaut à notre pays, et c’est. avec 
une satisfaction mêlée d’un: certain étonnement que nous, assis- 
tons-au,labeur incessant de mos maîtres et collègues, car ce zèle 
etce travail, couronnés.de succès, promettent de beaux et glorieux 
jours à.la science française. Il est:de bon ton de jeter légèrement 
le discrédit sur, le temps où l’on vit, et au sujet de toutes les 
branches du travail. humain, on entend dire tous les j Jours: «Ce 
n'estiplus comme auivefois, on travaillé aujourd'hui trop rapi- 
dement; les productions à la ce d’être trop hâüves sonfimpar- 
faites et rien ne s’y tient. », Ce langage,est. certainement, plus 
qu'incorrect, il est ne : Je, respect, .des jançcètres est 
chose louable, mais Je respect de la vérité ne l'est, pas moins et 
il est, vrai. d’ affirmer que plus l'on s’ayance ‘dans l'avenir, plus 
les œuvres. se multiphent, chacun .creusant. avec palience. et 
honnêteté, Les sillons quinont.été qu'indiqués par nos maitres, 
el sans.nier que l’œuyre.de.nos pères soit géniale, nous pouyops, 
sans crainte d'être démenti, proëlamertrès hautement que lestra- 
vaux.des fils. D ‘immortaliseront pas moins les dernières années 
de,ce siècle,.st, brillamment inauguré par la génération prés 
cédente. - 
-Leitrimestre qui.vient de s’écouler a yu paraître un nombre 

considén able de livres signés de noms connus et respectés, Peler, 
G.. Sée,-Béchamp, Gautier, Vulpian, Laborde, etc. Parmices jee 
vres ‘plusieurs ont déjà. été analysés dans les précédents numéros, 
nous, allons aujourd’hui présenter au public quelques-uns des 
meilleurs et,des plus intéressants, regrettant vivement de voir la, 
place nous manquer, pour énumérer seulement les nombreuses 
et très intéressantes brochures qui accompagnent les œuvres, 
plus importantes auxquelles se trouve forcémentréservée la place 
principale::.Nous sommes, done. obligés, dé, renvoyer le, lecteur 
aux annonces bibliographiques des numéros précédents et, sw 
vants,1l.ytrouvyera la liste d'une foule de travaux parmi lesquels 
plus d'un certainement l'intéressera. 
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ET Paiimonoens — 14 Traité clinique et pratique: dessmaladies 
du cœur et de la crosse de l'aorte, par Michel FRE) prafessbui à 
Ja faculté de Paris ; chez J.-B. Baillières 15 10: 104 

L'apparition de ce livre est;nous né craignons: pas de, Le: dise; 
un événement important pour la science médicale: Les élèves du 
professeur Peter connaissent tous: l’enseignement: si: pratique; 
l'observation si honnête du maître aimé qui, ne se contentant 
pas d’être un savant, sait se.mettre à la portée de ses auditeurs 
et à ainsi créé plusieurs générations de cliniciens éclairés. 
Aussi avons-nous lu avec grand plaisir et profit ce livre écrit 
avec la plus grande: clarté et avec la dogique bien connue de 
l’auteur ; — tout le monde a certainement encore à la mémoire 
les discours éloquents.dont à retenti dernièrement la salle des 
séances de l’Académie de médecine, lorsque M. Peter, médecin 
et logicien avant tout, a, on peut le dire le premier, montré le 
danger que Court la médecine en acceptant avec trop de'hâte et 
d'enthousiasme les doctrines assurément séduisantes ras re 
encore suffisamment établies de M. Pasteur. 

Le lecteur trouvera dans le livre du professeur le même soûci 
de là vérité et de la logique, la même crainte dé trop s'avancer, 
et de tromper l’élève par une exposition trop théâtrale des sy 
ptômes des maladies du cœur, dont le diagnostic est souvent si 
difficile. D’ailleurs quelques lignes dé la préface feront mieux 
comprendre le plan et le but de: l'auteur que la meilleure 
des analyses : 

« Ge livre est écrit d’après nature. 
« J'ai dit le malade tel que je l'ai vu. | 
« J'ai emprunté, toutes les fois que je l'ai pu, à l'anatomie ét 

à la physiologie, l'explication des faits morbides; mais je me 
suis refusé à demander cette explication à une expérimentation 
encore incertaine ou à de lointaines analogies : par exemple, je 
n’ai pas été chercher dans le plexus solaire dé la grénouille 
saine les secrets du plexus cardiaque de l'homme inaläde - ‘Je 
n'ai pas voulu par une application hâtive où illogique des expé- 
riences de laboratoire, compromettre ainsi deux sciences que 
j'aime, la physiologie et la médecine. » 

En ces dix lignes profondément vraies l’auteur n° anti il pas 
établi une véritable doctrine ? Pour pouvoir faire ainsi tenir un 
discours entier en si peu de mots, il faut avoir bién pensé, bien 
lu et'bien étudié! N’avions-nous donc pas raison de dire éh’ 
commençant cette revue, que lés hommes de 14 génération act 
tuelle sont des penseurs aussi profonds qué ceux d'il y'a ‘un 
siècle ? (Une étude très détaillée sur cette œuvre ‘importante 
paraïtra dans un des prochains numéros). 

2° Des dyspepsies qastro-intestinales, clinique ph yStoloqgique, 
par le professeur Germain Sée, 2° éditions Parts, 1883, chez À: 
Delahaye et E. Lecrosnier. 

Voici déux ans à peine, ce nous semble, que la première édition 
de ce livre remarquable a été mise en vente, ét déjà la nécessité 



= 184 

d'un second tinage se fait, sentir. Ge fait.est, assurées la plus 
flalteuse, démonstration de la. valeure du très remar A dr Hiee 
du savant professeur. ira otit he uh 
-nRappelons. au lecteur que. . comme E dique d' lbs le : sous - 
ütre chnique, physiologiques le-ivre de, M. Germain;Sée n’estipas 
un simple livre de clinique selon le sens étroit du mot. L'auteur 
a étudié aussi à fond qu’il est possible, dans l’état actuel de la 
Science, lé phénomènt chimique de Ia. digestion, ‘dans Ses diffé- 
réntés Phases. Stomacale ou intestinale, étul à pu ainsi établir 
d’une manière nouvelle ét très pratique les troubles" séméiolo- 
giques parallèlement aux troubles physiologiques, et la médi- 
éation qui leur correspond logiquement. 

nl Maladies de la moelle épinière, par le docteur BYrox-Bran- 
WELL | professeur de clinique à l'école libre d'Édimbbourg, 
traduit de l anglais par MM, G. Poupinel et L.-H. Thoinot, chez 
Lauwereyns. 

Nous ne saurions trop recommander à nos lecteurs le très 
remarquable ouvr rage “da ee Ms bien connu Bram- 
ne 
7 EL dre ce livre se-trouve dans da fidélité avec nie HS 

l'autéBr fait découler ses déductions de l'observation: directe 
anatomo- pathologique. À chaque syMptôme, à haque maladie 
correspond une série-de gravures très: inléressantes, ‘la plupart 
chromo: lithographiées, toutes exécutées :par: l'auteur: d’après 
näture.1C’est un ensemble de plus de 150-figures qui: augmen= 
tent singulièrement la valeur scientifique de ‘ce livre: | 
2495 Lecons sur les maladies vénériennes, professées! à Hit 

du Midi, par le docteur Charles Mauriac, chèz Ji-BuBaillièrés 
Ge gros livre, qui n'a pas moins de 4100 pages grand ‘in-8°, 

réprésente assurément -ce qui a été fait de plus complet: depuis 
Jongtemps:sur: les maladies vénériennes. Historique, pathologie 
générale, hygiène publique et privée, sémétologie;: pronostic cet, 
traitement, tout est traité de main de maitre, ‘dans cet impor- 
tant travail qui doit assurément se trouver dans toutes les biblio- 
thèques de médecins. 

Nous n’entreprendrons pas de faire l'analyse de cet ouvrage, 
aujourd’hui du moins, Car il est de ceux qui méritent une longue 
étude, mais nous n’avons pas voülratteñdre plus longtemps pour 
le signaler à l’attention et à l'intérêt du public médical. 

3° «Des origines dela métallothérapie,; par de docteur V.:Buro; 
chez A. Delahaye et A.-Lecrosmer. 

Cette brochure représente un long mémoire pour servir à l’é- 
tude des faits singuliers étudiés surtout par Burq, en France du 
moins, puis par Charcot, Dumontpallier; ete. La lecture’ ne Rent, 
done. manquer d’en être TA UCtiveE. 

Ge: Neurypnologie, traité. du sommeil nerveux ou Hyprotsme, | 
ar James Bratb, traduit del’anglaus par le docteur Simon ; chez 

A. Delahaye et A. Lecrosniér, * 
Ce pefit volume.est.des pluscurieux, car on:y trouve. qu genèse. 



dos] études hypnotiques) si én honneur! aujourd'hui depuis ‘que 
Charcot les à mises en scène et vulgarisées: avectle” LE ane 
duction que possède si bien ce maître émineñit?-"° 10! 6v6e UB 

7° Manuel des maladies! mentales, par Marie Bret aheen'i in- 
tete fi res Chez pi Delahaye e et A RE eee 
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ble Puxson06IE. -— ‘po Les nicrozynias ns leurs rapports 
avec l'histogéniè, la a dé et la pathologue, par. A.Bécrawp, 
de l'Académie de médecine. Un vol. in.8, chez J-B. Bailliére. A 
190 Des Aconits, et de l Aconitine (Histoire naturelle, chimie et 

pharmacologie, physiologie et toxicologie. thérapeutique), par 
J.-V. Laporpe et H. DuquesneL. Un volume in- 8, chez G. Masson. 

Nous signalons seulement ces deux très importantes publi-. 
cations nous réservant de revenir bientôt en particulier Sur cha : 
cune d'elles. 

“ein Hisrorocur. id Manuel, de: microscopie Ne avec: 
instructions sur L emplot du microscope en médecine légale etisur 
les opérations d'analyse chimiqueles plus utiles au praticien, par 
le docteur: :G.1Brézozero, professeur -à l’Université : de : Turin: 
Traduit: de l'italien sur la: 2 édition,!par le: docteux Gh. hist 
chez A. Delahaye-et A! Lecrosnier, éditeurs: ) | 

Nous croyons! rendre un: véritable. service à; nos Jedi en 
leur signalant-ce très intéressant manuel: C'est, nous)pouvons 
le dire, la première ‘fois que: mous trouvons :un ouvrage réelle: 
nent pratique de mucroscopie clinique, et de servi dELee 
mentetisurtout pratiquement, au médecimiu5150h 9! « M vb 
‘Ge: livre-est au courant dés plusrécents progrès dé ne science, 

au point de vue de la recherche des parasites, et nous ne:croyons 
pas trop nous avancer! en-assurant ie le médecin tirera Brand 
he t'de son. ES mn | royd ,afetène 

RÉPERTOIRE 

re DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGER: RS : 

REVUE DES THE ÈSES BREL 
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Te dont, , ñ ouvrait a. “rurale. :Enjections sous:cutanéeside, 
“tantôt de sang de poulet. 7 
‘dans le but de suppléér là l'aliment 
‘tation: 

jofnt très heuneut chezles deuxima-, 

sang dans l’ulcéère simple de 
l'estomac. — M. Bernutz a pra 

tissu soie chez deux malades 
atteints d'ulcère simple avec vomis- 
sements incurables. Il se servait 
tantôt du sang ‘d’un Chién'de forte 

‘C'était 

Le: résultat du traitement 

lades: 
La, seconde Li un phiégmon du 

bras au” point où on fit l'injection, 
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mais, chose remarquable, à mesure 
que: le phlegmon évoluait, les trou: 
bles gastriques s'amendaient, Elle 
est sortie, guérie comme la pre- 
mière: (Gaz. des hôp., 3 juin 1882.)! 

nn mm 

De la scarlatine chirurgi- 
calé. — La scarlaline se montre 
quelquefois immédiatement après: 
une opération chirurgicale sans. 
gravité. 

D’après le professeur Trélat, dont 
M. lé docteur Batut reproduit les 
idées, cette starlatine est due à une. 
contagion directe, antérieure dans 
la plupart des cas au traumatisme. 
Elle affecte surtont l'enfance. 

Il n'existe aucune relation de 
cause à effet entre le traumatisme 
et la fièvre éruptive : il n’y à qu'une. 
simple coïncidence entre ces deux 
états pathologiques. Le mode de. 
contagion est des plus divers et ne 
peut pas toujours être précisé; 
mais il faut se souvenir qu’il existe 
surtout pour la scarlatine, des for-. 
mes frustes qui onf pu être mécon-, 
nues, mais n'en seraient pas moins . 
le point de départ et la çeause de, 
l'affection constatée chez l’opéré. 

La scarlatine Chirurgiçale a tous . 
les Caractères, au moins les carac- 
tères généraux, d’une scarlatine or-. 
dinaire, son influence sur la marche 
des plaies est toujours mauvaise, : 
en retarde la cicatrisation et parfois 
mème, favorise la septicémie. En 
somme c’est toujours une compli- 
cation grave. (Thèse de Paris, no-, 
vémbre 1882.) 

Paralléiisme entre l’action 
de Ia conine et celle du cu- 
rare. — L'action du curare est, 
comme on saït,si incertaine à cause 
de l'inégalité des ‘préparations 
qu'il faut, avant d’en employer une’ 
l’éprouver d’abord par une expé- 
rience sur un animal. Par suite de 
ces circonstances défavorables, 
l'emploi de ce médicament reste 
très limité, malgréles succès qu'il 
a donnés dans quelques cas, surtout 
dans la rage ; il serait donc tout à 
fait désirable qu’on pût lui trouver 
un succédané. Ce succédané serait, 
d'après H.'Schulz et  Schroff, la 
conine. Comme cette substance est 
très instable, il vaut mieux employer : 
une solution aqueuse de bromhy= 

drate dé éonine, Il en a injecté sous 
la peau des lapins 15, 30:et 45 milli 
grammes, Il y eut accélération de 
la respiration et des phénomènes 
paralytiques, maïs pas de contrac- 
tures ; les animaux se levaient dif! 
ficilement, mais ils pouvaient énéore! 
se soutenir, | RTE 

Dans deux autres cas, dans Tes 
quels on administra des doses beau- 
coup plus élevées (de 30 à 58 milli-! 
grammes), les mêmes phénomènes" 
sé /montrèrent ‘et les animaux’ 
succombèrent après avoir eu quel 
ques contractions un peu avant la 
mort. Chez deux autres lapins, on 
fit la respiration artificielle, et on 
administra 12’ centisrammes dans” 
l'espace de deux à trois heürés ; la’ 
mort fut également précédée de: 
phénomènes convulsifs: L'auteur 
déduit de ces expériences que le” 
bromhydrate de 'conine'n’est point: 
un poison convulsivant, les con- 
vulsions ‘que lon’ observe ‘après: 
sôn emploi résultent d’un éom- 
mencemént de suffocation. Les ré“ 
sultats contraires donnés antérieu- ” 
rémeñt par Guttmann, qui avait 
fait la respiralion artificielle après ? 
l’ouvertüré ‘du thorax, tenaient, ” 
d’après l’auteur, à la violencé exer- 
cée, et ils ne prouvent rien. 

Par ce qui à été fait jusqu'à ce - 
jour, on peut dire relativement à” 
la comparaison de l’action du 
bromhydrate de conine et de celle ? 
du curare : 

49 Que la paralysie produite par 
la conine tient probablement à une 
action sur les ferfs moteurs, sur- 
tout sur leurs terminaisons. La con- 
tractilité de la ‘substance muscu- 
laire est intacte: Le' curare ‘agit 
absolument de la même manière; 

20 Après l’empoisonnement par 
la conine, on a de légères contrac- 
tions musculaires , ‘puis’ des éon-" 

: tractions des téguments, surtout de” 
ceux de la'face’'et des extrémilés. 
Elles ressemblent à celles que pro- 
duit le Curare, mais on ne les con- 

/ fondra point avec les contractions 
fibrillaires des muscles produites 
par l’ésérine ; 

30 La ligature d’une artère fémo- 
raie produit chez la grenouille une 
immunité dans lé membre corres- 

 pondant; la même chose arrive avec 
‘le curare; 

4° Le même sel de conine para- 
lyse le nerf vague cardiaque ‘plutôt 
‘que les nerfs’ moteurs’ du''éœur #7 
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cette paralysie disparaît plutôt que. 
celle. des muscles. Il ne produit 
aucune altération dans son-action:} 
le.cœur continue, à.battre. comme 
d'habitude, c'est l'organe: qui vit:le: 
plus, longtemps. Pour.:le curare, 
Bohn a trouvé avec Bernard, Kol-. 
litze, Heïdenhaïin et Bezold, que 
celte substance ,.injectée, dans: le 
sang, des animaux, fait, disparaître, 
l’actionmodératrice du vague. irrité 
sur.les mouvements, du cœur.;:La: 
durée de la vie après lempoisonne- 
ment, par le ,curare. est.la «même. 
qu'après, l’empoisonnement, par la 
conine; 

3o Prévost a trouvé que les sé 
crétions urinaire, salivaire et. lacry- 
male-sont augmentées par le.brom-! 
hydrate: de conine:.Kolliker. a noté: 
la même chose. En outre, Prévost; 
a.vu chez un chat complètement; 
paralysé. par le. bromhydrate, de 
conine, de la sueur des pattes anté-. 
rieures après l'excitation du plexus. 
brachial. Luchsinger avait noté la: 
même. chose, chez. les animaux. 
curarisés, tire 

Cette . ressemblance . frappante 
entre. l’action, physiologique. du: 
curare et celle, de la conine doit ! 
nous, engager. à, nous servir de la: 
seconde dans ies.cas..où. lon:re-: 
garde le premier comme, indiqué, 
mais. on, n’emploiera ni,la conine,; 
qui, est tout :à fait instable, n1.les, 
extraits de:ciguë. qui la contiennent 
à doses variables, mais le bromhy- 
drate de ;conine, , Ge..sel: a pour 
avantage : f 

19, De constituer .une.préparalion: : 
de composition fixe contenant une: 
quantité connue ef. constante d’al-:! 
caloïde. Sa solubilité dans Peau per- 
met un dosage. aussi simple que. 
certain; 

20 La manière dont. se comporte 
le bromhydrate de conine relative- 
ment à l'organisme,-.permet d’es- 
pérer qu'il.rendra de sérieux, ser- 
vices. contre certaines affections 
très pénibles du système nerveux. 
Pour le dosage on suiyra.les, pres- 
criptions .de La. pharmacopée. alle- 
mande (3 milligrammes par jour, 
par doses de 1 milligramme) (Paris 
medical, d'après Zeitschr, f,.Klin. 
Med., 111, I,p.10,1881.el.Schmaidls 
Jahrb,, 1889, n° 2, p.431.) 

C2 

L'eau oxygénée, son emploi 
en chirurgie. L'eau.oxygénée: 

: résultats 

a été introduite : depuis ‘quelques 
années dans le traitement des plaies 
et de certainesraffections. chirurgis 
cales.:Les:divers «essais qui ont été 
tentés permettent, dé conelurey‘dit 
M. le docteur Larrivé, ue l’eau 
oxygénée neutre ou très faiblement 
acide, tuant les ferments figurésau 
même litre que l'acide phénique, 
peut être employée pour les panse- 
ments, partout où l’on.,se sert ac; 
tuellement des solutions phéni- 
quées. Jusqu’> à présent, auçun 
accident n'a été signalé comme 
résultant de l'emploi de l’eau oxy- 
génée. 
Comme elle est inodore, elle est. 

préférable à l’acide phénique. dont: 
l’odeur est très désagréable, :… :! 

Elle est habituellement titrée à. 
7 où.8 volumes d'oxygène par litre. 
Pour les usages chirurgicaux, il. 
faut y ajouter la moitié, au, moins; 
d’eau pure dans, le but d'éviter une. 
action. caustique par. trop éner-, 
gique. 

L'eau, oxygénée émpécherail 
d’après l’auteur, le développement, 
des microbes, férments figures à là, 
surface des plaies. ; 

Son action est surtout remarqua-. 
ble sur les plaies anciennes et les 
ulcères où elle paraît agir. par une 
excitation, dirécte due: au dégages 
ment de l'oxygène. (Thèse de Paris, 
janvier 1883.) 

Traitement des serofulides . 
cutanées chez les enfants par. 
le graitage et le thérmo»., 
cautère. — M. le docteur Saba- 
tier ayant constaté les excellents 

obtenus à l'hôpital de 
Berek;-:par d'emploi:de:}éds: detx 
moyens:icombinés:, 207066 -:devoir x 
recommander les procédés adoptés 

- par-sou maitre: Mlé-docteur Gain: 
dans le traitement de éette affect 
tion, 

Le : travail «de M. sb at se 
résume dans: les :propositions sui- 

: vantés s 

Le.traitement: géncral est insuf- 
fisant, pour. obtenir .üne guérison 

. complète, sans chéloïdes, des SCrO: | 
: fulides cutanées, 

Le traitement local consiste danse! l 
le grattage, suivi:d'une cautérisa- 0 
tion au thermo:cautère, Par le grafa'! 
tage, ou:enlève le: tissu malade; par 
la -cautérisation,-on complète Fœus 1 
vre,quelquespeu-imparfaite; der Lars 
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eurette-en détruisanti les -élémeénts 
pathologiques ‘qui ont pu échapper 
au grattage ; il sé ‘produit surtout 
une : inflammation: substitutive 48 
bonne mature." 
Toutes les fois qu’on aura. opéré 
dés sérofulides sur: les membres, 
onse trouvera fort bien des panse- 
ments par :oëclusion avéce des ban- 
delettes de diachylon disposées de 
taçon à exércer un certain degré de 
compression. Ce procédé à Pavan- 
tage de réprimer l'excès: de :bonr- 
geons charnus:et de donner une ci- 
eatrice plate: et souple. 

L'application du pansement par 
occlusion étant x peu près impose 
sible à la face et au cou, on devra 
se Sérvir, pour ces par ties, du pan- 
sement simple à l'eau, soit: alcoo- 
lisée, soit phéniquée. (l'hèse de 
Patiss juin 418892.) 

Sur les altérations du par. 
créas dans le diabète. —: Le 
docteur  Baumel, chef de’ clinique 
médicale, à l’école de Montpellier, 
a étudié les lésions du pancréas 
dans le diabète. Voici les :conclu- 
sions de ce travail. 
40 T'altération du pânéréas est 
constante dans le diabète, quelle 
que soit la forme de cette affection 
(diabète gras, diabète maigre); 

20 Cette altération, presque tou- 
jours macroscopique dans le pre- 
mier cas, est souvent microscopique 
dans le second. 
‘Toutefois elle a été appréciable, 
méme au moment de l'autopsie, 
chez les quatre ‘sujets que nous 
avons observés; nous avouons sans 
difficulté qu’elle ne l’est dans cer- 
tains cas qu'à condition d'apporter 
üné très grande altention à lPexa- 
men macroscopique du pancréas. 
C'est ainsi que nous noussexpli- 
quous Ja fréquence excessive des 
lésions  pancréatiques . observées 
dans ‘lé diabète maigre, où elles 
sont très marquées, à à côté de l’ab- 
sence jusqu'à ce jour de faits de 
diabète US avec lésion pancréati- 
nu 

| Ces ditérations n'agissent 
ou ’en ‘supprimant où: diminuant. la 
résorption du suc pancréatique ; 

40: 1]E est possible; qu'uné action 
nerveuse, ‘ou circulatoire : (Pexpé- 
riencé de M. Bernstein sur le‘pneu- 
mogastrique, qui. n'est'awtre .que 
-ellé de‘Cl::Bernard; le; démontre) 

puisse produire; par arrêt de, la 
sécrétion pancréatique des: effets 
identiques ; mais ils sont le plus 
souvent momentanés et curables, 
comme d’ailleurs la phisostns expé- 
rimentalé ; 
80 C'est l'absence du ferment 
diastatique: pancréatique:, dans : le 
tube digestif ét: peut-être :dans, le 
foie, ci explique la transformation 
incomp lète des matières amylacées, 
donnant lieu à l’excès de glycose 
dans l’organisme (Ses Un, 
sunenetc:} 
2069: Le! traitement à inslituer con: 
sistera à favoriser la transformation 
des féculants en ,glycose. dans le 
tube digestif; Jes: préparations de 
pancréas permettront sans doute de 
remplir cette indication. (Montpel- 
lier médical, avril-mai 1889, p.460.) 

Du traitement de la fièvre 
typhoïde par Îles lavements 
phéniqués. —- Le docteur Ramo- 
net étudie l’action des lavements 
phéniqués dans la fièvre typhoïde. 
Voiciles conclusions de son travail: 

19 ['acide phénique n’agit pas 
simplement: comme antipyrétique 
ou bypothermisant, dans la fièvre 
typhoïde ,; il exerce en, outre, sur 
eeite affection, une action curative 
antizymotique ; 

20 [a dose d'acide phénique 
donné au lavement ne doit pas 
excéder % grammes pro die; les 
doses de 42 et 14 grammes, admi- 
nistrés par Desplats, sont exagérées 
et nocives par leurs ‘effets de ten- 
dances ; 

30 La médication phéniqnée s'ac- 
compagne d'accidents éloignés dont 
les plus fréquents et les plus redou- 
tables sont la congestion pulmo- 
naire et la cachexie phéniquée.: La 
convalescence est uve pèriode de 
danger sérieux pour les malades et 
doit être surveillée de très près; 

40 De toutes * les médications 
connues et mises en pratique jus- 
quà ce jour la phénothérapie est 
celle qui fournit la statistique dla 
plusriche en guérisons. Nous ferons 
toutefois une réserve en faveur des 
bains froids dont les adeptes ont 
affirmé les grands avantages et la 
quasi 15failibilité:: «Nous: iravons 
pas de la méthode::de::Brand -ute 
expérience: suffisante pour-ponvoir 
la mettre len’ ROSE avec: À phér 
mothérapie ÿ: 
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bel Lés'livements phéniqués, ‘par 

là facilité etila simplieité de leur 
administration, représentent le trai- 
tement le ‘plus ‘commode de: la 
fièvre typhoïde , dans: les arméesien 
campagne ou les bains. froids ne 
Sauraient trouver leur application ; 

60 Le traitement ‘tonique! devra 
toujours ‘être associé au traitement 
phéniqué: (Arch. gén. de méd., mai 
1882-p: 15832) 011 0 

Sur le eameer du corps 
thyroïde. [6 "cancer du corps 
thyroïde fest ‘une: affection relati- 
vemeéent rare. [Il est primitif ou se- 
éondaire. ‘Il peut revêtir ‘diverses 
formes, qui: Sont, ‘par ordre de 
fréquence, l'éencéphaloïde, l’épithé: 
homa, le“squirrhe, le sarcôme. Le 
goître paraît créer une prédisposi- 
tion. 
‘Quellé que soit la variété du:can- 

cèr, on Arouve  généralefaent les 
organes voisins, refoulés, :com- 
primés où englobés: dans: la masse 
dé la tumeur. Ces organes peuvent 
être perforés (larynx, trachée, œso- 
phage, carotide, jugulaire, etc.) 

La généralisation du cancer du 
corps thyroïde est presque la règle: 
les poumons et les/médiastins sont 
les organes où les foyers métasta- 
tiques s’observent le plus fréquem- 
ment. Le cœur peut-être :ausst le 
siège de métastase: 

Un des signes principaux de dia- 
gnostic, est fourni par les douleurs 
Jancinantes très vives et très pré- 
coces qui irradient vers la région 
mastoïdienne., Les autres phéno- 
-mènss les plus importants sont : la 
dyspnée, les accès de suffocation, 
la dysphagie. 

Le pronostic est mauvais, la mort 
arrive très rapidement. 

Le traitement est de deux sortes : 
euratif où palliatif. 

Le traitement curatif consisterait 
dans l’ablation de la tumeur. Le 
traitement palliatif, c’est la trachéo- 
toinie ou mieux encore la laryngo- 
tomie ‘inter - crico - thyroïdienne, 
(Ur Coulon, Thèse de Paris, janvier 
1883.) 

an 

fraitementde la dacryocys- 
tite chronique. —: M.le docteur 
E.: Boisson, après avoir, constaté 
dans ‘les’ cliniques:der divers: spé- 
cialistes les résultats donnés par le 

cathétérisme forcé employé seuk ow 
combiné avec le cathétérisme per 
manent, soit par les injections mo 
dificatrices au moyen de: la sonde 
d’Anel, soit enfin par la: stricturo- 
tomie, croit: devoir: recommander 
particulièrement la méthode du pro: 
fesseur Gosselin dans le traitement 
de: cetté affection. Cette méthode 
est simple. 
On: incise largement le Cédeit 

lacrymal inférieur pour permettre 
expulsion facile du muco-pus set 
ce résultat est obtenu: par desiäinz 
jections tièdes renouvelées: plu 
sieurs: fois: dans la journée. Le 
pointide départ de la dacryocystite 
étant, le plus souvent, l’inflamma- 
tion: du sac, celle-ci tend à dimi- 
nuer rapidement sous l'influence de 
ce traitement. 

Si l’amélioralfon ‘obtenue est in 
suffisante, on cherche à modifier le 
sac par la teinture d’iode, l'alcool, 
le “beurte d’antimoine: Let profes- 
seur Gosselin: pratiques:la!.cautéri- 
sation avec ce dernier-produit-au 
moyen : d’ün pinceau d'amiante 
trempé: dans le chlorure d’anti- 
moine et appliqué après que, l’inci- 
sion étant faite, le. sang a cessé de 
couler: Gette opération doit être 
renouvelée au moins une fois. Les 
accidents inflammatoires consécu- 
tifs disparaissent rapidement avec 
quelques cataplasmes. 

Dans certainscas de dacryocystite 
rebelle, on a:extirpé la glande .la- 
crymale ; grâce aux pânsements-an- 
tiseptiques, éette -extirpation, ne 
présente aucun danger et a toujours 
jusqu’ict donné, d'excellents résul- 
tats. 

M. le docteur Boisson fait remar- 
quer en terminant que, sur les da- 
cryocistites chroniques, 95 pour 100 
reposentsurun terrain lymphatique, 
serofuleux où syphilitique. On 
devra done joindre, au traitement 
chirurgical, le traitement médical 
approprié à la. diathèse. (Thèse de 
Paris, 1881.) 

Du nitrite d’'amyie dans Îa 
coqueluche. --.Le docteur R.-C. 
Bowles rapporte, dans le Virginia 
medical Monthly observation d’une 
petite fille de quatre mois, atteinte 
de coqueluche:et chez laquelle les 
quintes étaient tellement intenses 
que, chaque fois,.elle étaitimena- 
cée d’asphyxie La Hâchoiré infé- 
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rieuté était léontraétürée! come 
dans le tétänos, la réspiration ne se 
faïsant ‘qu'au prix d'efforts vio- 
lénts' et pénibles, la face était noire 
ét fortement congestionnée, lé cer- 
véau/6e rémplissait de sang chargé 
d'acide carbonique, les sphincters 
se relächaient.et laissaient s’échap- 
per l’urine et les matières fécales, 
ct'il semblait que lenfant dût suc- 
comber. De’ prompts sécoürs et la 
respiration ‘artificielle la rappe- 
laïent à la vie et elle allait ainsi 
tant bien que mal jusqu’à la pro 
chaine attaqué où les mêmes phé- 
nôomènes se réproduisaient. Cela 
dura plusieurs jours ; le docteur 
Bowlés avait épuisé sans succès la 
liste des antispasmodiqués connus, 
lorsqu'il employa les inhalations de 
nitrite d’amyle et cela avec Le plus 
grand succès. Au bout de huit 
jours de ce traitement, aidé de 
fortes doses de sulfate de quinine, 
J’enfant ‘enfrait en convalescence. 
Sans le nitrite d'amyle elle aurait 
certainement succombé. (Virginia 
médical Monthly, mars 1881.) 

"’Wraitement de l’épiplocéle 
traumatique 
mént par la Iigature et l’ex- 
cisiom. — La ligature de lépi- 
p'oon n’est pas, dit M. le docteur 
Bigot, une opération aussi dange- 
reusé qu'on le pensé généralement, 
Le-mémoire de Pipelet n’est pas 
suffisant pour condamner irrévoca- 
blement la ligature suivie de l’exei- 
sion; d'autre part, les faits clini- 
ques qui plaident en faveur de cette 
méthode ne sont pas rares. 

La ligature combinée à l’excision 
dé là masse épiploïque suivie dé la 
réduction, puis de la suture de la 
paroi abdominale, à donné un grand 
nombre de succès. 
La guérison a généralement été 

plus rapide dans les épiplocèles 
traumatiques excisées et réduites 
après ligature, que dans les cas où 
on a laissé l’épiploon au dehors. 

La ligature suivie d’excision puis 
de réduction, est surtout applicable 
aux épiplocèlestraumatiques récents 
ou dépourvus d’adhérences au pour- 
tour de la plaie et compliquant 
les plaies pénétrantes de l'abdomen. 
“Excéptionnellement , la ligaturé 

donne'lieu à des phénomènes ner- 
veux, vomissements, hoquets,’/etc.;" 
c'est pourquoi ill est prudent de 

particulière- 

n'exciser [à iassé épiploïque qu’a- 
près s’êtré assuré que la constric- 
tion est bien tolérée. (Thèse de 
POI, FEVrier 1888, , 

"Du traitement de la fiévre 
typhoïde par le salicylate de 
bismuth. — M.1le professeur Vul- 
pian a émployé le salicylaté de bis- 
muth dans le traitement de la fièvre 
typhoïde, il pensait que ce sel qui 
se décompose lentement dans l'in- 
testin, ne céderait son acide salicy- 
lique que dans la partie terminale 
de ce dernier, de manière à agir 
d’une façon antiseptique sur cette 
partie du tube digestif, les résultats 
n’ont pas complètement répondu à 
son attente. Cepeñdant, ajoute le 
professeur Vulpian : 

Quoique l’évolution de la fièvre 
typhoïde n'ait pas été modifiée 
d’une facon bien reconnaissable par 
le salicylate de bismuth dans mes 
essais, jé crois cependant que de 
nouvelles tentatives devraient être 
faites; en variant les doses et le 
mode d'administration. En revenant 
à des doses quotidiennes de 4 à 
6’érammes, où bien en préscrivant 
l’ingestion dé cé sel, à la dose de’ 
10 à 12 grammes, tous les deux 
jours seulèément, on diminuerait 
peut-être l'intensité de la fièvre sans 
risquer de produire des accidents! 
dé salicylisme. On pourrait ‘ainsi 
continuer plus longtemps la médi- 
cation, et son influence serait peut- 
être plus efficace. On pourrait en 
outre savoir, ea multipliant les! 
essais dans ces conditions ou dans 
d’autres, si l’on né s’opposerait pas 
ainsi aux rechutés. De telles recher-’ 
ches seraient sans danger pour les 
malades et pourraient conduire à 
d’intéressants et utiles résultats. 
(Journ. de pharm.,. et de chim., 
aÿril-mai 1883, p. 484.) 

Sur un cas de transfasion 
d'ume solution alcaline suis 
vie de succès — Le docteur Bis- 
choff rapporte un fait d'hémorrha- 
gie ‘après. la délivrance, dans le- 
quel la maladié était dans un état 
de collapsus complet, le pouls était 
insensible, la respiration accélérée 
(42 par minute), les lextrémités 
froides, etc. Il n'y eut aucune amé: 
lioration par le Changement de pos- 
ture ou ipar les stimulants 
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..L'artère radiale gauche fut rapi- 
dement mise à nu, divisée, et le 
bord central fut lié avec soin. 

Une canule futalors placée dans 
le bord de l'artère qui regardait 
l’extrèmité du membre, et par elle 

on ,injecta , deux, cents; grammes 
d'une, solution .de,chlorure de;s0- 
dium à six pour cent. Cette solu- 
tion éfait rendue alcaline par lad- 
jonction de deux gouttes de liqueur 
de potasse. L’injection se fil dans 
l'espace d’une heure. 

_ Pendant la transfusion la malade 
se ranima, le pouls marqua bientôt. 
492. pulsations, et finalement la 
guérison se fit rapidement. 

.. L'auteur signale ce fait important 
que pendant l'injection du liquide, 
il n’y eu aucun symptôme d’oppres- 
sion, comme on en constate si sou-, 
vent pendant les autres. transfu- 
sions. Il pense que la quantité de 
liquide injecté peut être d’au moins 
800 grammes et que le meilleur sel 
caçable de le rendre alcalin doit 
être la liqueur de soude, (London, 
Méd. Rec., juin 1882.) 

Sur la prostatite chronique 
d’origine hémorrhoïdale. — 
D’après M.ie docteur Périvier, la 
prostatite chronique peut recon- 
naître pour cause les hémorrhoïdes; 
plusieurs auteurs sont, du reste, 
absolument, affirmatifs à ce sujet 
(Home, Lallemand etc.). 
Les symptômes de cette affection 

qui sont à peu près ceux de la. 
prostatite chronique , en, général 
offrent ceci. de particulier, qu’ils 
sont surtout accentués au moment 
des. fluxions .hémorrhoïdales et 
diminuent. considérablement. dans 
l'intervalle des poussées, conges- 
iives. 
_Le diagnostic n'offre rien de par- 

‘ ticulier ; il faut d’abord s'assurer de 
la provenance du liquide excrété et 
ensuite de l’existence des hémor- 
rhoïdes >: 
-La pathogénie est complexe ART 

les hémorrhoïdes agissent .comme 
corps étranger sur la prostate à, 
travers les parois rectales ; 6, il y a 
propagation par contiguïté de l’in- 
flammation péri-hémorrhoïdale;, ©, 
les connexions vasculaires intimes 
quitunissent le rectum. à la prostate, 
expliquent la. relation de cause à 
effet, entre les-tumeurs hémorrhoïs | 
dales et la -prostatite chronique. 

: Le, traitement. doit être dirigé 
particulièrement, sur les. hémor- 
rhoïdes. On emploiera la dilatation 
forcée,  s'l..y), a contracture. du 
sphincter.et. la cautérisation s’il y & 
paralysie. (Thèse de: Paris ,. juillet 
1882.) | 

les cystalgies et de leur 
traitement chirurgical, — Le 
traitement chirurgical. de cette at- 
fection. étant. infidèle dans ses ré- 
sultats, doit, être réservé aux cas, 
extrêmes, quand les autres moyens. 
de. traitement rationnel. employés 
avec persévérance ont. échoué. C'est 
là ce que.lauteur,. M. le docteur 
Gergaud, appelle le traitement chi; 
rurgical des cystalgies !. 

Quant aux caractères de cette af-. 
fection, l’auteur les résume, comme 
SA 28 1) ta 

La cystalgie idiopathique est ex-: 
ceptionnelle. Eile est presque tou-: 
jours secondaire ou symptomatique 
d’une ‘lésion locale ou. éloignée ,- 
dont les symptômes ne seront ap- 
préciables qu'à une époque plus ou 
moins éloignée. 
Le. traitement doit.être celui. de 

la. lésion reconnue ou. supposée. 
Toutefois la prédominance du sym- 
ptôme douleur peut réclamér une 
indication spéciale ; on aura recours 
au traitement médical (injections de 

. morphine chloral, etc.) ou, en der-,. 
nier ressort, au traitement chirurgi-: 
cal (dilatation, incision du col..etc:). 

Le pronostic est intimement lié à 
la cause qui provoque la cystalgie, 
(Thèse de Paris, juillet 1882.) 

Du traitement du Coryza 
par le sulfate d'’atropine. — 
Le docteur Gentilhomme (de Reims) 
a employé dans trois cas de coryza 
chronique.et rebelle, le sulfate d’a- 
tropine en pilule de un demi-milli-. 
gramme. Cette pilule était admi- 
nistrée toutes les fois que le malade 
éprouvait les. premiers symptômes 
du coryza. 

Voici d’ailleurs les conclusions 
de M. Gentilhomme. D’après les 
faits précédents. et d’après Les expé-. 
rimentations assez nombreuses que : 
j'ai. faites, le: sulfate d’atropine a 
une action ‘immédiate contre les 
premiers accidents .du coryza, au, 
point. qu'il peut enrayer le; plus sou 
vent la-marche.du mai, lorsqu'il est 
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administré cohtre le coryza con- 
firmé,; il produit également un 
grand soulagement, mais son action 
est moins remarquable que lorsqu'il’: 
est donné au début de l’inflamma- 
tion, lorsque la bronchite existe en” 
même temps que le coryza; le: sel : 
d’atropine produit un effet égale- 
ment favorable sur la muqueuse 
bronchique, dont il modifie la séeré- 
tion et il diminue certainement la 

LAPUT 

Sur Île traitement. abortif 
des bubons au moyen de l’a- 
cide phémique. — C’est en em- 
ployant l'acide phénique: en. injec- 
tion que Tayler arrive à. produire 

Il rapporte vingt cas dans les- 
quels il obtint un résultat remar- 

-quable et certain. Îl raconte en ou- 
tre que les sept dernières années 
il a traité ainsi près de cinquante 

‘’cas de formes variées de lympha- 
dénite,..de cause spécifique ou non 

spécifique, 
” IT & vu que les cas qui étaient 
—opérés- avant la formation du pus 

présentaient immédiatement un ar- 
n:rêt.des, phénomènes, et la douleur 

était soulagée én'quelques minutes. 
» Cetté"méthode consiste à injecter 

sde 401 à, t4-gouttes:d’une :solution 
qui contient de 8 grammes, à 10 

” grammés où une once, directement 
dans l’intérieur de la glande-en- 

1 flammée.(4mer, Jour. of the. Med. 
ne anne Das 
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Bains prolongés. Sur-l'effet thérapeutique ‘des bains tièdes prolongés, 
particulièrement. datis la pneumonie e la fièvre typhoïde (par Bozzolo, 
Archives italiennes de ‘biologie, 1883, LATE 

Paraldéhyde. Sur l'effet hypnotiqtie de [4 :paraldéhyde:(P. Albertoni. 
ibid). — Sur son emploi thérapeutique et-hypnotique à la dose de 3 à 
5 centigrammes (Brown, Brit. Med. Journal, mai 1883, p. 966). Voir 
aussi Morselli, 1! Pisani, 1883, n°5 4, 5, 6. M Mie nie, 

Anesthésie. L'anesthésie alcoolü:chloroformique (Vachétta, de Pise). On 
administre au ‘patient, un quart d'heure ‘avant l’anesthésie, un verre de 
vin de Bordeaux ou de Marsala. Cette dose suffit pour renforcer l’action 
du cœur au point qu'une paralysie de cet organe, le grand danger de 
l'anesthésie, devient impossible (Berl. Klin. Wochens., 1883, n° 12 
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VARIETÉS 

NÉcROLoOGrE. — Le docteur CARADEC, qui a succombé aux suites d’un 
septicémie résultant d’une piqûre qu'il s'était faite en opérant un malade 
— Le docteur LAcHèse, à Angers. -_ Le docteur Dumez, à Saint-Dié sur 
Loire. — Le docteur CHAILLERY. — Le docteur Morvan, à Douardenez, — Le docteur CASTEL, médecin en chef de l'hôpital militaire, à Mont- 
pellier. — Le docteur Contour, ancien interne des hôpitaux de Paris. — 
Le docteur ROY, à Pamier, à la suite d’une variole contractée en soi- gnani des malades, — Le docteur GANTHERET, à Seurre (Côte-d'Or) 

L'administrateur-gérant, O. DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 
(152 lil e 

Traitement et curabilité des angines de boïtrine (!); 

| Par Henri Huexann, médecin de. A Gps Tenon. 

Dans un rai 4 RH, Fes # Rennes ire He nous 
avons insisté sur les distinctions :cliniques qui séparent les di- 
verses angines de poitrine. Nous croyons avoir démontré, en 
nous appuyantsur une observation personnelle avec autopsie des 
plus concluantes ‘ét sur une quarantaine d'observations puisées 
dans les auteurs s, que l'angine de poitrine vraie, à laquelle nous 
réservons le nom de inaladie de Rougnon -Heber sa celle qui est 

le plus souvent mortelle, est due à une ischémie se myocarde 
par oblitération des artères coronaires,..que cette oblitération 
provienne d’une lésion, de ces. vaisseaux à leur origine, d’une 
aortite oblitérante péri-coronaire, ou encore, ce qui est plus rare, 

d’un état spasmodique des mêmes artères. 
Nous avons vu aussi que les autres angines de poitrine, celles 

qui surviennent chez lés hystériques, les neurasthéniques, les 
hypocondriaques, chez certains arthritiques, chez les dyspep- 
liques, dans les dilatations du cœur droit, etc., se terminent 
toujours ou presque toujours par la guérison (pseudo-angines 
de poitrine). Ces dernières présentent des symptômes particu- 
tiers, qui permettent le plus souvent de les reconnaître; elles relè- 
vent de causes multiples ; elles possèdent des modes pathogéniques 
divers (névralgie des plexus cardiaques, spasme artériel géné- 
ralisé, spasme des artères coronaires, etc.) ; elles n’ont donc que 

la valeur qu’un syndrome comme les palpitations qui peuvent 
être symptomatiques d'états morbides très différents, 

Les deux exemples suivants montreront l’importance pratique 
de cette classification : 

4° Dans la goutte, les angines de poitrine peuvent se mani- 
fester d’après les trois modalités suivantes qu’il importe au point 
de vue du diagnostic et surtout du pronostic, de savoir bien dis- 
üinguer : 

(1) Extrait d’un travail paru sur les angines de poitrine dans la Revue 
de médecine (avril, juin, août, septembre 1883). 

TOME CV. 0° LIVR. 13 
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a. Entre la goutte et l'angine de poitrine vrare (celle qui se 

termine le plus souvent par la mort), il y a toujours une affec- 
tion intermédiaire, une lésion artérielle (artério-selérose, athé- 

rome des artères coronaires, lésions de l'aorte, ete.) à laquelle 
les goutteux sont prédisposés. 

b. Les troubles gastriques, fréquents chez les goutteux, peu- 
vent provoquer des accidents de pseudo-angine de poitrine, qui 
se terminent au contraire presque toujours par là guérison. 

ce, Ilenest de même pour l’angine de poitrine simplement 
névralgique à laquelle les goutteux, surtout les goutteux neur- 
asthéniques sont sujets. 
9 Dans le nicotisme, la même distinction clinique doit être 

établie : le tabac peut produire en effet (quoique très rarement) 
les accidents de l'angine de poitrine vraie, par spasme des ar- 
tères coronaires, peut-être aussi par lésion artérielle, où encore 
ceux des pseudo-angines, soit par névralgie, soit par l’intermé- 
diaire des troubles dyspeptiques. 

Il en résulte qu'une classification des angines de poitrine basée 
sur leur étiologie, est tout à fait insuffisante au lit du malade, 

Ainsi, dire, par exemple, qu'une angine de poitrine eét d'origine 
goutteusé, ce n’est rien apprendre au point de vue du diagnostié 
et surtout du pronostic; il importe bien plus de savoir si cette 
angine de poitrine d’origine goutteuse appartient à la catégorie 

de celles dont on meurt presque toujours, ou plutôt de celles 
dont on guérit. 

I. TRAÎTEMENT ET -CURABILITÉ DE L'ANGINE DE POITRINE VRAIE, 

La distinction que nous avons admise entre Panginé de poi- 
trine vraic et les pseudo-angines est aussi importante au point 
de vue thérapeutique qu’au point de vue clinique; et si quel- 
ques agents médicamenteux peuvent être employés dans les deux 
cas, il n’en est pas moins certain que le traitement doit présenter 
des indications différentes. Comme les angines de poitrine 
fausses des hystériques, des névropathes, de certains arthriti: 
ques, etc., ne sont jamais ou presque jamais mortelles, et que 
l’angine de poitrine vraie est au contraire extrêmement grave, 
nous nous attacherons à développer davantage le traitement de 
cette dermère, Celle-ci n'est du reste pas constamment mortelle; 
elle peut guérir pour toujours, comme le prouvent les faits rap< 
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portés par Heberden, Fothergill, Hoffmann, Gintrac, pour ne 
citer que les faits anciens. 

l'en résulte qu'on ne saurait, pour cette maladie comme pour 
beaucoup d’autres, assez condamner une sorte de nihilisme théra- 
peutique trop en honneur, grâce auquel le médecin, s’abandon- 
nant au plus grand découragement et au plus funeste scepticisme, 
ne tente rien et se laisse aller à une inaction presque absolue. Nous 
sommes d'avis au contraire que, dans cette affection redoutable, 

le thérapeute peut écarter les dangers sans cesse renaissants 
d’une mort subite ou rapide pendant les accès, ct aussi empê- 
cher définitivement leur retour. Mais, si nous avons en l'espèce 

une foi profonde dans la puissance de la thérapeutique, nous 
voulons aussi nous prémunir contre ces enthousiasmes exagérés 

en vertu desquels certains auteurs proclament trop hâtivement 
une guérison qui n’est pas réelle ; il faut attendre en effet plu- 
sieurs années avant de se prononcer d’une façon formelle et sûre 
à cet égard ; il faut se rappeler que les accès d’angine de poitrine 
cessent parfois spontanément pendant un temps plus ou moins 
long pour se reproduire beaucoup plus tard avec une intensité 
nouvelle ; il ne faut pas oublier aussi que la maladie de Rougnon- 
Heberden peut persister pendant de longues années. Gairdner 
n’a jamais vu la durée de cette affection dépasser six ou sept 
années ; mais 1l fait remarquer ensuite avec juste raison que, 

dans le cas de Hunter, la durée des accidents a dépassé vingt ans 
avec des intervalles nombreux de bonne santé, d’accalmie com 

plète et d’activité intellectuelle considérable. Enfin Guthrie et 
Walshe ont cité chacun un cas où le premier paroxysme remon- 
tait à vingt-quatre et à vingt-cinq aus. 

Ceci étant bien admis, le traitement de l’angine de poitrine 
vraie se divise en traitement curatif eten traitement préventif 
des accès. 

1° Traitement curatif des accès, —— Au moment des accès, les 
malades prennent des attitudes diverses dans le but instinctif de 
calmer la douleur : les uns se trouvent bien de s’appuyer sur le 
dossier d’une chaise, de se courber en arrière ; d’autres se pen- 
chent en avant, étendent les bras vers la terre; la plupart restent 
dans limmobilité d'une statue et retiennent leur respiration. 

Heberden et Butter avaient déjà remarqué que, dans certains 

cas, les malades allèsent leurs douleurs en comprimant forte- 
ment avec la main ou contre un corps dur la région précordiale; 
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le même fait a été observé par Duchienne, de Boulogne, : et. tout 
dernièrement par Mülberger, qui, chez un malade, faisait cesser 
l'accès en pratiquant vivement Ja compression, du thorax, à 

l’aide de la main (1). Enfin, Romberg parle. d’un, de, ses ,ma- 
lades qui réussissait tou be calmer;ses accès enavalant quel- 
ques morcéaux de glageib sousui omob Sins 
Tous ces 'petits’moyens, qu'il Fe PRE Rs ie pat 

fisants, car l’accès peut: tuer-par excès de douleur;:1l. peut tuer 

aussi par Sÿncope sans douleur. ifaut. donc, recourir à: des 
médicaments. ar süppriment à la fois la douleur.et,combattent 
la syncope. Ov nous allons voir que lesnitrite d'amyle, remplit 
admirablement: cés deux condilions/pear, c’est,un.. médicament 

qui, agissant avec une rapidité extrême, en quelques secondes, 
peut ainsi prévenir le danger d'une mort; presque foudroyante : 

a. Nous avons démontré que l’angine: de,poitrine vraie. est, le 
résultat d’une ischémie cardiaque; Îes andigations thérapeutiques 
sontdonc absolument contraires à celles des.auteurs qui pensent 
après J. Franck (2), se elle. est. le « résultat d’une congestion de 
a 14 £l yo àtaorris #55 ’ 

| Aussi lés émissions nl dotalée qui, peuvent bien, com- 
battre avec sûccès #4 dé ds d aortite, et que. nous recomman- 

pour “téoihpher do accès ; cles nous semblent donc ns 
nées Hour plusièurs raisdns Boo 7 motaul vob Ses 
‘40 D'abord lparcerqu’elles: Ne à à ob une fluxion 
PA ‘uné congestion | ‘ducœur où de :ses plexus. nerveux, fluxion 
ou congestiôn' qui peuvent bien!exister dans certaines formes de 
pseudo-angines, mais qui font défaut dans la maladie de Rou- 

—gnon-Heberden;_ EN 

«s98-Teuracthonest Tor jéate à se e produire. et application 

‘de sangsies, de ventousesscarifiées, etc, est relativement longue 
, “pour un accident qui ménace si rapidement la vie, et le malade 
a ainsi le ais de succomber } pour la plus grande gloire d’une 
De men sm batir. da 

10 Les émissions sanguines. n n'agissent que:dans les cas d’ac- 
je LR us À Ta forme D 0 dans” les psedo- “angines, C 'est- 
CT AE 21 NS Ÿ AA Le | à , 

RUTUI-N3 EN 7 KE SANT 

4 @ Pigier fées 1882, : Henfs 8. 
0) Joseph Franck! Traité de pathologie . traduit du latin par 
Bayle, Paris 188 NL) PV, POMSals orei uv 08 Aus L 
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à-diré dans -ceux où la mort n’est jamais observée. Il en résulte 
qué le’ malade est soulagé, non par le fait de la médication, mais 
paf'le fait même de larnature de l'accès, qua. 88; termine toujours 
et de Hüi-mênie par‘liguérismt ,nitatl (| 
'Lés émissions ‘sanguines, leomme: es ART RER Sur la. paroi 

préaortique, peuvent donc prévenir dans; lune, certaine mesure 

lès ‘accès en éombattant les: poussées d'aortite,: mais.elles sont 
incapables de 'juërer les accès eux-mêmes: 2402] 
Quant! aux émissions! sänguines yériérales, elle peuvent provo- 
quer où favoriser la lsynoope spourocette raison, elles doivent 
être absolument condamnées, malgré unñ succès déjà ancien rap- 

porté par Hervieux, au moyen delcette médication. (1). 
b'Nitrite d'amyle'; nitro-glycérine, nitrite, de, sodium. — 

L'action du nitrite d’amyle: est si remarquable; que nous croyons 
‘utile dé résumer son action physiologique; :comme,nous voulons 
Je’faire du reste pour quelques, + S égenfsehoédite MEntenx 
Siiployés contre lés‘éxtès angireux jistaulozds 
Le hitrite d’amyles découvert en: A8 pit) lé: chimiste fran- 
çais Balard, fut expérimenté pour la première: fois en 4859, par 
Güthrie, qui éprouva, soûs’ ‘l'influence de l'inhalation de ses va- 
_péurs, une vive ‘coloration du visage avec; augmentation des bat- 

“tements cardiaques. L'action ie Les et thérapeutique du 
“médicament fut ensuite étudiée là l’étranger, par Richardson, 
Gamgee, Lauder, Brunton, Wood -Horatio : (de: Philadelphie), 

"Goodhart’ Anstie, Amez-Droz,! Gutimann, ‘Steketec,: Van Er- 

‘martgen (de Louvain, etc.;/ en France par Constantin. Paul, 
Véyrières, Marsat, Fee Oil “Me pi rançois Franck, 
Gé selon si ensb Suslôb Frot ip eiso 

‘A j) Hervieux, Ahgine de poitrine” traitée’ dved-succès par les saignées 

'éoup sur ‘coup (Union médicale; 1881): Voyez-encore ‘oHaslen, Ang. pect. 
réreated with bleading and:belladona {Lancel, 1834, t. IL, , D: 228-230; De la 

Rosa, Ang:.p.tratada, por évacuaciones generalès de sangr e, etc. (5190. 
med., Madrid, 1859, t. VL, p. 316). 

(2) Cohiie, the Quarterly Journ. of the chimieal set, London, 1859. 
= Richardson, Med. Times and Gaz., 1863-1864. — Gamgee, Philos. 
Trans:; 1868. —- Lauder Brunton, fhe Lancet, 1867. — Wood Horatio, 

_ Amer. Journ. of med. sc., 1871. — Goodhart, fhe Practit., 1871. — 
Anstie, Med. Times and. Gaz., 1870. — Amez-Droz, Arch. de Phusiol., 

1873. — (Guttmann, Soc. méd. de ‘Berlin, 1873, — Steketec, Thèse 

Sd'Utrecht, 1873. Van Ermangen, Thèse de Louvain, 1876. 

C. Paul, Soc. de thérap., 1875, et Thèse de Veyrières. — Veyrières, 
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Les effets physiologiques produits par la nitrite d’amyle et que 
nous allons passer en revue, peuvent être ainsi résumés : dilata- 
tion des vaisseaux, diminution souvent considérable de la pres- 

sion sanguine, augmentation de force et de fréquence des con- 
tractions cardiaques. ra 

_ La dilatation vasculaire, qui est le phénomène principal, 
existe seulement pour les vaisseaux de la tête, du cou et de la 
poitrine, avec cette particularité qu’elle va en décroissant de la 
tête aux extrémités, où elle est presque nulle. Elle ne se borne 
pas seulement aux vaisseaux cutanés, mais elle atteint aussi 
ceux des organes. Ainsi, dans plusieurs expériences (4) rela- 
tives à l'influence que certains médicaments exercent sur la 
circulation de l’encéphale, Schüller a vu, à l’aide d’une ouver- 
ture pratiquée à travers la boîte crânienne, une dilatation con- 
sidérable des vaisseaux de la pie-mère produite chez le lapin par 
les inhalations du nitrite d'amyle. L’opium détermine au début 
une dilatation suivie peu à peu d’une contraction vasculaire, et 
l’ergot de seigle donne lieu au contraire à une contraction in- 
tense et durable des mêmes vaisseaux. Schramm est arrivé aux 
mêmes conclusions en ce qui concerne le nitrité d'amyle ; il a 
vu sous son influence les vaisseaux de la pie-mère prendre un 
diamètre double et même triple du diamètre normal. 

Seuls, les vaisseaux du poumon et de la rétine résistent à 
cette dilatation vasculaire, comme Kilehne l’a remarqué par 
une ouverture pratiquée au thorax d’un animal, fait qu’il expli- 
que par une action spéciale du médicament sur les centres 

nerveux. Pick, au contraire, explique cette particularité de la 
façon suivante : D'après lui, le nitrite amylique passe rapide- 
ment par inhalation dans les vaisseaux capillaires du poumon 

“sans les impressionner, puis il arrive au cœur par les veines 
pulmonaires, et de là dans les artères de la grande circulation, 

pour revenir dans Îles artères du poumon, où il est alors dilué et 

presque consommé. D'un autre. côté, si les vaisseaux de l'œil 

n’éprouvent aucune dilatation, c’est en vertu de la disposition 

_ Marsat, Dugau, Thèses de Paris, 1874, 1875 et 1879, — Ozil, Thèse de 
Lille, 1880. — IT. Huchard, Union médicale, 1874. — Bourneville, Soc. 
de biol., 1875, et Progrès méd., 1878. — KF. Franck, Soc, de biol., 1879. 

(1) Schüller, Cenfralblatt, 1874, p. 51. Schramm, Arch. f. Psych. Nerv. 
Kran., 1874. 
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physiologique de l'organe, d’après laquelle, pour Ludwig, le 
liquide sanguin reste soumis à une tension foujours invariable 
(Nothnagel et Rossbach). | 

Cette dilatation des petits vaisseaux n’est pas due à une action 
du médicament sur les centres nerveux et sur le bulbe, comme 
le pense, Filehne (d’Erlangen); la preuve, c’est que, suivant 
l’expérience importante de Lauder Brunton, cette dilatation 
persiste après une section transversale de la cervicale au- 
dessous de latlas (Wood Horatio, Steketec, Pick), Elle n’est 
pas due à une action réflexe ; la preuye encore, c’est que, d’après 
Mayer et Friedrich (1), après la section ie nerfs vagues et 
dépresseurs, qui sont les agents principaux de la dilatation vas- 
culaire réflexe, le phénomène se produit encore après linjection 
directe du nitrite d’amyle dans le torrent circulatoire, et aussi 
après la compression complète el continue de toutes les 
artères encéphaliques, qui empêche le fonctionnement du 

cerveau, ae 
Il résulte de tous ces faits négatifs, que le nitrite d’amyle 

agit localement sur les vaisseaux et qu'il est un poison direct du 
muscle, comme le démontre l'expérience suivante de Pick : Un 
muscle de grenouille curarisée se contracte parfaitement par les 
courants électriques, mais il ne se contracte plus si l’on place 
pendant dix minutes le même muscle sous une cloche remplie 
de vapeurs amyliques (2), Gette action sur les vaisseaux, qui 
peut s'exercer par l'intermédiaire d’une excitation directe des 

filets nerveux dilatateurs (3) (Amez Droz), ou encore par une 
influence paralysante sur les filets constricteurs ou, plutôt sur 
les éléments vasculaires contractiles (Steketec, Pick, etc.), 
dépend très probablement de l’altération du sang démontrée par 
un assez grand nombre d'auteurs. En effet, Richardson et 
Wood ont vu les premiers que le nitrite d’amyle entrave le (ra- 

(1) Mayer et Friedrich, Arch. f. experim. Path. und Pharmac:, 48176, 

bis e55. 

@) Pick, Ueber das Amylnitrit und seine therapeutische Anvwendung 

(Centralblatt, 1873, n° 55). 

(3) On a remarqué que, chaque fois que les grenouilles soumises aux 
inhalations amyliques exécutent des mouvements ,un, peu violents, les 

capillaires se rétrécissent ; il en résulte que l’action Qu nitrite d’amyle ne 

peut s'expliquer que par une excitalion des Vas0- “dilatateurs et non par 

une paralysie des vaso-constricteurs. 
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vail d'oxydations Ainsirle:phosphôre-sur déqueloon aversé quel- 
ques. gouttes de-cette substancé;: méi développe: plus: à lairder 
vapeurs. blanches; le sang! veindux perds dat faculté désredevenir 
rouge au:dontact de l'oxygène dellair,et;às lautopsie ldes ami: 

maux soumis aux 1nhalationsi lainiyliquesç on! trouvesle cœur et” 
les artères chargés d'ün,sangrhoïriet: foncé: Cette action spéciale | 
des nitrites isur Le sangoaiété ensuite, démontrée : De nas 

Hæstermann, Jolÿeb et:Regnard, PoGiacosa (A).o5pi rt ousiirog 
\ Telle est,en:résumé, l'action-physiologique! nibstale d’ amyle: ) 

sur les vaisseaux, action: qui s'exerce ;eñcore sur le:cœur ‘pour 

augmenter, la. fonce: de ses! contractions.; Ii-sétait intéressant/des 

bien l’étudier.et,de la! bièn,connaître; pour nneux fixer les effets: 

thérapeutiquesiet;comprendre l'efficacité vraiment remarquable: 

decet.agent.contre.lessacoès anginduxs nou ouob 129) « ononrs 
:Lauder, Brunton propose. lexphcation:suivante +: Pendäantiles: 

attaques de sténocardie, cet-auteur.a pulprendre quelques tracés: 

sphygmographiques qui ont.toujours indiqué une augmentation : 

considérable, de -la:tension: artérielle, Hiquelle ‘diminuérait ow: 

disparaitrait avec: l'atténuations ou : là: disparition: de! la: dou- 
leurs; cette, élévation! dela: tension artérielle, serait elle-même, 

comme. le paroxysine douloureux: lerésultat: d'un état :spasmos 
dique ;des,-artères périphériques: Donc; le remède: indiqué par 
ces,;yues théoriques, devait; être le mitrite-d'ariyle,iqui al pour 
propriétés de, dilater les:vaisseaux et d’abaisser- D ee 
la, pression svagenlaireos ns disroasi li eatmsiecoo aonémonèrd 20h 
-Gette, idée: n’ésteertes : pas: loi jee sa: été & hdiquéal far 3 

Traube,! qui établissaibi un -rappont: ‘des ‘cause: là effet entresles:! 

troubles, vaso-moteurs-et les symptômesangineux, entre latcone : 

traction des vaisseaux artériels et: l'élévation: de la tension!san2! 

guine, entre celle-ci: eti1 ‘augmentation: des battements ‘eardià- 

ques; la sensation de douleur et d’anxiété iprécordiale. La même b 

opinion.a.été reprise-encore: pir Landois et Nothnagel FR: his ! 
ont décrit; une forme yaso-motrice de l’anginerdespoitrineus {dep 

Mais, Fest théorie, séduisatite est Re d en rs (SÉA 1] 

(1) Gamgee, Philos. Trans. 1868. Hoœæstermann,, Wien, Med, ,Woch., 
1876. .«dolyel. et, Regnard, Sogiélé de biologie, juin 1876 à 10e (Giacosa, 

Sul? azione.der nitrito.d'amy.sulla. as fe 4 colorante. del Dies ( Archi 
per le ss. med., Torino, 1878-4879).;. sebaush 25 60% ubasuyt p an lis 
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-Si;; comme nous | l'avons: dit, -etcomme nous 5 en’ ‘avons 
même:cité un enr (4); ibexiste: des cas où lesotroubles:vaso:! 
moteurs-ont prétédétetiparw produre les: paroxysmieangincux; : 

il s'agit, d’une forme: particulière appartenant: bien‘plutôt & Ha” 
catégorie des pseudo-angines!/G'est: là dul reste une opinion très: 
judicieusement exprimée:pär) Gaïirdner ::«1Ge que nous “appren< 
nent les cas de Nothnagél,:ditsl, cé n'estipas que l'anginé dé’ 
poitrine typique, isphasioahtsifetélets doiver- ètre régardée 
comme ltoujours:: due pàcun- spasmel vaso-mioteur! mais plutôt 
que, dans: certaines onditionsoparticulières de l'organisme, un 
arrêt soudain: dé l'circulationdâns les extrémités,! déterminé 
par ün spasmé vaso-moteur; peut devenir! la! cause d'une aug" 
méntation:d'action du cœur; de palpitations et ‘d'une pseudo: 
angine. » C’est donc non seulement unerexdgératiun, mais une! 
erréur dereroire que toutes les'anginés'de poitrine reconnaissent 
pour causepun spasme (des! vaisseaux périphériques.” Célui-ci 
est bienrplus:souvent iconsécutif(à liccès, tet résulte d'u reteritis<| 

sement-desigrandes douléurs sur le: nerf-gränd!spimpathique; 10° 
IL’est donc pas admissible ique:l'élévatiôn del tension artés 

rielle‘ existe dans- tous: :lès cas d'añnginel dec poitrine. Le fait 
rapporté-par):Lauder Brunton! est: mêômeloin d'être concluant à 

cetégardibeti qiand:même d'autres exemples viendraient à étre” 
produits, iquand'il serait démontré qué la contraction |des arté2" 
rioles pétiphériquesr et: l'élévation de-H tension! Vasedlaire sont 
des phénomènes constants, il resterait encore! à prouver, é6mrie 
Gixlohnstonile faitremarquetyustement (2); qu ilssont toujours 
la cause:des âccidents-angineux: Que de fois; entéffet in tobserter * 
t-on: pas cette:augmentation de la pression saneuinié-en lat dent! : 

de:toute douleut rappelantimème de loir d'angor péctoris het 
-Une:seconderexplicationspouti interpréter l& modus operañdi: 

dunitrite d'amyle,;sàtété donnéé par Johnson) quil éité même tl 
l’appui-deht:cas décsà pratique:dùle; médicament al été <rémant0 
quablement avantageux: 53 :$'appuyant-sur ‘ee fait démontre" 
physiologiquemänt, là savoir que l'irritationt électrique du: bout 
central d’un nerf mixte ou sensitif, le sciatique ou le trijumeau 

(4) Vôy. Revue dé! médébine) juin 1883) 'ODO PET MER did ul 
(4) G. Johnson; Onthe relation betieen &ngina sa dbre and peñi- ie 

pheral arterial'contractions and ‘on themodus" oper and of the une of” 

amyl as a remedy for this diseäse (Brit.\med.Journ 1877, p.770). * 
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par exemple, détermine, par influence réflexe à travers le centre 

vaso-moteur, une contraction générale des lartérioles, d’où 

résulte une haute tension vasculaire, Johnson en conclut que 

ces deux phénomènes, loin d’être primitifs, sont secondaires el 
consécutifs à l'excitation douloureuse partie des nerfs cardia- 

ques, D’après lui, le soulägement apporté souvent d’une façon 
si remarquable aux accès angineux par le nitrite d'amyle tient 

à Son pouvoir antinévralgique et non pas directement à son 
influence vaso-dilatatrice. Sans doute on peut, avec cet auteur, 

citer l'exemple si remarquable du docteur Herries Madden, de 
Torquay, qui fut complètement délivré de ses accès d’angine de 
poitrine par le nitrite d'amyle, malgré la contre-indication 
apparente à son emploi, l’état congestif de la face pendant le 
paroxysme douloureux; sans doute encore, on peut rappeler 
quelques observations de Talford Jones, de Manzi (1), où les 

douleurs névralgiques ont cédé aux inhalations amyliques ; on 
peut encore citer le fait de Johnston relatif à une dame atteinte 

depuis quinze jours de névralgie faciale très sévère qui avait 

résisté à tous les traitements et qui guérit très rapidement par 
les vapeurs d’amyle. Mais toutes ces observations sont bien peu 

nombreuses, et dans tous les cas, at-on jamais prouvé l’action 
directe de ce médicament sur les nerfs sensitifs, sur la sensi- 

bilité? a-t-on jamais démontré en un mot son pouvoir anti- 
névralgique ? Celui-ci peut bien exister, mais d’une façon indi- 
recte, par lintermédiaire du système circulatoire, et c’est ainsi 

qu'il montre son efficacité dans les accès de migraine carac- 

térisés par un spasme artériel plus ou moins prononcé (hémi- 

crânie angio-tonique). 
. D'après nous, le nitrite d'amyle agit de la façon suivante : 
Il active la circulation intra-myocardiaque dans les cas où elle 
est sérieusement entravée par le spasme ou l’oblitération des 
arières coronaires ; de plus, il agit sur les artères périphériques, 

dont il détermine la dilatation ; en diminuant les résistances 

périphériques, il favorise, augmente l'énergie et le travail de 

l’organe central de la circulation. Nous ne partageons donc pas 
l'opinion de Filehne (d’Erlangen), qui admet que l’action du 

(1) Talfort Jones, Practitioner, 1871, vol. VIT, p. 218. < Manzi, Annali 
universali di med.,e chir., mars 1875, 
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nitrite amylique sur le cœur se _ par suite d’une sorte de 
paralysie du nerf vague, | 

La nttroglycérine, appelée encore ne : par Dean et 
dont les homæopathes se servent depuis longtemps sous le nom 
de glonoïne, a été expérimentée en 4848 par Héring, un an 
après la découverte de cette substance par Sobrero, puis par 
Dudgeon en 1853. Nous devons à la vérité scientifique de décla- 

rer que la description des effets physiologiques de cette. sub- 
stance tracée en 1858 par Field (de Brighton) (4) a été faite d'une 
façon aussi complète que possible, par Mayer (2). Son action.est 
absolument comparable à celle du nitrite d’amyle, et dans un 
travail récent que nous avons fait paraître sur ce sujet, nous 

avons ainsi résumé ces effets du côté de l'appareil. cireula- 
toire : « La face se congestionne, rougit et devient vultueuse,; 
l'impulsion cardiaque devient plus forte, plus rapide ; les ar- 

tères carotides et temporales battent avec violence ; le pouls 
radial s'accélère et présente un dicrotisme assez marqué; la 
tension artérielle diminue d’une façon très notable (3) »., Comme 
pour le nitrite amylique, les ‘propriétés antinévralgiques de la 

(1). Field (de Brighton), Med. Times and Gaz., 10 mars 4858 et 

2 avril 1859. 
(2) Voici, d’après.le docteur Piedvache (Art médical, juin 1883, p. 634), 

le passage de Mayer relatif à l’action de la nitroglycérine : « Elle se ma- 

nifeste d’abord, dans la région du cœur, par une sensation de plénitude 

‘et de coustriction qui s'étend quelquefois jusqu’au cou; le pouls diminue 

de fréquence. Bientôt après, il se développe une sensation de chaleur 

au cœur; cet état de constriction crampoïde disparait, son, action, est 

augmentée, les battements du cœur sont plus forts, ils deviennent par- 

fois si violents qu’on les perçoit à travers les vêtements. Cette poussée 

plus forte du sang se manifeste nécessairement dans les gros vaisseaux ; 

aussi voit-on battre les carotidés et les temporales, et les veines jugulaires 

se gonfler; le pouls correspond à ces signes, il augmente rapidement en 

fréquence et en, plénitude et monte quelquefois de 60 à 120, pulsations; 

seulement, de temps à autre, il y a alternative d’accélération et de ralen- 

tissement; en même temps, il est irrégulier et intermittent; plus rare- 

ment il devient filiforme; la violence des pulsations ne s’étend pas seu- 

lement dans les artères superficielles, elle est: sensible à la nuque, à 
l'extrémité des doigts et par tout le corps, ce qui explique la sensation 

d’anxiété et d’agitation que l’on constate souvent, » (Mayer, trad, de Cham- 

peaux, Art médical, t. XVI, p. 103.) 

(3) Henri Huchard, Propriétés physiologiques et thérapeutiques ji la 

trinilrine, Note sur l'emploi du nitrite de sodiumA(Bull, gén. de théra- 
peutique, 1883), 



MN 

= Of — 

trinitrine, vantées par S. Brady, ont été sérieusement contestées 

par Fullér’et Harleyreni Angleterre;yopar-Vubpiansen Erance{L): 
comme pour lui encore, on à noté neue insuccès dans Îe 
traitement de l’ angine pectorale pa" SMILE 
En résumé, la nitroglycérine : agit, comme le mitrite d’ amyle, 

ie foitit 

elle produit, comme elle, des symptômes d' Hpérétite cérébrale, 
dilate les vaisseaux Périphéri ues, abaisse la tension Ateiente) 

OA ii, 1 a FO )f f | LE { 

avec cette différence que son. eff cacté est te plug longue ‘duréé 
(deux. ou Lois heures), ( qu ‘elle est moins rapide (au bout dé 

SERA Fe { Ji ben 4j % F4) Or SA ÉOr Or: 

quatre | à cinq minutes, tandis © que le mitrite d ‘amylè produit-ses 
effels a au bout de. quelques secondes). Elle” dévait doné être expé- 
rimentée contre les accès d'angor pectoris ; aile} à “été; en effet, 
pour la première fois par Murrell, de Londres, qui cite troisieas 
favorables 1 PUS, elle à été CARTON mise El usage put 
Green, Far lquhar, M call Anderson, _Korciuski} G! Franék (de 

SEAL GEL 

Buffalo), Desrosiers (de Montréal) ‘et par "nous-même (3). 10 b 
Le nitrile de sodpum a été employé dérhièrement avec avan: 

Bite Rent Jr} 

tage, contre Les aucès à angineux par Matthew Haÿ, d' Edinbourg. 
1414? 

ous n ayons pas ‘encore € eu, pour notre part, récours à é médi. 
1311)0)e 

cament, dont l'action s se rapproche beaucoup de celle dé IA ‘hilro- 

RYTER (4). x ll rai rain ci : RTE PE Surée gym 
2506161199 251090 Qc V\ 997919 Sy toer Fe è PPS QE 17919 oqins) 

sul ) £ 8, une da d- FRE action of glonoine (bu. Times “and Gas, à 

12 mars 1859), Fuller ef Harley, cités par M. Vulpian (Ga: . . née 
.décine et de chirurg gie, Const 100. US APR roRet: 

(2) Cañtiléna, Ang! dé poitrine. Inutilité de la nitragteérine Q Spe 

“mentales avril 1880; p: 3Ë8k 29h ,suptii | 
(3) Murrell, the Lancet, 1879 ; Jameson, Brit. ee PSE, PTE en. : 1880, 

p.488, SAWyer, Practitioner. 1881, p. 41 ra Hammond, Virginia ed. 

Monthly, 1881 ; Stewart, thè Therap.. Ne ZetLe, 1882; ‘Gréen/ Prattitioner, 
fév. 1882: Tarquhab) Therap. ‘Gars, avril “882; (M'Gu1e Atidersong  Gids- 

eo Med) POSE. juillet 2882: Korcinskiy: Wine med: Woch;. 1882; -Des- 

ovosiers! (de: Moutréalil Union, méd. du: Canada, mars, 1883; Frank, New- 

sdorkmed Record, mai 1883, ; H. Huchard, Bull. gén. de fre, avoil 18835. 
(4): (Matthew Hay, Nitrite of. sodium in the treament ofa any ina pectüris 

‘te Practitioner, mars 1688, a ie 2 Matirew HSF AN Tel or- 

)4 

“nulé’ Suivante 2 dog: 2SBUSIDIINS 2591108 Z: 5 24) 

000114 ANitrite (dé M Ne 248 grammes. Diiqaa 
inocmorudeu;de rivière. ; nonrpenereg res Meénte te 340 LE 

3 14J4}41 
ÿ À 

[8 ,2H10YOY ‘Une, à deux cuilierées. à. café. en 
Î € 3IFDI4 11 j ct 

Cette formule diffère légèrement. de, celle, que; nous : ayons donnée, dans 
bai travail sur;les, Propriétés. pliysiologiques, et, hérapeutiques à de la 
trinitrine. (Bull, de thérap., 1883.) + Li 
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Du rôle de l'eau dé: Mauhonrat dans la:cure, de, Cauterets ; ; 
n | 2180 )OOUEeIIT esuplou Y\ alor E O (0 ) (19 IL | AENT DIS 

. le dont Achille Bouxer, médecin inspecteur, à 
(KL ai lg 4( [IIS 5) UC TITONITOUR 

Orms Bb otriie 9 oox M0) Jr05 
.L'eau.d e, Mauhourat : diffère des nombreuses sourées de Cau- 

tenets. par des propriélés. physiologiques spéciales : qui en ‘font 
une, individualité distincte pouyant répondre à à des indications 
thérapeutiques. multiples et bien déterminées, T4 
,-Quoique très ançiennement connue, ‘cette source ! n° a a pris à une 

place importante dans. la cure de Cauterets q que depuis une v vin, 
tarme d'années, Actuellement, il est peu de mälades dans la sta- 
tion qui, ne fassent jusage de, cêlle, eau, soit à. litre d'agent 

principal, soit i À titre d'adjuvant destiné à à Seconder ou compléter 
Jaction.de la,  médieation thermale. On. peut dire | qu'e ‘elle jouit 

d'une fayeur Presque. égale à celle. de Ja Raillère, avec 26 laquelle 
on l’associe du reste fréquemment. RE, | 
L'eau de: Mauhourat a été classée. par MN Gigot: Suard et 
es parmi les eaux silicatées- sulfureuses. Elle contient üne 
notable quantité de silicates alcalins el de chlorure de sodium 
unis à.une faible proportion de sulfure de sodium. Douëe d” une 
température élevée (50 degrés centigrades), elle renferme peu de 

matières organiques et présente une alcalinité très prononcée. 
‘Néanmoins, les caractères chimiques dé cette source né nous 
paraissent pas suffisamment tranchés pour nous réndre compe 
-des ‘différences considérables qui la. séparent. au point de.vue 
physiologique # Ne des CHR sources tre la sta- 
ii End L eto2umse : dons dt Joinl£ (6) 

LA Cette eau, qui est exclusivément tige en Bôiééon possède 
des propriétés eupeptiques set. digestives comparables à celles des 
eaux bicarbonatées sodiques:-et .calciques. Elle produit sur les 
organes digestifs une stimulation fonctionnelle et physiologique 
qui, se traduit par le réveil où l'augmentation de l'appétit et par 
Ja régularisation des fonctions digestives, Tandis que la plupart 
des autres sources sulfureuses sont mal supportées par. les dys- 
peptiques'et les gastralgiques,.soit qu’elles réveillent. des phéno- 
mènes douloureux où qu’elles provoquent tantôt un mouvement 
diarrhéique, tantôt une constipation épiniâtre, nous voyons, au 

“contraire, Péau dé Maühoürat'produire. d'excellents effets dans 

certaines formes de dyspepsie et de gastralgie s’acéompagnant de 
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éongestion catarrhale dé la muqueuse et d’atonie de la tunique 
musculeuse dé l'estomac ou du tube intestinal, Outre l'action 
topique résolutive qu’elle exerce sur la muqueuse hypérémiée ou 
engorgée, elle réveille où régularise la contractlité des fibres 
musculaires, calme l’élément douloureux spasmodique et tend 
à atténuer cc$ constipations passives qui accompagnent la plu- 
part des dyspepsies. 
Employée à doses progressivement élevées, l'eau de Mauhou- 

rat est parfaitement tolérée par l'estomac et elle s’éliminé rapi= 
dement par les reins dont elle augmente l’activité sécrétoiré dans 
des proportions notables. Cette action se traduit non seulement 
par une augmentation de quantité d'urine, mais encore par uñe 
augmentation sensible dans les proportions de matières fixes se 
révélant fréquernment par des dépôts sédimenteux d'acide urique 
du d’urate de soude, Cette action diurétique ét dépurative à été 
manifestement démontrée par les recherches expérimentales de 
MM. Gigot-Suard et Byasson, qui ont été faites sur l'eau trans- 
portée. QU 

“Hâtons-nous d'ajouter qué C'est à cette facilité de digestion 
et d'élimination de cette eau qu’on peut attribuer, en grande 
partie, ses propriétés dérivatives et tempérantes qui sont ses 
principales caractéristiques. 
‘Aïnsi, tandis que les autres sources produisent une excitation 

plus ou moins marquée sur le système nerveux et le système cir- 
culatoire, l’eau de Mauhourat déterminé presque toujours, même 
à doses élevées, des effets sédatifs très mamifestes sur les fonc- 

tions de la circulation et de l’innervation. Elle provoque aussi très 
rarement les phénomènes d’excitation périphérique : que l'on 
observe fréquemment, sous l'influence des sources sulfureuses, 
aux deux extrémités du tubé digestif, tels que gingivites, pharyn- 
gites, fluxions hémorrhoïdaires, etc. 
-l$ur la muqueuse des voies respiratoires, elle exérce une action 
insensible et pour ainsi dire nulle dans la plupart des cas: Aussi 
peut-on continuer son emploi dans éertaines bronéhites avec ré2 
ciudescences irritatives où les eaux sulfureuses soit contre-in: 
diquées ; elle peut, même dans ces cas, contribuer à amendeÿ 
le mouvement fluxionnaire par ses propriétés diurétiques et dé- 
rivatives, Ce n'est qu’exceptionnellement que nous l’ayons vu 
produire des phénomènes d'excitation marquée sur les autres 
muqueuses et notamment sur là muqueuse uréthrosvésicale, 
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Cette description suceineté des principaux effets de l’eau de 
Mauhourat peut nous rendre compte de la multiplicité d’indi- 
cations qu'elle est susceptible de remplir et confirme l’apprécia. 
tion suivante de Camus : « Cette eau est sans analogue dans les 
Pyrénées ; 1l n’est pas d'eau plus facile à digérer et qui con- 
vienne à un plus grand nombre de tempéraments et de maladies 
chroniques. Elle est le diurétique par excellence. C'est par son 
action sûr lestomac promptement réfléchie sur les reins, à la 
manière d’un coup électrique, que l’eau de Mauhourat agit si 
efficacement dans les gastralgies et les gastrites. » 

Cette eau est généralement bien supportée par les tempéra: 
ments nerveux excitables ; aussi est-elle souvent prescrite chez les 
enfants faibles, délicats, chez les femmes anémiques, névropa- 

thiques, pour stimuler et régulariser les fonctions digestives et 
produire une action tonique et reconslituante sans mélange d’ex- 

citation. : 
- Elle jouit d’üne efficacité réelle dans le traitement de certaines 
variétés de dyspepsies et principalement dans les formes ato- 
niques compliquées ou non de dilatation de l'estomac, dans la 
dyspepsie catarrhale légère liée à l'herpétlisme et dans la gas- 

tralgie entretenué par l’arthritis. Elle ést également employée 
avec succès daps le catarrhe intestinal lié à l’herpétisme ainsi 
que dans l’entéralgie rhumatismale. Elle modifie favorablement 
les blennorrhées anciennes et certains catarrhes vésicaux con- 
sécutifs à l'uréthrite ou liés à une affection diathésique, Nous 
avons obtenu de bons effets de son emploi dans certains engor- 
sements chroniques de la prostate. - 

Grâce à ses propriétés diurétiques et dépuratives, l’eau de 
Mauhourat peut être administrée utilement pour combattre la 
gravelle urique et, en général, les affections dites uricémiques 

avec détermination morbide du côté de la peau etdes muqueuses, 
Dans ce cas, non seulement, elle favorise l’élimination de l'acide 
urique par le rein, c'est-à-dire par sa voienormale (4), mais encore 
elle tend à diminuer la production de cet agent, par l'action 
spéciale qu’elle exerce sur les fonctions digestives et consécuti- 

do mr eq mm on Sanrio rétine re room 

(1) Nous Savons, en effet, qu'on a retrouvé l'acide urique dans les 

sécrétions de certains organes malades, et notamment dans quelques 

inflammations catarrhales arthritiques de la muqueuse pharyngo:nasale, 

dans la sécrétion salivaire (Boucheron), etc, 
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vement par les modifications qu’elle imprime aux phénomènes 
intimes de la nutrition. 

Employée conjointement avec d'autres sources, l’eau de Mau- 
hourat peut remplir des indications utiles et biere à mo- 
difier les éléments morbides d’uneaffeetion: complexe. C’est ainsi 
que nous la prescrivons dans le traitement des affections uté- 
rines, en même temps que les bains sédatifs du Petit-Saint-Sau- 
veur, pour activer et régulariser les fonctions digestives et pro- 
aie: une action sédative sur les phénomènes gastralgiques.. 
Elle trouve également son emploi dans les affections rhuma-! 

üismales pour seconder | l'effet de la balnéation. en excitant les 

fonctions urinaires et en modifiant la discrasie urique qui ac- 
compagne fréquemment ces affections. Par son action diuré- 

tique et dérivative elle peut atténuer les poussées fluxionnaires 
et empêcher les retours d’ acuité dans bien des cas. 
“Dans le traitement des  dermatoses, nous assocIons l'eau: 

de Mauhourat aux bains d'eaux sédatives et glairineuses de, 

Pauze- Vieux } pour produire une action dépurative, c'est-à-dire, 
débarrasser le sang des principes excrémentitiels qui le vicient 
et pour modifier AE les fonctions de nutrition. Cette: 
eau peut aussi être employée avec, avantage dans le traitement ; 

des affections syphilitiques anciennes, conjointement avec, les 
bains les plus sulfureux et les plus actifs,  pourreleverles fonc- 
tions nutritives affaiblies et pour augmenter la tolérance de 
l’économie pour les médicaments entisyphilitiques en favorisant ;: 
leur élimination par la voie rénale et prévenant ainsi leurs effets 
toxiques. | 

Enfin, nous associons léurtellement l'eau de Malone 
Raïllère, en administrant ces deux eaux à quelques minutes 
d'intervalle. Cette pratique, qui a été sanctionnée par: l'expé- 
riénice, a sa raison d'être dans les propriétés digestives et tempé: 
rañtes de Mauhourat. Ce n’est point pour faire digérer la, Rail 
lère, comme on dit vulgairement, que nous prescriyons, cette 

eau, Mais ‘bien pour modifier favorablement les organes digestifs 
se certains dyspeptiques, et souvent pour atténuer, par son 

action diurétique et dérivative, les phénomènes d’excitation lo- 
calé qué l’eau de la Raillère détermine fréquemment et dès.les 
premiers jours, du côté des premières voies respiratoires, : 

3 
Î ; MARINES 

10 LA hf 



— 8% — 
F se he Ce ar CPS ; n oraostes y a YhETs 

sanémonsda xus omiiqueé of wp 2modstbort 485 TE 
l ÿ® k ” F f a nes «rer 

CHOC fi sh pogsiri 

PHARMACOLOGIE jun à voqu 7. - eg ] tro [TRE À SUV OECUR 
sue Sfr DÉS | Lu JYTTOE MBRI 0 NT AX TO À A à { À : 

, : ; ah 1? ccrasr \irait Ta à À 
SO TN Étno » jo eolder ronttommti e6D “IQENgr US ESEHON 

me ns F ee 2notnofts ot sonth 
Se ftie jee +. okqrt «Des: pexires de viande ni vi PEN 

LES. Des Ep } fs LA 9 Pa «ch Re 29 ÿ GE AOL FO 
SR Ef stodt39ils Ce k à A te Pr” M nu Rousseau, pharmacien. , Rte Lee 
sf FJHice- Jo 1 :b elrist 2 emise 29 SUP CXJEE 1 SATONN 9 Sn 

. C3 ai \ FF 

dUVIINT FES SITNY 

“(C'est én' 1855! JorS "de" fa: guérre dr “Crimée, que | furent faits 
1 re 

les prétiérs ‘essdis Sur l'alimentation par io poudre de viande : à 
DÉRSEROU 

lo objeetif d'alors était dé for à À nos {roupes di de campagne, un 
aliment très’ nutritif “ous 1e Folume le plus restreint, | 

ET € 

A cet effet, la viande fiaiche était desséchée à “une Lempéra- 

ture dé 90 dégrés! ‘mise en poudre” cl enfin forlemènt, comprimée 

dans'des Pr de papier résistant. fra. " Û , 
Fraichement préparée, cette poudre “donnait | un a oulIon très 

nourrissant. Mais ons apéreut bien vite. qu’ avec Je ten mps, elle, 

prenait ün'boût de rance très désagréable et Ton dut enoncer, 
À 

BHO 

EPFL te: T9 EL OK 96 ft O8 à IFHO'TCŒ EE] j 1} ji] é 
; T 

_ LT à Son usage. * ‘” ar pin 
perdant Mag ans, oû péut ad que GA “question di les pou, 

drésde viande! ‘pures à d'été ‘tomplètément abandonnée, lorsqu' én., 
A! ARTE 

NAT Fa H PURE 

1881M/ Te docteur Debôve! eut” 46” premier l’hcureuse idée des 
substituer la poudre de viande’ à à la viande crue hachée dans, sa ; 
méthode’ de suralimentation. D. LAN 
Æstsl besoin de rappeler ici les succes oblenus non net 

pa Mie docteur Debove dans” son. service à Bicêtre, mas. 
entcoré dans ceux le MM es docteurs ‘Dujardin- Beaumelz, à 
Saint-Antoine, Desnos à la Charité, Ferrand à Laënnec,. lc 

11/1 

613 { 

lai plus’ grandé Partie à dé la présse médicale à été cp PRES 
fire fi 1? 

approuver cette innovation. ed 
Cépendänt, malgré les brillants Fésulials ad aquis, de sérieuses. 

critiques sé sont “bientôt élevées contre les pra livrés à. “gi 
i1O0 AIO L CEA 

consbihmation ne I re ads 

C'est qu en'éffet le même inconvénient Lite en ET $ fait. 
14) 

IlToi 

ie $ ce montré: à nou cau : “la rancidité pd: des. Bou: | 

sont véritablement épais après À un du, de Aehne plus où. 
mots th R ATOMMONPORL SMILE AE Nr 

Aussi presque! tous les ALES à ce pr, pion 

_vent-ils une grande répugnance pour absorber leur poudre, 
À ceux qui ne peuvent vaincre ce dégoût, une seule ressource 

TOME Cv, D° LIV. 14 
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jeur reste, @’est l'emploi du tube-siphon, et encore:si: le palais 

“est trompé l'estomac ne l'estipas, éarles éructations désagréables 
“qui, le plus souvent, suivent l’ingestion de la poudre, sont autant 
de protestations contre l'aliment qu’on lui impose. | 

Quant au reproche qu’on adresse aux poudres de viande 

‘d’être d'une indigestibilité presque complète, commé a voulu Île 
démontrer M. le docteur Husson, de Toul, je puis affirmer que 
quelque repoussantes que puissent être certaines de ces pou- 

-dres, elles sont loin d'être d'une indigestibilité aussi absolue que 
‘le lprélend ‘ce distingué praticien, ainsi que je l’étabhrai plus 
loin par l'exposé: des expériences ëx vifro que j'ai faites à ce 

cute 

En résumé, les poudres de atie, malgré les graves repro- 

Les qu'on est en droit de leur faire, rendent de véritables ser- 

“vices dans tous les cas où la nutrition est troublée. S1 la théra- 
‘peutique n'en a pas encore obfénu une entière salisfaction, 

c’est que jusqu'ici les fabricants de poudres de viande ne se sont 
‘pas’ montrés à la hauteur des exigences médicales. 

‘! Dans tous les cas, un fait parfaitement établi par tous ceux 
‘qui ont pratiqué lé. système de suralimentation par les poudres 
‘dé viande préconisé: par M. le docteur Debove ct soutenu par 
bon nombre de savants praticiens, entre autres M. le docteur 
Dujardin-Beaumetz (1). C’est qu'une poudre de viande fraiche- 
ment préparée constitue un aliment d'une richesse incomparable 

et d’une digestibilité aussi grande que la viande crue hachée. 

En somme, l’obstacle réel qui s'oppose à ün emploi général 
des poudres de viande, c’est leur altérabrilité. 
À quelles causes doit être attribuée l’altération des viandes 

desséchées et par quel moyen peut-on arriver à les faire dis- 
c'paraitre ? | 

‘Telle est la double Es que je me propose d'étudier dans 
sice  travail'et sur eee Ji j'espère apporter peut-être un peu de 
lumière. 

Le sujet est aussi délicat que complexe, il est de ceux que 
‘Ja' plume la mieux autorisée ne: saurait trancher d'un trait. 

‘Aussi en ce qui concerne les causes d’altérabilité me contenterai- 

je d'émettre seulement une opinion, laissant à chacun le soin 
d'en contrôler et d’en la valeur; mais un point sur 
ere RS nm ee. 

(1) Voir le Bu/{efin def Rte te du 30 mars 1882, 
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lequel il-m'est permis d’être affirmatif, e’est la possibilité de 
rendre les poudres de viande imputrescibles, d'une conserva- 
tion absolue en un: mot, ainsi que je le démontrerai {oùt. à 
l'heure en indiquant ‘un: procédé as de mr des 
viandes desséchées. | 
‘Avant d'entreprendre cette é ds , je commencerai d’abord par 

donner le résultat des recherches auxquelles je me suis livré 
-sur la digestibilité des poudres de viande. 135 

J'ai dit que celles-ci loin d’être indigestes sont aussi diges- 
bles, si ce n’est plus, que la viande fraîche, eu égard à leur 

état de division extrême; les expériences suivantes le démon- 
treront d'une façon péremptoire : 

Cinq échantillons de poudres de viande que je me suis pro- 
curés dans le commerce (et que je désignerai par des numéros), 

et un sixième provenant d’une poudre de viande que j'avais pré- 
parée par le procédé de purilication dont je viens de parler ont 
été soumis à trois épreuves différentes. 

Première “ape tence. — Un gramme de chaque poudre. a 

été mélangé à 25 centimètres cubes d’eau acidulée avec l'acide 

--chlorhydrique : dans les proportions de 3 grammes d'acide 
anhydre (HCI) pour 1060, comme le recommande M. Petit 
dans son intéressant travail sur la pepsine (4) et à 50 centi- 
grammes d'une pepsine du commerce vendue sous le nom de 
pepsine pure extractive. 

D'autre part, un gramme de chaque poudre fut mélangé à 

95 centimètres cubes d’eau acidulée comme ci-dessus sans 
pepsine. 
Les douze flacons furent portés à l'étuve maintenue à: une 

- température de 40 à 42 degrés au maximum ; au bout de douze 
heures ; après avoir eu soin de faire des agitations successives de 

-denu-heure en demu-heure, le contenu de chacun des six pre- 

“imiers flacons fut fillré et le liquide essayé par l'acide azotique 
goutte à goutte et le ferrocyanure de potassium additionné d’aeide 

acétique sans qu'il se soit produit de trouble ou. de précipité 

dans aucune des six liqueurs ; soumis à l’ébullition, pas un des 
Jiquides ne s’est coagulé ; enfin avec l'alcool fort 1 s’est produit 
un précipilé qui s’est redissous par addition d’eau. 

Il était donc bien évident que toutes ces poudres de viande 
LRAÉP PPT NPRIR ACT APTE em 

(1) Recherches sur la pepsine, par M, A, Peuit, 
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nr poudre préparée par procédé spécial de purification AL 

19 centigrammes de résidu. | | | RON 

. Quant aux six flacons contenant la pote avec l’eau aciduléé 
sans pepsine, ‘ils ont tous donné un “liquide précipitant Aus 
ment par l'acide azotique. de: | fees À 

| Deuxième expérier.ce. -L'La même quantité de ces poudres 
(c est-à-dire un gramme) fut soumise à uné digestion artificielle 

avec les mêmes proportions d'eau aciduléé ét de pepsine, mais 
à une température de 50 degrés maxima, et voici les résultats 

après douze heures . Les 

Aueune des liqueurs : n’a FHÉbIpRRe par les réactifs employés 

dans la première expé érience pour s assurer de Ja POP 
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a nn pra de. ST que SIX flacons témoins Here, de 
la poudre et de l'eau acidulée sans pepsine ayant été soumis 
À.la même température. pendant le même laps. de temps, ont 

donné des liqueurs précipitant par l'acide azotique et la cha- 
leurs fi 
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‘En cutie; ill est: juste ‘de/rappeler- qu'un gramme ;de;ces 
poudres répréséntait au moins 4igrammes: dé: viande: fraiches 

On peut voir déjà par ces deux expériences combien M. le doe: 
téut! Hüsson'ést . l'erreur lorsqu'ilme il PARAIE des 
PERRESS de Viande. 13 29199 OOT 6 sdsôz Inomoldelsèrq 53à 

di “est vrai quil se contenter ee ue si “né a lheures 

la viande hachée était d'un os Mais il ses ds nés 

si les liqueurs obtenues étaient des: dissolutions-de fibrine/ou 

des peptones. 
Il y a là, dans cette observation, une lacune regrettable: ‘entre 

due et digestion, peplonisation, en un mot transforma- 

ton complète des principes‘albuminoïdes en substance nouvelle 

assimilable, il y a une différence considérable. 
Comme le dit, M. Petit à propos. des .pepsines,. il serait dési- 

rable que cette erreur ne persistât pas, | on ne verrait plus alors 
des pepsines considérées comme excellentes parce ce qu ‘elles dissol- 

veront,des quantités pazfois considérables, de fibrine, tout en 
élant incapables de Ja transformer. Les acides, eux aussi , jouis- 

Gil 

sent de. cette propriété, dssolyante dans des proportions Varaul 112 4 
Ar 

avec leur nature, mais aucun d'eux. n'a le pouvoir, de {trans- 

former l’ albumine en peptonc,ou albuminose, | us PE 

Je Je, répète, M. le docteur Husson, a commis une erreur 

commune à bien des personnes, en négligeant de S ‘assurer de la 
qualité des liqueurs obtenues après quatre heures de contact de 
la viande avec la pepsine et l’eau acidulée. 

Je suis certain que s’il les eût traitées par l'acide nilrique, il 

se fût assuré que, pas plus pour les poudres que pour la viande 
hachée, il y'avait digestion au bout de quatre: heurcsià ‘une tem- 

pérature maxima de 40 degrés. 
J'ajouterai encore que les proportions d'acide employées par 

M. Husson sont beaucoup plus fortes que celles du suc gas- 

trique}; tout dépend, il est: vrai, de la densité. de l'acide, mais 

M. Petit a parfaitement établi que, passé ‘une certaine dose, 
4 grammes d'acide chlorhydrique vrai pour 1 000 par exemple, 
les conditions ne sont plus aussi favorables POnEE une ei 

complète des principes albuminoïdes. | 
Enfin, une autre erreur que je me permettrai de relever dans 

cette note est celle relative au résidu trouvé. | 

M. Husson dit qu'au bout de quatre heures la presque tota- 
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lité de la viande hachée était digérée, un huitième seulement 
composé de graisses et de matières tendineuses n'avait pas 
été attaqué ; avec la poudre de viande, ce résidu était égal au 
quart du poids total. 2 

- Etant admis qu’un gramme de poudre de viande représente 
4 grammes de viande hachée, M. Husson ne s’est pas aperçu 
qu'il a prouvé que la poudre de viande lui a laissé moins de 
résidu que la viande hachée, puisque le quart du poids total d’un 
gramme de poudre est de 25 centigrammes et que le huitième 

du poids total de 4 grammes de viande fraiche est de 50 centi- 
grammes. | F3 

Donc, sans le vouloir, M. le docteur Husson s’est fait l'avocat 

des poudres de viande, quant à leur solubilité dans les acides 
étendus. | 

Il me reste à donner le résultat d’une troisième expérience 
faite avec une pepsine pure que j’ai préparée moi-même avec des 
estomacs frais de porcs. 

Il est bon de relater que 10 centigrammes de cette pepsine 
ont digéré 5 grammes de fibrine de mouton lavée et essorée ; 
ceci dit, voyons les résultats obtenus. 

Un gramme de chacune des poudres n°% 1, 2, 3, 4, 5, et de 

celle obtenue par procédé spécial fut mélangé avec 95 centi- 

mètres cubes d’eau acidulée à 3 grammes pour 4 000 d'HCI 
et 10 et 20 centigrammes de pepsine de porc; les douze fla- 
cons furent portés à l'étuve., Après douze heures le contenu de 
chaque flacon fut jeté sur un filtre {séché à 100 degrés et taré), 

aucune des liqueurs ne précipita ni par l'acide azotique ajouté 
goutte à goutte, ni par le ferrocyanure de potassium additionné 
d'acide acétique, ni par la chaleur. Avec l'alcool, précipité se 
redissolvant dans l’eau. La peptonisation était donc bien 
effectuée. | 

Les résidus restés sur les filtres après avoir été convenable- 
ment lavés à l’eau distillée ont été séchés à 100 degrés. 

Pour les flacons contenant 10 centigrammes de pepsine, 

comme pour ceux contenant 20 centigrammes, le poids des 

résidus était le même : 

Pour le numéro 1 il a été de....... .:.. 22 centigrammes. 
TRI 9 ds 93 ta 

Fe $ D1068 17 — 



— DID 

Pour le numéro, 4 il a été de.....,,.,, 19 centigrammes. 
es Dal Le 48 ut 

Pour la poudre (procédé spécial). ,,,, 09" 

En résumé, je crois qu'il serait difficile, pour ne pas dire 
impossible, d'exiger davantage, puisqu’en réalité une poud re bien 

préparée laisse un résidu inférieur à 10 centigrammes pour 
un gramme de poudre représentant réellement elle-même 

5 grammes de viande fraiche dégraissée et dénervée. Ce qui 

équivaut par conséquent à 2 pour 100. | nt 
Enfin, j’ajouterai qu'on est en droit d'admettre que ce qui se 

passe dans la digestion 2x vitro pour la poudre de viande et la 

viande fraiche doit être exactement, identique dans l'appareil 
digestif, quant au temps nécessaire à la digestion de l’un comme 
de l’autre de ces deux aliments. | ie 

MM. les docteurs Debove et Dujardin-Beaumetz qui se sont 
occupés spécialement de cette question l'ont traitée avec l'auto- 
rité que je n’ai certainement pas, et tout ce qu’on pourra dire 
à ce sujet ne saurait être aussi éloquent que les résultats con- 
signés par ces médecins. 

Mais si je ne suis pas d'accord avec M. le docteur Husson 
quant à la digestibilité des poudres de viande, je suis absolu- 
ment de son avis en ce qui concerne la répugnance souvent 
invincible que provoque la majorité de ces poudres auprès des 
malades, dégoût qui, je dois le dire, ne se produit pas lorsque 
les poudres de viande sont récentes. | 

De l'altérabilité des viandes déshydratées et en particulier des 
poudres de viande. — Tout porte à croire que l’altérabilité des 
viandes desséchées et par suite des poudres de viande doit être 
attribuée d'abord aux principes gras emprisonnés dans la trame 
fibreuse des muscles et ensuite aux nombreux éléments fermen- 
tescibles contenus dans le‘ liquide qui les imprègne lorsqu'elles 
sont fraiches. | 

La présence des principes gras est la première cause de l’alté- 
ration des viandes déshydratées ; en spécifiant prencipes gras, 
j'entends par là non seulement la graisse proprement dite quiac- 

compagne toujours les muscles et dont on ne peut les débar- 

rasser complètement, malgré tout le soin qu’on y apporte, mais 
encore et surtout la matière grasse qui forme partie du liquide 

constituant des viandes, soit à l’état libre ou combiné. 

La graisse proprement dite a d’abord sur les viandes dessé- 
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chées-et spécialement. sur la poudre de viande une influence mé-| 

canique. : son avidité, pour. l'oxygène de Pair, propriété qui lui: 
fait jouer véritablement le rôle d’un intermédiaire entre ce gaz et, 

les autres éléments qui se trouvent en contact avec.elle, 

En outre, par suite decette avidité pour l'oxygène, elle rancit 

rapidement, phénomène qui se traduit par une, production. 
d'acides gras et qui, lui-même, est, précisément ie 
présence des matières albuminoïdes. 

Les viandes desséchées doivent encore leur altérabilité aux ma 
tières fermentescibles contenues dans le liquide des muscles frais 
qui servent à leur fabrication. rétine 

En effet, si l’on examine la os de. ce liquide qui 
forme environ, les soixante-quinze centièmes du poids. des 
viandes, on voit qu’en outre de l’albumine, de l'acide lactique; 

du phosphate acide de potasse, de l’inosate de potasse,de la sar- 
cosine, de la sarkine, de la xanthine, il renferme encore: tous 

les autres principes du sang, entre autres de l’urée, des. urates 
d’'ammoniaque, de chaux, de potasse et. de soude, de l’hippurate 

de soude, des oléate, margarate, stéarate, butyrate. et valérate 
de soude, de l’oléine, de, la margarine, de la stéarine, libres ou 
émulsionnées à l’état de gouttelettes dans le sein du liquide de la 

matière grasse phosphorée, de la cholestérine, de la biliverdine, 
de l’inosite, de l'inosate de potasse. 

Peut-on trouver une substance plus Sn tre plus riche en 
matières fermentescibles, plus sujette par conséquent à denner 
naissance à des doubles décompositions ? | 
Ge sont, d’une part; les savons (oléate, A stéarate, 

butyrate et valérate), la matière grasse phosphorée, la cholesté- 

rine, la biliverdine qui, sous l'influence des fermentations mul- 
Uples qui se produisent, donnent lieu à des décompositions qui 

ont pour résultat la mise en liberté d’acides gras, fixes et vola- 

tiles (margarique, stéarique, butyrique et valérique) provenant des 

savons et de la matière grasse phosphorée ; puis formation de 
composés nouyeaux qu'il y a leu de supposer entre ces acides 
gras et les alcools résultant de la décomposition des éléments 
constituants de la cholestérine et de l’inosite. 

Enfin, les sels minéraux, par suite de la destruction des ma- 
tières albuminoïdes, subissent à leur tour des phénomènes de 

dédoublement en donnant naissance à des corps nouveaux et en 

particulier à des gaz, lesquels s’associant avec ceux provenant de 
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la décomposition desdits prinéipes protéiques, ‘engendrent dé 
l'hydrogène sulfüré'ét phosphoré, du di Lo d’ nie mé 
de l'acide carbonique, de l’arnioniaque. | 

C’est en un mot la putréfactions 1" 
‘Sans doute, les viandes bien desséchées ne subissent jamais, 
pour ainsi dire, cette dernière phase de décomposition ; mais ce 
qui Se produit toujours, c’est Ix fermentation dés principes gras 

ou rancidité, laquelle entraine forcément un commencement de 
putréfaction, et'si elle ne se développe pas davantage, c’est que 
ces viandes desséchées ne sont plus dans des conditions a alté- 
ration aussi propices que les viandes hydratées. 

Procédé de purification des viandes desséchées par élimina- 
tion de leurs principes corrupteurs. — L'étude des éauses de 
l’altérabihté des viandes desséchées m'a amené à cette conclusion 
toute naturelle : que le seul moyen d'obtenir des viandes iral- 

térables était de les priver des facteurs putrides, je dis bien ac- 
teurs putrides et non éléments putrescibles, qu’elles rénferment, 

puisque les viandes ne sont composées que de ces derniers. 
Ce principe admis, il me restait à chercher un procédé à la 

fois certain, pre et incapable de Po la valeur HutritiVe 
des viandes crues. $ | 
De même que j'ai été conduit à conclüre qué ‘la conservation 

des viandes desséchées résidaitdans la soustraction des substances 
éorruptrices, de même, par des déductions SES ES je suis 
arrivé à trouver un moyen d'élimination. 

C'est ainsi qu'après m'être rendu compte dela façon dont se 
comportent ces éléments en présence de l’eau, de l'alcool et de 

l'éther, j'ai fini par choisir ces deux derniers agents comme étant 
les meilleurs pour arriver du but que je recherchais. 

Après avoir éxpérimenté ces deux dissolvants, je! me suis ar- 

rêté à l'alcool pour les viandes maigres, c'est-à-dire celles qui 
sont faciles à dégraisser mécaniquement et le mélange d'alcool 
et d’éther pour celles qui sont persillées dé graisse. 

Voici d’ailleurs le procédé tel qu'il est’ pratiqué à ‘notre 
usine de Bornel, où une installation spéciale a été ie cet 
effet. EPP 

La viande, débarrassée des graisses qui se trouvent à sa sur- 
face, ainsi que des nerfs et des aponévroses, ést hachée menu 

dans un hachoir mécanique, étalée en ‘couché mince sur des 

claies ef portée dans une étuve spéciale à ventilation où elle est 
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desséchée complètement à une température maxima de 45 de. 
grés. | | | Frot 

Cette viande est re passée au concasseur, puis placée dans 
un appareil à lixiviation ; on verse sur cette poudre grossière 

deux fois son volume d’alcool à 95 degrés et on laisse macérer: 

environ deux heures, faprès quoi on reçoit le liquide ; on ferme 
alors le robinet et une nouvelle et égale quantité d’alcool est: 
versée sur la viande et recueillie après une couple d'heures de 
contact ; on continue ainsi jusqu’à ce que le liquide sortant de: 
l'appareil passe incolore. | 

La viande lixiviée est alors passée à la ? presse et le tourteau 
porté dans une étuve où l’on élève graduellement la température 
jusqu’à 110 degrés, après quoi on pulvérise impalpable. 

Comme bien on le pense, l'alcool résultant de la lixiviation est 
rénové pour servir aux opérations ultérieures. | 

Ainsi que je l’ai dit pour les viandes grasses, nous employons. 
le mélange d'alcool et d’éther, en proportion variant suivant, 

l'aspect plus ou moins graisseux des viandes. | 
Voyons maintenant les avantages de ce procédé, et examinons 

s’il a une influence sur la valeur nutritive des viandes. 

La conservation des poudres de viande ainsi préparées doit 
être considérée comme absolue, s’il m'est permis de faire cette 
affirmation, consacrée par deux épreuves concluantes datant de 
plus de dix-huit mois. 

Je possède deux échantillons de ces poudres préparées par ce 
procédé dans les premiers jours de février 4882 et, quoique je les 
aie abandonnées à l'air, puisque je me suis contenté de les en- 
fermer dans un simple papier, elles sont restées telles que le 
jour de leur préparation. 

Ces poudres sont d’une belle couleur chamois clair, ne possè- 

dent aucune odeur ni aucune saveur de rance. 
Quant à la digestibilité de ces poudres de viande, on a pu voir 

par les trois expériences précédentes et surtout de la dernière, 
que, lorsque les autres poudres laissaient 48, 93, 29, 149 et 17 

centigrammes de résidu, celle préparée par purification de l’al- 

cool n’en a laissé que 9 centigrammes. 
J’ajouterai encore que non seulement elle se peptonise avec 

un résidu insignifiant, puisqu'il est égal à 2 pour 400 de viande 

hydratée ou viande fraîche, mais encore sa peptonisation est 

complète après cing heures à 45 degrés (température à laquelle a 
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été faite la troisième expérience), lorsque pour les autres poudres 
la transformation n’a lieu qu'après dix, onze et douze heures, 

ainsi que j'ai pu m'en assurer. 
Enfin, leur valeur nutritive, loin d'être modifiée est, au con- 

traire, augmentée, car l'alcool seul enlève en moyenne de 41 4/2 
à 42 pour 100 de principes inutiles, non azotés, parmi lesquels 
la matière grasse, les savons, la matière colorante du sang. 

Cet extrait alcoolique, retiré des viandes, est de couleur rouge 

foncée et d’une odeur absolument repoussante, et cependant 
cette matière extractive est retirée de viandes très fraiches. 

Cet extrait alcoolique est entièrement soluble dans l’éther. 
Traitées par dix fois leur poids d’une solution de potasse 

pure à 3 pour 109 et une température de 50 degrés, ces viandes 
purifiées par l'alcool donnent par saturation avec l'acide acé- 
tique, en léger excès même, 57 pour 100 de leur poids de 
protéine pure et sèche de Mülder, lorsque les autres poudres 
préparées par le procédé ordinaire donnent au maximum 
47 1/2 pour 100. De plus, la protéine des viandes purifiées 
est grise, tandis que celle des autres viandes est rougeûtre. 

À priori, il semble étrange que lalcool dissolve les matières 
grasses des viandes ; mais, d’une part, j'ai dit que l'alcool seul 
était employé pour les viandes maigres, faciles à débarrasser des 
graisses proprement dites qui se trouvent à leur surface ; 

d'autre part, les acides gras et les savons sont solubles dans 
Palcoo! et comme l’oléine, la margarine, la stéarine et la ma- 

tière grasse phosphorée qu’on rencontre dans le liquide des 
muscles sont en grande partie unies aux savons ou tout äu moins 
émulsionnées, 1l est tout probable que l'alcool agit alors par en- 
trainement de ces matières grasses, action qu'il doit à ses pro- 
priétés dissolvantes des savons. 

Quoi qu'il en soit, une poudre de viande maigre, absolument 

privée de graisse proprement dite, purifiée par l’alcool, traitée 
ensuite par l’éther, ne donne aucune trace de matière grasse. 

Quant à l’action de l'alcool et de l’éther sur les principes albu- 
minoïdes, je crois inutile d’insister sur leur innocuité complète, 
lorsque ces principes protéiques sont complètement déshydratés. 

On sait en effet que l’albumine privée de son eau de constitu- 
tion, lorsqu'on la met en contact avec de l'alcool fort ou de 
l’éther ne change pas d'état ; ilenest de même lorsqu'on lasoumet 

à une haute température. Il ne peut donc y avoir de doute à ce 
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sujet. D'ailleurs les poudres de viande purifiées par l’alcool ou 
l'ether, traitées par l'eau, donnent de l’albumine, 

Enfin, la haute te déta@fD 4 à Hhqüdlle sont soumises hs 
viandes après leur purification, leur enlève toute {race d’alcool 
ou d’éther. 

Conezusion, — Les poudres de viande préparées par Îe procédé 
que J'indique (1) présentent les avantages SUIVANÉS = D p mails fs 

Le Leur couleur est d'u un beau chamois clair et non rou- 
geàtre ; A pou 

2° Leur odeur est ne ou ce qui permets ‘en! consé=| 
quente, de les aromatiser à volonté, au goût du malade ; ee 
LS. Leur conservation est absolue; Rp 
4° Leur richesse en principes dei et. par conséquent, 

leur valeur nutritive est plus grande que les autres! RoREs ob. 
tenues par le procédé ordinaire ; - | | 1,8 qui 

5° Ces viandes sont set bIErent des viandes, crues simple: 
ment desséchées à une température inférieure à, 50 degrés ; ss 
6° Leur peptonisation est certainé, plus complète, et une fois: 

me prompte qu'aucune autre poudre de viande’; -502 lün--tsrnt 

1° Enfin leur état dé purification permet de leu donnér toute 
les PAU voulues sans que les conditions de conservation ne 
en rien modifiées. 446 à 

C'est ainsi que nous sommes arrivés à granuler les viandes 
pures ou associées à des légumes, des fécules où ‘tout autre 

substance s’accommodant avec leur saveur et leur emploi. 

. La viande/granulée simple: présente sur la poudre. Ê avantage 
de pouvoir être prise à la mamièré de la graine de: ln, soit: 
dans de Peau pure, soit dans un grog approprié au goût IBrÉ* 

féré. | | | 

La viande granulée aux légumes est plutôt, réservée pour la 

confection: des potages à l’eau simple chaude, additionnée de 
beurre, ou à ceux obtenus avec des fécules cuites, ne 

additionnées de beurre. LA 6 
Ces deux sortes de viande sont appelées, je crois, à rendre de 

nombreux services par suite de la facilité avec laquelle elles peu- 
vent être absorbées. | 

een 

(1) Procédé breveté exploité par la Compagnie hygiénique française. î 
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À M. DuJaroiIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 

Action de Ia napelline dans un cas de névralgie faciale, 

V. T..., à C..., âgée de vingt-deux ans, bien portante 
habituellement,: présente du reste tous les: attributs: d’une 
bonne santé. Ses, . parents, culüvateurs, . sont; également 
bien portants. Broncho- -pneumonie, dans l'enfance. Réglée à 
quatorze ans, bien réglée, la toujours été depuis. Elle n’est 
pas mariée ét in’a pas 'éu d'enfants. Pas’ de syphilis avouée 
ou reconnue: Pas de rhumatisimes: Pas de névr opathie. ÆElle ha- 
bite près d’une rivière peu éloignée d'un, marais; néanmoins, 
elle n'a jamais eu de fièvres intermit{entes : celles- -Ci sont rares, 
du reste, dans le village. | 

Cette jeune fille, toujours bien portante jusqu'alors, a, ya 
trois ans, commencé à souffrir de névralgies très violentes , ap- 
par aissant tous les mois environ et cela sans aucun rapport ap- 
parent ayec, la menstruaon,, qui fut toujours normale. Elle fut 
soumise à divers traitements d'aconitine cristallisée, mais elle 
ne retira aucun bénéfice de ces diverses médications. 

Le 20 janvier 4882 je suis appelé près de cette jeune fille qui 
se: plaint d’une douleur très vive occupant toute la tête, laquelle 
est; dit-elle, « comme prise dans un élau », Cependant la dou- 
leur est plus vive du côté droit et à la région pariétale et frontale 
de ce même côté. Les points sus et sous-orbitaires et le point nà- 

sal droits sont le siège d’une douleur plus vive exaspérée par 
une pression même légère. I n'ya pas de larmoiement, mais, 
au dire de la malade, 1l s’en présenterait souvent dans d'autres 
accès. De ce même côté encore, on observe un peu de rougeur 
et de gonflement de la face, particulièrement à la région sous- 
orbitaire. À l'inspection de la bouche, on remarque une langue 
légèrement saburrale et le côté droit ne présente aucune dent ca= 
riée. 

Je prescris : 

Napellinesse.u, 4.54, 5:09 milligrammes et demi. 
Excipient..,...,........... ©. S. 

Pour un ‘granule faire 20 semblables, 
Un granule toutes les deux heures. 

Le premier jour, la malade prit dix granules. Au soir, la dou- 
leur avait disparu. Le lendemain, la guérison s’était maintenue, 
néanmoins, je conséillai de préridre encore quatre granules et 
deux le jour suivant, 

Deux mois après la névralgie reparut, la malade repritsponta sua 
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les huit granules qu’elle avait conservés et quand je la visle 
lendemain de l'accès, la névralgie avait disparu. 

Depuis cette époque la santé a été parfaite. 
Deux raisons m'ont engagé à publier cette observation. La pre- 

mière est |’ oubli dans lequel semble tomber ce précieux médica- 
ment, qui m'a donné pui et a donné en d’autres mains de 
vémarquabiés résultats (1). L'autre est la mise en lumière'de ce 
fait clinique, que la napelline peut réussir là où l’on échoue 
avec l’aconitine cristallisée. Ge dernier médicament avait été em- 
ployé sans succès, tandis que la napelline a procuré un résultat 
complet et curable. Aussi nesuis je point éloigné de voirindiqué 
dans cefaitla raison pourlaquellelaconitine amorphe donnerait de 
meilleurs résultats que le produit cristallisé. On sait, en effet, 
la première n’est qu’un mélange d’acomitine et de napelline (2), 
et ce serait peut-être à cause de la présence de ce dernier alca- 
loïde que ce médicament paraît agir plus efficacement. 

Quoi qu'il en soit, il n’est pas sans intérêt de rappeler aux 
praticiens qu’ils trouverontdans la napelline une arme puissante 
contre les névralgies, arme dont la force peut être facilement 
graduée. On sait qu’il n’en est pas de même avec l’acomitine et 
surtout avec l'aconitine cristallisée. Laborde et Dumontpallier 
ont indiqué la dose moyenne de 3 centigrammes et le premier 
d’entre eux disait à la Société de biologie (29 octobre 1881) quece 
médicament, « qui a des propriétésinfiniment moins toxiques que 
celles de l’aconitine, peut être employé à la dose de 5 à 6 cenu- 
grammes, Où 1 rend les plus grands services dans les névral- 
gies (3) ». 
Nous n'avons pour nous jamais employé cette dose, nous 
avouerons même n'avoir jamais dépassé 3 centigrammes. On 
voit du reste qu'on peut obtenir de bons résultats avec une plus 
faible dose. 

D' Grocror. 
Milly (Seine-et-Oise). 

(1) Laborde et Dumontpallier, Gazette médicale, 1881; Bulletin de 
thérapeutique, t, CII, p. 9%, Société de biologie, séance du 29 0c- 
tobre 1881. , 

(2) Voir art, NaPELLINE, Lutz, in Dict. encyclopédique des*sciences mé- 
dicales. 
(3) Progrès médical, 1881, p. 910. 



REVUE DE THÉRAPEUTIQUE FRANÇAISE ! 

THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

| Effets marcetiques et sédatifs de Ia piseidia erythrina, par 

M. Landowski. — La piscidia erythrina (erythrina pisctpula de 
Linné) est uns légumineuse originaire des Antilles. Sa descrip- 
tion-se trouve dans l’Aortus Americanus, de Barham ; dans 
Hortus Jamaicensis de John; Liman, dans De C'andolle, édition 
de Paris, 4895. 

Les indigènes de la Jamaïque emploient l'écorce de la piscidia 
pour narcotiser les poissons qui se laissent prendre alors facile- 
-ment, Voici comment 1ls procèdent : écorce broyée est renfer- 
mée dans des sacs ou dans des paniers qui sont plongés dans 
l’eau. Au bout d’un certain temps, les poissons sont narcotisés, 
ils surnagent à la surface et se laissent prendre. 

On emploie aussi, à cet effet, la macération alcoolique de 
l’écorce qu’on verse dans l’eau. Il est à remarquer que l’anguille 

“est le seul poisson rebelle à la piscidia. La décoction de la pis- 
“cidia est encore employée par les indigènes des Antilles pour 
sécher el guérir les ulcères chez les hommes, et la gale chez les 
chiens. 

Le docteur William Hamilton, frappé des propriétés de ja 
piscidia, songea à l'essayer chez les hommes. Il a commencé 
par lui-même. Ayant préparé, en 1845, une macératon de l'é- 
-corce (une partie dans quatre parties .d’alcool), il en a pris 
3 grammes à l’occasion d’un violent mal de dents qui Pempèê- 
-chait de dormir. Cette ingestion fut suivie d’un résultat complet, 
et le docteur Hamilton dormit pendant douze heures consécuti- 
ves ; le réveil a été parfait, sans aucune lourdeur de tête, ni 
malaise. 

Les docteurs James Scott et Mac Groth, directeurs d’un asile 
d’aliénés, ont eu recours à la teinture de piscidia pour calmer 
leurs malades et leur procurer un sommeil paisible. Ils préten- 
dent avoir retiré les meilleurs effets de cet emploi. 

La connaissance de ces faits a conduit M. Landowski à expé- 
rimenter la piscidia dans six observations : trois de sa clientèle 
rivée, et trois recueillies dans le service de M. le docteur Riche- 
5 à l'hôpital Bichat. Grâce à l'emploi de cette substance, les 
malades ont été soulagés de douleurs de causes diverses. Pas de 
malaises ultérieurs, pas de constipation, dilatation pupillaire. 

Ces observations sont-très-encourageantes. S1 les effets dont 
il s’agit sont confirmés par les recherches ultérieures, on com- 

(1) Extraits du Congrès de l'Association française pour l'avancement 
des sciences (session de Rouen, 1883), 
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prend combien il serait utile d'avoir à sa disposition un nouveau 
narcotique présentant les avantages de l’opium sans en avoir les 
inconvénients. 

De la méthode hypodermique et des injections médicamen- 

teuses sous-cutanées chez les nerveux ét chez les aliénés, — 

Sous ce titre M. Voisin présenté la défense, la réhabilitation des 
injections sous-cutanées ; c'est’ une excellente méthode pour cal- 
mer et même rétablir la santé dés névropathes etdes psychopathes. 
L'action obtenue est puissante, précise, ét elle n’offre aucun in- 
convénient, à la condition qu'on $ ‘entoure des précautions qui 
s’imposent et se comprennent d'elles-mêmes, relatives à la pro- 
preté des instruments et des solutions, à l'antisepsie, à la péné- 
ration sous-cutanée exclusive: ét d'enblée de l’ aiguille, à la ra- 
pidité et au dosage exact de l’opération ; en un mot, il faut que 
les injections soiént pratiquées par le médecin seul. Contre la 
morphiomanie, on a les prescriptions légales qui s'opposent à 
la vente de la morphine sans ordonnance, à la vente de [a mor- 
phine sur une ordonnance spéciale datée du jour ou portant la 
mention de la répétition à telle date, et qu’il serait bon de re- 
mettre en vigueur. Ces précautions prises, il est du devoir du 
thérapeute d’ employer les injections hypodermiques dans la pa- 
thologie nerveuse et mentale. 

M. pad fait, à ce propos, ressorüir qu ïl a soutenu la 
même thèse l'an dernier, au Congrès ; on n'a Jamais, en pa- 
reilles conditions, à déplorer d'accidents des injections hypoder- 
miques, même lorsqu’ on injecte des sels mércuriques purs dis- 
sous dans l’eau et la glycérime. 

M. Dumesnil, en ce qui concerne les précautions à mettre en 
pratique contre la morphiomanie, proposé de faire défendre aux 
bandagistes et fabricants d'instruments d’étaler leurs seringues 
de Pravaz à leurs devantures. R 

M. Bernheim dit que le morphinisme ne peut jamais survenir 
quand le médicament est employé pour remédier à une indica- 
tion douloureuse bien nette. Pour lui, la douleur est l’antidote 
de la morphine. 

Du traitement électrigne de la douleur ovarienne chez 

les hystériques, par M. Apostoli. — Le procédé opératoire con- 
siste à appliquer à l'utérus un courant faradique ou induit, de 
haute tension, engendré par une bobine à fil long et fin. L'ap- 
pareil doit être à chariot, c'est-à-dire à hélice mobile qui per= 
mette de graduer facilement l'intensité électrique de zéro à maxi- 
mum, Des deux. bobines qu'il doit, posséder, l'une à gros fil et 
l'autre à fil fin, la première doit être rejetée comme fournissant 
des courants de quantité, propres surtout à exciter la contracti- 
lité musculaire, qu'il est inutile de réveiller dans ce cas partüicu- 
lier ; 1ls sont d’ ailleurs souvent mal supportés par les hystériques 
et ne produisent jamais aussi rapidement la sédaton que l on 
obtient par les courants de tension élevée, 
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LA faradisation peut être ‘utéro-sus pubienne, un pôle étant 
dans l’utérus, et le courant étant formé sur lé ventre au-dessus 
du pubis ; mais il est préférable de lui substituer la faradisation 
ukérine, double.à, l'aide,de l'excitateur, utérin double, inventé par 
l’auteur; Chez: la, femme.vierge, ou. bien pendant, ee grossesse, 
lorsqu'il. y à, obligation. de: s’interdire lPintroduction du doigt 
dans-le vagin. (vierge) ou.de Ja. sonde dans l’ utérus (grossesse), 
il suffit d’ introduire. la mème, sonde dans le vagin jusqu'à ce que 
son extrémité vienne buter contre l'utérus; on fait alors une fa- 
radisation vaginale double. 
La , dose doit être réglée d'après Poe de la douleur à Ù 

combattre et Ja sensibilité du sujet. Elle doit en général être pe- 
tite et progressivement croissante ; la progression sera très lente. 
Jamais elle ne doit être douloureuse et 11 faut toujours qu’elle 
soit facilement supportée. On obtiendra une intensité suffisante 
à l’aide du. dixième ou ‘cinquième de l’engainement total de la 
bobine à fil fin de l'appareil à chariot de Tripier. | 

La, durée. doit, être proportionnelle à la ténacité du mal, On 
doit persévérer Jusqu'à ce que la douleur soit supprimée. ou 
amoindrie dès la première séance. Cinq minutes à trente minutes, 
voire davantage, au besoin, seront quelquefois nécessaires pour 
None ce but ; la moyenne est de dix minutes. 

: Le nombre des séances est variable ; toute. ovaralgie soulagée 
ou, supprimée dès la première séance. est sujette à réeidiver le 
soir ou le lendemain. Trois, huit, dix séances donnent en géné- 
ral, un, résultat. complet; et durable ; quoique, éloignés, des re- 
tours offensifs sont à craindre, parce qu'ils sont inhérents à la 
persistance de la diathèse; des séances quotidiennes sont pres- 
que toujours nécessaires. 

Sur les eaux thermales de la Réunion, par M. Pélagaud.— 

L'ile de la Réunion. est. essentiellement composée.de roches vol- 
caniques.et comprend deux massifs escarpés de 3000 mètres de 
hauteur. 

Le plus ancien, ou massif septentrional, est formé de basaltes 
et de trachytes. Son point culminant, le « piton des Neiges », 
dépasse 3 000 mètres; c’estdu pied de'cë pic’ colossal que jaillis- 
sent les trois sources thérmales de l'île ; au sud, celle de Cilaos : 
au nord, celle de Salazie, et à l ouest, cer de Mafaté, nettement 
sulfureuse. 

Indépendamment de ces sources, tous les ruisseaux contien- 
nént en assez grande abondance del sels ferruginéux ét magné!: 
siens produits par le lavage des roches superficielles: £ 

Les sources de Cilaos dégagent une grande quantité d'acides 
carbonique, et leur température varie! entre 29,5 et 399,7. Leur 
débit est dé 250 mètres cubes par jour. L’ auteur en donne la 
composition d'après l'analyse de Bories en 1861 : elle contient 
surtout du bicarbonate de soude. 

Les eaux de Salazie sont moins importantes : clés piébentéht 
TOME CV, D° LIV, 15 
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une composition à peu près analogue, mais leur débit est beau- 
coup moindre (24 mètres cubes), 

Celles de Mafate fournissent 900 litres à l'heure et exhalent 
une franche odeur d'œufs pourris. 

L'auteur étudie ensuite l'origine de ces eaux : 1l pense que la 
théorie ordinaire est difficilement applicable et qu'il faut expli- 
quer d’une autre manière leur existence. 

Après avoir passé en revue les diverses objections qui se pré- 
sentent à l'esprit, M. Pélagaud pense que ces eaux, au lieu de 
surgir de bas en haut, descendent au contraire de haut en bas, 
après avoir traversé la masse du « piton des Neiges », qui gar- 
derait encore au centre une température élevée. 

Le piton pourrait être comparé à un grand filtre dont les 
eaux, rencontrant à diverses hauteurs des roches encore chau- 
des, élèvent peu à peu leur température, puis viennent surgir au 
dehors, lorsqu'elles sont arrêtées dans leur descente par une 
couche de lave restée intacte. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

Indications de, la trachéotomie dans Ia tuberculose 1a- 

ryngée, par M. Gouguenheim. — Quoique peu souvent indiquée 
dans le cours de la tuberculose laryngée, il est des cas où la 
trachéotomie s'impose. 

C'est ainsi que lorsqu'il survient des accès de suffocation avec 
orthopnée violente, quelque puisse être le résultat et quelque 
désespérée que soit la situation du malade, il faut opérer sans 

hésitation. On voit surtout cette éventualité dans les cas de phthi- 
sie aiguë avec carie des carülages aryténoïdes. L'auteur a ob- 
servé deux cas de ce genre dans le courant de cette année. 

En dehors de ces cas, dans le cours de la phthisie chronique, 
on peut être conduit à pratiquer l’opération ; mais alors le laryn- 
goscope, permettant au médecin de suivre les progrès de la lé- 
sion, peut aussi le conduire à préciser le moment de l'interven- 
tion. 

C’est ainsi quon observe, dans certaines circonstances, 
l’altération des grands cartilages (cricoïde et thyroïde) ; mais ce 
n’est que lorsqu'il existe une carie en masse de ces organes 
qu’on voit survenir les accès de suffocation. Les lésions préci- 
tées pouvant se diagnostiquer par l'augmentation de volume 
du larynx, les fistules et l'examen direct, on comprend que 
le médecin, en présence de ces signes, devra se tenir prêt à toute 
éventualité. L'opération pourra donner une longue survie, 
car l'observation démontre que ces désordres graves peuvent 
n’accompagner que des lésions peu avancées du côté des pou- 
mons. 

Dans d’autres cas, la phthsie provoque des lésions de la mu- 
queuse qui conduisent à {a trachéotomie, M, Gouguenheim a vu 

vw 
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chez certains malades de véritables tumeurs, analogues d'aspect 
au cancer, qui, d’abord hmitées, envahissent fatalement toute la 
cavité du larynx. 

Pour les mêmes raisons que précédemment, il peut y avoir une 
survie de deux à trois ans, comme l’auteur en a observé:un cas. 

M. Gouguenheim rappelle e que linfiltration des replis aryté- 
no- épiglottiques, dits œdème de la glotte, se voit souvent chez 
des malades cachectiques et non dyspnéiques et en conséquénce 
ne commande pas l'opération. 

Enfin les lésions des cordes vocales indiquent souvent l’opéra- 
ton ; tantôt elles sont tuméfiées, mais mobiles, tantôt elles 
sont moins tuméfiées, mais immobiles et rapprochées, et l’im- 
mobilisation provient d’une action nerveuse (paralysie ou con- 
tracture). 

Les malades sont alors dans l’état que Sestier et Trousseau 
attribuaient à l’œdème de la glotte. 

L'auteur à observé dans un cas de ce genre une compression 
des nerfs récurrents. 

La trachéotomie est obligatoire, mais ici les lésions pulmo- 
naires sont constantes, et les malades vivent peu. 

De l’auto-inceulation traumatique, par M. Verneuil. — 
Ce titre est justifié par cette considération que le malade porte 
sur lui ou en lu le poison sans qu’on ait soupçonné la présence 
jusqu'au jour où, grâce à une blessure, le poison pénètre dans 
l'organisme. Dans les toxhémies de ce genre, on retrouve inva- 
riablement les trois mêmes facteurs : le virus, l'organisme, la 
plaie. 

Le virus est, pour M. Verneuil, toujours un organisme, un 
microbe connu où inconnu. M. Verneuil déclare qu'il est impos- 
sible désormais de se passer de la théorie de Pasteur, qu’onn'’en 
peut pas plus faire abstraction que du principe de la lutte pour 
la vie établi par Darwin. Les virus capables de s’introduire dans 
l'auto-inoculation traumatique, c'est- à-dire les virus compa- 
tibles avec la vie d’un individu jusqu’au jour où un traumatisme 
intervient, sont : le virus septicémique, le virus pyohémique, le 
virus érysipélateux, le virus syphilitique, le virus tuberculeux, le 
virus de l ostéomyélite suppurée, celui de la lèpre, celui de la 
blennorrhagie, enfin, celui du chancre mou, si particulier en 
ce sens qu'il demeure à l'extérieur. Où siègent ces microbes ? 
La pluralité des milieux dont se compose notre organisme, 
relativement à la culture des microbes, est la raison pour la- 
quelle nous pouvons recéler en nous ces microzoaïires sans 1in- 
convénients. Tel languira à la surface du corps défavorable à 
son développement qui, plongé dans des interstices (tissu con- 
joncüif), proliférera activement. En somme, ils peuvent habiter 
la surface du corps, les milieux internes, les parenchymes, des 
interstices. Ainsi, le microbe septique se rencontre normalement 
à la surface du Corps des gens malpropres, dans le tube intesti- 



nal et dans les Cavités en rapport avec l'air atmosphérique (dents, 
plaies en, suppuration). Mais aucun d’eux n’a le don d’ubiquité; 
par exemple, le virus séptique, dont nous venons de parler, 
n'existe pas noriialement dans le tissu conJonclif, ( 

L'organisme, au moment où il est saisi par les conditions 
d’inoculation, peut être sain ; mais il peut aussi être sous Pem- 
pire d'uné tare organique où d’une diathè èse, d’une dyscrasie de 
même ordre où d'ordre différent, Ce sont là autant d'états qui 
méritent d'être recherchés, car ils ont une grande importance 
au point de vue de là résistance du sujet. L'organisme à même 
ses fonctions de protection en dehors des agents de protection ex- 
térieure ; 1l peut, à lui seul, par les propriétés organiques, heu- 
traliser, chasser le virus. Malheureusement, nous ignorons ces 
propriétés : ilyalt un desideratum à combler, vis-à-vis dechaque 
virus, desideratum dont là suppression nous mettrait à mème 
d° instituer un traitement efficace. 
Le trauma, quel qu'il soit, peut devenir l’occasion de l’auto- 

inoculation ; l’ablation, la traction d’an fil à suture, l’ntroduc- 
tion d’un yet explorateur, sont à elles seules capables, selon 
l'état de Porganisme, d'ouvrir la porte au virus ou plutôt dé le 
transvaser d’un milieu défavorable dans un milieu favorable à 
sa pullulation ; voici des vaisseaux sanguins pleins de microbes, 
jusque-là inolfensifs, un léger tivaillement en rompt un, les 
microbes se répandent dans le tissu conjonctif interstitiel, € ?est- 
à-dire dans un milieu propre à leur culture, ils y proliférent et 
tuent l’individu. Le redressement d’unejointure tuberculeuse peut 
produire , à distance et par voie d’moculation, une méningite de 
même nature, 

Les trois facteurs une fois connus, que peut- -1l arriver ? Les 
conséquences peuvent être nulles ; M. Verneuil s’empresse de le 
déclarer pour éviter le reproche qu” on pourrait lui faire de vou- 
loir arrêter La main dés chirurgiens. Mais 1l veut faire ressortir 
que dans certains cas l'acte chirurgical entrainera l' extension, 
l'aggravation d’un mal local, ag eravation pouvant aller jusqu'à 
l'infection de l'organisme et la “mort inelusivement, Il faut donc 
faire grande attention de toucher um foyer virulent et s'abstenir 
le plus possible d'y toucher. 

De l'ostéotomie appliquée au traitement du genu valgum, 

chez les petits enfants, par M. Beauregard (du Havre). — D’a- 
près l’auteur, ce serait une opération excellente, car, outre que 
sa statistique propre lui fournit 46 pour 400 de réussie, il in- 
sisle Sur Ce point qu'un des opérés à été déclaré ultérieurement 
apte au service militaire. L'auteur n’a jamais eu d'accidents con- 
sécutifs, et il est toujours parvenu à améliorer, grâce à elle, les 
cas lés plus complexes ; ; c'est pour cette raison que F ostéotomie 
serait préférable à l'ostéoclasie. Mais ce n’est pas à dire qu’on 
doive exclure systématiquement de la pratique l'ostéoclasie, car 
elle constitue un bon procédé pour ies faits simples, 



Extirpation d’un enchondrome volumineux de l'extrémité 

supérieure de l’ bumérus avee conservation de l'articulation, 

par.M. le docteur Duplouy (de Rochefort). — 11 s'agit d’une tu- 
meur ayant débuté sous la forme d’une petite noix à Ja face ex- 
terne du deltoïde; après s'être accrue Jentement pendant SiX ANS, 
elle prenait tout à à coup, il ya deux ans, sans raison appréciable, 
un essor tellement rapide, qu'elle acquérail le volume d’ une tôle 
de fœtus à terme, recouyrant toute l'épaule et les parties supé- 
rieure et moyenne du bras ; c'est alors que montraient, des 
douleurs très vives, lancinantes, faisant craindre qu on n'eût af- 
faire à un enchondr ome malin ou toutau moins à un Processus 
de ramollissement central. Il est vrai que l'on ne constatait au- 
cun signe alarmant; pas de gêne circulatoire, pas de fourmille- 
ments, pas de troubles de la molililé dans l'avant- bras, dans le 
bras. dans l articulation scapulo-humérale, autres que ceux qui 
émanent de l’altération du deltoïde envahi par le néoplasmé : Le 
volume du bras estnormal au-dessous de la tumeur. En consé- 
quence, M. Du plouy diagnostique une implantation qui, bien c que 
large, est limitée à l'empreinte deltoïdienne; il ne met pas en 
doute un seul instant les caractères de |’ enchondrome et croit, les 
indications de l'opération étant évidentes (volume énorme et. 
douleurs), pouvoir s'engager à tenter la conservation de, l'épaule. 
L'opération eut heu le 21 juillet dernier : en procédant [ par mor- 
cellement, le chirurgien arrivait à un certain moment sur les 
travées osseuses formant les assises dela tumeur, assises limi- 
tées comme il l’avait pensé. Integrité absolue des ligaments ar-, 
ticulaires et des tendons: ils 'agissait donc uniquement de rugi- 
ner la base en question. Ainsi fut-il fait. L'opération avait duré | 
une,heure et demie sans que le malade eût perdu beaucoup de 
sang; les dimensions de la plaie étaient telles, qu'il fallut prati- 
quer 2 26 points de suture. Pendant les deux, premiers, jours sui-: 
vants, l’apyrexie fut complète ; puis se manifesta un érystpèle 
local très léger qui s’éteignit en peu de temps ; aujourd’ hui, 
tout va bien. La désarticulation n’est donc pas Loujours indis- 
pensable dans des cas d’enchondrome. L’enchondrome est d’ail- 
leurs, pour M. Duplouy, un genre de néoplasme intermédiaire 
aux tumeurs bénignes et aux tumeurs malignes ; tantôt il est 
bénin, notamment chez les jeunes sujets et lors même qu'on à 
laissé des portions. de la tumeur ; tantôt .1l est malin,, Dans le 
cas parücuher, le microscope a démontré qu'on avait affaire à 
un enchondrome pur.sans autres éléments surajoutés. 

Sur un moyen simple de faciliter l’anesthésie dans les 

opérations anté-maxillaires, par M. Duplouy. — Ce moyen 
consiste à disposer au-devant des mâchoires une lame de plomb 
taillée préalablement en forme d’ellipse, en calculant ses dimen- 
sions de telle sorte que ses bords atteignent jusqu'au fond des 
culs-de-sac gingivo-buccaux. Grâce à cette sorte d’opercule mou- 
lée sur les Arodes l'administration, du çhloroforme peut être 
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faite par la voie buccale, sans qu’une goutte de sang passe en 
arrière des arcades dentaires. | 

M. Duplouy a employé avec succès ce moyen pour extirper un 
adéno-lipome préparotidien, et, depuis cinq ans, dans toutes les 
opérations de bec-de-lièvre simple et compliqué et dans les ex- 
tirpations d’épithéliome, surtout celles qui nécessitent une répa- 
ration antéplastique. Outre son avantage principal, qui est de 
supprimer toute crainte de suffocation hémorrhagique pendant 
l’anesthésie, la plaque en question offre, chez les enfants, un bon 
plan de support pour les incisions délicates qu'exigent certains 
becs-de-hièvre. 

Be Ia valeur séméiologique et thérapeutique du taxis ab 

dominal dans l'étranglement interne, par M. Henri Henrot 
(de Reims).— L'auteur relate deux observations d’étranglement 
interne caractérisé par des douleurs atroces, la suppression des 
selles et de l’émission de gaz par l’anus, des vomissements, la 
présence d’une tumeur facile à constater dans l'abdomen avec 
phénomènes intenses de péritonisme, l’altération de la face, le 
visage couvert de sueur, le refroidissement des extrémités, la 
tendance à la syncope, des tremblements généraux, des fris- 
sons. 

Dans ces deux cas, le taxis abdominal à fait disparaître la 
tumeur, après avoir produit un gargouillement pathognomo- 
nique perçu par le médecin et par les malades. 

M. Henrot étudie l'importance de ces faits au point de vue sé- 
méologique et au point de vue thérapeutique. 

Au point de vue séméiologique, la palpation superficielle et 
profonde de l’abdomen, et la percussion pratiquées après avoir 
fait disparaître la résistance des parois abdominales par les injec- 
tions de morphine ou le chloroforme, le taxis méthodique de 
l'abdomen, l’électrisation recto-abdominale, donnent des indi- 
cations assez précises pour permettre de recourir sans plus 
attendre à l'intervention chirurgicale, quand ces moyens ont 
échoué. 

Le taxis abdominal, qui obéit aux mêmes règles que le taxis 
herniaire, se fait de la façon suivante : à l’aide des deux mains, 
le médecin cherche à englober la tumeur, en enfonçant avec 
douceur et progressivement le bout des doigts, aussi profondé- 
ment que possible dans l'abdomen; il appuie ensuite sur la 
partie la plus saillante de la tumeur, en dirigeant ses efforts 
vers le point profond inaccessible où l’on suppose que se trouve 
l'anneau constricteur. 

Ce procédé aura d'autant plus de chance de réussir que l’on 
sera plus rapproché du début des accidents. 

Après la lecture attentive des deux observations précédentes, 
M. Henrot pense qu'on ne peut pas mettre en doute la valeur 
thérapeutique du taxis abdominal, et qu'il mérite d’entrer dans 
la pratique ordinaire. 
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Traitement du décollement de Ia rétine par l’ividectomie, 

— M. Dransart fait marquer que bien souvent, contrairement 
à ce qu'ont dit les auteurs, on constate en même temps que le 
décollement de la rétine, un excès de tension infra-oculaire, un 
glaucome, la diminution de tension ne se montrant qu’à la pé- 
riode atrophique; 1l est manifeste que l'excès de tension im- 
plique l’indication opératoire de l’iridectomie. 

M. Dransart entre à ce propos dans des considérations rela. 
tives aux rapports qui existent entre la myopie et le glaucome. 
Le décollement de la rétine, dit-il, est très souvent fourni par la 
myopie ; or, la myopie est constituée par l’excès de tension des 
liquides intra-oculaires, par conséquent, on est autorisé à ne 
voir dans le :slaucome qu'un degré de plus que la myopie. Le 
glaucome n’arrive que parce que les membranes d’enveloppe de 
l'œil résistent, et s'ils ne suivent pas plus fréquemment, c’est 
que le staphylome postérieur forme soupape et ouvre une voie 
d'échappement, de filtration, aux liquides comprimés. De l’en- 
semble de ces rapprochements, M. Dransart déduit qu'il faut 
combattre la myopie par liridectomie et la sclérotomie, de même 
que le décollement de la rétine et que le glaucome ; c’est précei- 
sément pour s'opposer à ces deux derniers accidents, qui parais- 
sent représenter les derniers termes d’un même processus, qu’il 
importerait d'opérer de très bonne heure. Les relations entre le 
glaucome et la myopie auraient d’ailleurs été déjà constatées par 
M. Cusco. 

Quelques modifications à Ia greffe dentaire, — M. Redard 
(de Genève) résèque les racines malades avec la scie, au lieu de 
la pince coupante, pour éviter les éclats, prépare la cavité de 
l’alvéole en enlevant les parties altérées et en les lavant avec une 
solution phéniquée au dixième, puis réimplante la dent. Dans 
tous les cas 1l supprime le drainage. M. Redard à pu ainsi 
greffer des racines d’incisives dont la présence empêche la ré- 
sorption de l'arcade alvéolaire et permet la fixation directe des 
dents artificielles en évitant aux malades les ennuis des pièces 
prothétiques ordinaires. 

Du traitement des fistules vésico-intestinales par ia colo- 

tomie lombaire, par M. le docteur Duménil (de Rouen). — Ge 
mode de traitement a déjà été mis seize fois en pratique, d’après 
le tableau d’Erckelens inséré dans le volume XXII des Archives 
de Langenbeck. M. Duménil l’a exécuté dans un cas où le pas- 
sage des matières fécales dans la vessie avait déterminé des ac- 
cidents inflammatoires et douloureux intenses. La malade guérit 
bien de l'opération, mais il passait encore de temps en temps 
des fèces dans l'urine, et, pour l'empêcher tout à fait, l'auteur 
résolut d’oblitérer le bout inférieur de l'intestin qui communi- 
quait avec l’anus artificiel. Un érysipèle, parti de la plaie, em- 
porta la malade par péritonite. 
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M. Dumesnil fait remarquer combien le traitement de: cette 
affection est incertain ; parfois la fistule guérit spontanément, ce 
qui est rare à la vérité, et, dans aucun des cas connus, la : gué- 
rison n'eut lieu après l'intervention chirurgicale. Cependant la 
côlotomie lombaire, en, dérivant le cours des: matières fécales 
avant leur arrivée à l'orifice supérieur-de:la:fistule; ajoute un 
élément de plus aux chances, de guérison spontanée! L'auteur 
propose différents procédés : la cautérisation de l’orifice supé- 
uieur, de la fistule intestino-vésicale, lorsqu’ on peut l'atteindre 
par le rectum ou par l'anus artificiel créé par la côlotomie lom- 
bare; la création d’une. fistule vésico-vaginale, qui permettait 
d’ si à la recherche de l'orifice ous et de l’oblhtérer ; on 
fermerait ensuite la fistule. Il insiste encore sur une difficulté 
inhérente à la côlotomie, et due, à la présence d'un méso-côlon 
de VS iliaque, ce qui explique qu’on soit parfois tombé sur une 
anse d’intestin grèle siégeant entre le gros intestin.et la paroi 
abdominale postérieure. HiHITOE 209 

Sur 1a néphrectomie, par M. le professeur Olher (de Lyon). 
— L'auteur a pratiqué. trois fois cette opération, dont 11 trouve 
qu'on n’a pas assez précisé les indications. Dans le premier cas, 
il s'agissait d’un sarcome du rein, chez un enfant de quatre ans 
et demi. L' opération, quoique pratiquée un peu tard, contre 
l'avis du chirurgien qui avait établi exactement le diagnostic, ne 
présenta aucune difficulté; mais le malade mourut subitement 
par suite d’un effort intempestif. Dans le second cas; Faffection, 
diagnostiquée kyste de l'ovaire, était un kyste du rein, dont la 
nature ne fut reconnue qu’au cours de l'opération. Mort au troi- 
sième Jour. 

Le troisième cas fut plus favorable. La malade, âgée de vingt- 
deux: ans, était atteinte d’un abcès-rénal, dont on fit d’abord 
lincision et le drainage: mais il resta une fistule lombaire dont 
la malade voulut être débarrassée, d'autant plus qu'indépen- 
damment du pus :l: sortait: par cette voie envirom:350 grammes 
d'urine par jour. Une incision, pratiquée: par: da fistule permit 
d'arriver jusqu'au rein, qui élait très. volumineux et entouré 
d’une zone de tissu cellulaire très indurée. Pour. pouvoir enlever 
l'organe malade, il fallut le décortiquer etlaisser la capsule. Il 
restait une énorme cavité anfractueuse allant jusqu’au pan- 
créas, qu'on ferma en y laissant trois gros drains. Pas d’accident 
consécutif, sauf une douleur lombaire profonde retentissant Jus- 
qu'à l épaule, et, une rétention d'urine qui dura:trois ou quatre 
jours. Au bout d’un mois, survint une salivation profuse qui 
dura douze heures, produisant environ? litres de salive normale ; 
elle se renouvela le lendemain et ne reparut plus. On l attribua 
à la lésion du pancréas. 

M. Ollier insiste sur la nécessité : de laisser la capsule du rein 
en place, ce qui facilite considérablement l'extraction de l’or- 
gane ; de restreindre de plus en plus les indications de l’opéra- 
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ton. Celle-ci peut'être réservée pour les sarcomes du rein de 
petit volume, chez les sujets jeunes et jouissant d'un bon état 
général ; pour les cas de pyélonéphrite avec fistules intarissables 
et quand le raclage du foyer et lé drainage ne suffisent pas ; mais 
on doit y renoncer pour les kystes et surtout pour remédier aux 
reins flottants, contre lesquels là néphrectomie a été pratiquée 
jusqu’à l'abus par les chirurgiens étrangers, R 

Des inicetions médicamenteuses par les voies respira- 

toires, -— Dans les cas où l'introduction des médicaments par 
les voies digestives, le tissu cellulaire sous-cutané, est impossible 
ou inefficace, par exemple lorsque l'absorption ne se fait pas du 
tout ou ne se fait pas assez vite; M. Bergeron recommande d’in- ? 

jecter les solutions médicamenteuses dans es voies respiratoires. 
On sait, en effet, combien l'absorption par la surface pulmo- 
naire est rapide. Cette voie a déjà été essayée avec succès dans 
le traitement des accès pernicieux des fièvres intermittentes. On 
peut alors faire pénétrer la solution dans la trachée par l’épi- 
glotte, soit, ce qui est plus commode, en enfonçant l'aiguille 
d’une seringue de Pravaz entre les anneaux dela trachée, sur la 
ligne médiane ; l’espace intererico-thyroïdien’ serait la région 
de:choix. LEE NO UD ON Ml û | 

RE RTS D UT 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 

Par le docteur Lucien DENIAU. 

Dutraitement de lérysipèle par l'application locale du carbonate de 
plomb. — Sur l'emploi: des-solntions concentrées des cathartiques 
salins dans l’hydropisie, — Traitement chirurgical. de la péritonite aiguë, 

Du traitement de l’érysipèle par l'application locale du 

carbonate de plomb (7e Med. Record, 5 mars 1883). — 
Depuis quelque temps la céruse déjà employée dans lé traite- 
ment des plaies et‘ des brülures est préconisée par divers au- 
teurs en applications locales dans l'érysipèle chirurgical et 
médical. Le docteur Barnwel, de lhôpital de Gharing-Cross à 
Londres, dit en avoir retiré des résultats très satisfaisants ; de 
son côté le docteur William Rees s’en est servi depuis long- 
temps sans jamais avoir eu à regretter aucun accident d’ab- 
sorption dans les cas les plus variés : érysipèle médical de la 
face, du cuir chevelu, érysipèle chirurgical. Enfin le docteur 
Parks d’Ashton écrit au Medical Record (5 mars 1883), qu'après 
avoir lu dans le journal the Lancet l'arucle de Sir Barwel imti- 
tulé « Du Traitement rapide et efficace de l'érysipèle, » 1l n’a 
pas tardé à voir l’occasion se présenter de vérifier les affirma- 
tions des précédents auteurs. Ayant été appelé auprès d'un 
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enfant, qui huit jours auparavant avait été atteint d’une brülure 
de la main, il constata autour de la plaie, qui avait les dimen- 
sions d’une pièce de un franc, une aréole sombre érysipélateuse 
qui couvrait toute la main et avait envahi les deux tiers de 
Pavant-bras, surtout sa partie antérieure en déterminant une 
fièvre intense et une assez forte douleur. La langue était sale, 
la température à 101 degrés Farenheit et le pouls à 408. Une 
solution huileuse de carbonate de plomb amenée à consistance 
crémeuse fut appliquée sur la partie affectée jusqu’à trois doigts 
au-delà du bourrelet, puis le bras enveloppé dans de la ouate. 
On prescrivit en même temps du perchlorure de fer à l'inté- 
rieur, Le lendemain matin l'enfant jouait sur son lit ; la langue 
était fraiche et la chute de la température (970 F.) et du 
pouls (84) annonçait le début de la convalescence, qui se con- 
tinua sans encombre. 

Sur l'emploi des solutions concentrées des cathartiques 

salins dans l’hydropisie ({e Lancet, 1883, 93 avril, p.678). 
— Dans des travaux récents (1), le docteur Mathieu Hay a dé- 
montré par ses expériences sur l’homme et sur le chien que si 
on administrait des solutions salines concentrées à un moment 
où le tube digestif contenait peu ou point de liquides, l’execita- 
tion produite sur l'intestin par cette solution déterminait pres- 
que immédiatement une soustraction abondante de sérum du 
sang et que si, au contraire, cette même quantité de sel purgatif 
était diluée dans une grande quantité d’eau, ou bien admi- 
nistrée au moment où le tube digestif en contenait en proportion 
notable, on n’obtenait pas, comme dans la première expérience, 
le même état de concentration de la masse sanguime résultant 
de la spoliation aqueuse. Ce dernier effet se produit très rapide- 
ment au point qu'il suffit d’administrer vingt et un grammes de 
sulfate de soude dissous dans seulement trois onces d’eau à un 
homme dont le tube digestif est préalablement vide de liquide, 
pour que l’on voie en moins d’une demi-heure le nombre des 
globules rouges du sang s'élever de 5 000 000 par millimètre 
cube à 6790000. On obtient le même résultat chez le chien. 
Mais cet effet n’est que passager et La concentration commence 
à diminuer une heure ou une heure et demie après l’adminis- 
tration du sel pour revenir à la normale au bout d'environ 
quatre heures. 

Cette réduction progressive ne s'effectue pas par l'absorption 
de liquide à la surface de l'intestin, mais par la réintégration 
dans le sang d'une quantité correspondante de lymphe et autre 
principes liquides interstitiels. Ces modifications dans le volume 
de la masse sanguine ne paraissent pas s'accompagner de chan- 
gements concomittants dans la pression artérielle. Le sang 

_ (1) Journal of Anatomy and Physiology, vol. XVI, p. 480. 



— 235 — 

semble donc abstraire ces liquides uniquement en vertu de son 
état de concentration, de sorte qu’on pourrait comparer ce qui 
se passe à l’ absorption d’ un liquide par une épenge. Il est très 
possible qu'il n’y ait là qu’un véritable phénomène d’osmose, 
Mais que la solution saline ait été administrée sous la forme 
concentrée ou non, il se fait du côté de la masse sanguine, quel- 
ques heures après, une concentration secondaire moins mar- 
quée que la première, mais plus persistante, et qui doit être 
certainement attribuée à l’action diurétique de la quantité du 
médicament quia été absorbée par lintestin. Il est donc facile 
de prévoir combien l'emploi des solutions concentrées des cathar- 
tiques salins peut rendre de services dans certains cas d’ana- 
sarque où la vitalité des tissus est menacée par accumulation de 
la sérosité dans leurs interstices et où 1l est de toute urgence d’en 
déterminer la résorpton. L'indication des purgalifs salins est 
depuis longtemps établie, mais jusqu'ici on à méconnu Paction 
bien autrement puissante des solutions concentrées. Celles-ci 
agissent en excitant à la fois la sécrétion intestinale et la sécré- 
tion rénale, et il n'existe pas de purgatifs qui aient cette double 
action ; 1l n'en est pas non plus qui agissent avec tant de puis- 
sance en irrilant aussi peu la muqueuse intestinale ni en ébran- 
lant aussi modérément l’économie. Le sulfate de magnésie, étant 
très soluble dans une quantité d’eau inférieure au poids du sel, 
parait très propre à ce mode d'administration des cathartiques 
salins. Le sulfate de soude est moins soluble ; il exige quatre 
fois son poids d’eau et par suite convient moins que les tartrates 
alcalins et le sel de La Rochelle (tartrate de potasse et de soude 
ou sel de Seignette), Les phosphates de soude et phosphates de 
potasse sont trop peu solubles pour être utilisés. 

Traitement chirurgical de la péritonite aiguë (Prit. Med. 
Journ., 17 février 1883). — Nous avons donné l’année dernière 
le compte rendu d’une des séances de la Société de médecine et 
de chirurgie de Londres, dans laquelle l’'éminent chirurgien 
anglais Lawson Tait a publié les résultats de sa statistique à 
propos de l’ovariotomie. Get auteur vient de compléter ce tra- 
vail en publiant, dans le British Medical Journal du mois de 
février 1883, sa statistique pour les autres cas de chirurgie abdo- 
minale. Lawson Tait a ouvert l'abdomen dans deux cent huit 
cas, Il à fait treize gastrotomies exploratives sans un seul eas 
de mort ; vingt gastrotomies pour cause de pyo-salpingite toutes 
également heureuses : deux hépatotomies pour kystes hydati- 
ques ; deux autres pour hydatides du péritoine ; deux cholecys- 
totomies, Les six malades ont guéri. Il a évalement pratiqué 
avec succès une néphrotomie et une néphrectomie, Pour dix 
hysterectomies il n’a eu que deux morts. Il à ouvert et drainé 
l'abdomen sept fois pour des abcès pelviens et quatre fois pour 
des péritonites chroniques sans un seul cas de mort. Sur la 
totalité des opérés il n’a perdu que seize malades, ce qui établit 
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une mortalité insignifiante de 7,7 pour 100. Au cours de ce 
travail M. Lawson Tait se déclare l'adversaire du listérisme, 
comme il l'avait déjà fait dans Sa prémière communication : 
« Après avoir pratiqué le listérisme selon toutes les traditions 
et l'avoir vu pratiquer par d’autres, voilà presque trois ans que 
Je l'ai mis de côté ; non seulement je ne le crois pas susceptible 
d'offrir aucune sécurité additionnelle au chirurgien, mais 
encore je le considère comme capable d’exposer:à: certains dan - 
sers. Cinq chirurgiens en Angletérre ‘sont particulièrement 
versés dans Îles opérations abdominales. Ce sont: MM. Wells, 
Bantock, Savoye, Thomson et moi-même. Or, de ces cmq, il y 
en à trois qui condamnent le listérisme, un qui le défend fai- 
blement, et un seul qui s’en déclare partisan. » 

Mais ce qu'il y a de plus important et de plus nouveau dans 
sa commumication, c'est le traitement chirurgical de la péritonite 
aiguë par la gastr otomie : « Un point sur lequel j je désire m ‘arr 
rêter, dit l’auteur, ce sont les cas de péritonite aiguë, où ai 
lavé, soigneusement détergé et draimé le péritoine après en 
avoir ouvért la cavité. Sur neuf cas tous ont guéri. J'ai ouvert 
l'abdomen chez une femme pour cause de péritonite aiguë et jai 
trouvé qu’elle dépendait d’une inflammation purulente des 
trompes de Fallope. Gette malade à parfaitement guéri et elle 
jouit maintenant d’une excellente santé. » Et l’auteur ajoute : 
«Dans tous ces cas J'ai été tellement satisfait du résultat que 
je me promets bien dans le prochain cas de péritonite de quel- 
que nature qu'il soit, fût-11 même puerpéral, dé conseiller ou 
de faire, si cela est possible, l’incision abdominale, le lavage 
parfait de la cavité et son drainage ; et si l'on a pas attendu pour 
pratiquer l'opération que la malade soit moribonde, j'espère de 
ce traitement un succès éclatant. Nos opinions sur la péritonite 
subiront sous peu, j'en suis sûr, de grandes modifications. 

« Nous finirons par traiter les inflammations du péri- 
toine comme nous traitons maintenant les suppurations des 
autres cavités, avec un succès presque aussi certain, Ce genre 
d opération eût été, 11 y a cinq ans, considéré comme une folie; 
aujourd'hui je pense que les succès que j'en at obtenus justifient 
pleinement la proposition générale suivante : « Quand le mé- 
decin est dans le doute et le malade en Het faites à l’abdo- 
men une incision exploratrice, et selon ce que vous trouverez, 
comportez-vous comme vous le jugerez convenable. » 
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REVUR, DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
: REVUE DES THÈSES 

De ia pilocarpine dans le 
traitement de la diphthérie. 
— Le docteur Giulio se défend d’ac- 
corder une confiance absolue aux 
nouveaux remèdes annoncés comme 
efficaces dans. une affection aussi 
désespérante à cet égard que l’est la 
diphthérie. Néanmoins, les’ cas si 
bien étudiés par Guttmann et Lax et’ 
les observations personnelles de l’au-, 
teur faites dans la clinique du pro- 
fesseur Cantani, l’engagent à publier 
le traitement de la diphthérite par 
la pilocarpine, qu'il estimerationnel, 
pratique et. innocent. : 

L'abondante salivation, l’un des 
premiers effets déterminés par cette 
substance, doit faire admettre a 
priori le détachement plus facile des 
membranes, un lavage centrifuge ou 
centro-périphérique des champi- 
gnons qui tapissent la bouche : en 
outre, par Ja ‘transpiration -qu’elle 
produit il. y a dérivation vers la peau 
et danger moindre d’un dépôt viru- 
lent dans les organes internes. 

D’après Lax 16 enfants furent at- 
taqués pendant une épidémie: les 
6 premiers furent traités par une so- 
lution de nitrate d'argent (4 pour 
100) : un tiers succomba, 5 guéri- 
rent. Dans les 40 autres cas il ne fut 
fait usage que,de l’hydrochlorate de. 
pilocarpine : 6 d’entre eux étaient 
très graves, et pour 2 la mort était 
attendue d’un moment à l’autre. De 
grosses masses diphthériques furent 
éliminées par la grande quantité de 
mucus et de salive dont le médica- 
ment provoqua la sécrétion dans la 
bouche et dans les narines. La gué- 
rison fut obtenue pour tous. 

Le premier cas soumis à l’expéri- 
mentation de l’auteur dans la clini- 
que du professeur (antani, concerne 
un homme de cinquante-deux ans, 
domestique, célibataire. L'examen 
du malade fit reconnaître deux pla- 
ques blanc-grisâtres de diphthérie 
dans la gorge, avec les autres sym- 
ptômes concomittants de cette re- 
doutable affection. Il fut prescrit 
une cuillerée d’une solution de 
30 grammes d’hydrochlorate de pi- 

locarpine dans 240 grammes, d’eau 
distillée avec addition de 2 gram- 
mes de pepsine et de 10 gouttes 
d'acide muriatique. Sept à huit 
minutes. après l’adminisiration du 
remède : légèresueur, au bout de dix 
minutes copieuse salivation. Une 
heure et demie après la première 
dose, on en administre une seconde, 
c’est-à-dire, deux autres centigram- 
mes d’hydrochlorate de pilocarpine : 
vomissement en même temps que 
sueurs et salivation ; trois et six heu- 
res plus tard, nouvelle dose et vomis- 
sements que fait cesser l’administra- 
tion d’une tasse de café. Les trois 
jours suivants on administre, en 
trois fois dans la journée, 3 cuille- 
rées.et le troisième jour 2 cuillerées 
seulement du sel de pilocarpine. 
Sous l'influence de l’abondante sali- 
vation provoquée, les plaques se 
détachèrent, la fièvre tomba et la 
guérison s’affirma. 
Même succès chez une femme 

atteinte de diphthérite gangréneuse, 
état général grave, engorgement de 
la rate et des glandes du cou avec 
douleurs rhumatoïdes général'sées 
très sévères. L’inconvénient du trai- 
tement fut ici de la gastralgie assez 
intense, Les sueurs provoquées Îu- 
rent excessivement profuses. 

L'un des élèves de l’auteur, le doc- 
teur Antonino De Vito, recourut au 
même moyen (2 centigrammes de 
pilocarpine administrés à intervalles 
de trois quarts d’heure en cinq à 
six petites cuillerées) chez une petite 
fille qui fut débarrassée rapidement 
de ses plaques sans aucun trouble 
du côté de l'estomac. 

De ces trois observations, le pro- 
fesseur Lepidi-Chioti conclut que la 
pilocarpine accélère le détachement 
des membranes et abrège le cours 
de la maladie. Il est persuadé que 
l’abondance de la sueur provoquée 
par cet agent constitue un véritable 
dépuratif, éliminant une grande 
partie du virus circulant danslesang. 
Il se réserve, dans des cas ulté- 
rieurs, de s'assurer s'il existe dans 
la sueur des malades, des microbes 
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Spéciaux au virus diphthérique. Dans 
tous les cas, la transpiration doit se 
montrer avantageuse dans cette fiè- 
vre qui affecte surtout la forme ca- 
tarrhale à un plus ou moins haut 
degré. 

La particularité du trouble gastri- 
que amené par celte médication a 
engagé l’auteur à instituer des expé- 
riences sur le meilleur mode d’ad- 
ministration du remède. Déjà l’an- 
née dernière il avait pu s'assurer 
que l'injection hypodermique d’un 
centigramme à un centigramme et 
demi produisait sueurs et salivation 
sans la moindre incommodité de ce 
genre. Néanmoins on éomprend que 
l'administration interne est préféra- 
ble, tant à cause de la répugnance 
des malades pour l'injection que 
pour les inconvénients que la piqüre 
peut présenter dans un cas de diph- 
thérie. Les expériences faites dans 
la clinique du professeur Cantani le 
furent sur cinq malades de condi- 
tions différentes d'âge, de constitu- 
tion et de maladie et avec la solution 
suivante : 

Dies EN A 100 grammes. 
Muriat. pilocarpin. 140 centigr. 
Pepsin-moël. 4,3 2 1 gramie. 
Acid. MUrIa AE 8 gouttes. 

Les premiers effets se montrèrent 
20 à 30 minutes après l’administra- 
tion de la pilocarpine (2 centigram- 
mes en moins d'une heure) : ils 
avaient cessé moins de 3 heures 
après. Des 5 malades, 2 seulement 
eurent des nausées : un jeune épi- 
leptique et un homme d’âge moyen 
atteint de paralysie saturnine : au 
can ne vomit. L’injection hypoder- 
mique d’un centigramme et demi 
avait produit, dans ses expériences 
de l’année dernière, des sueurs et 
de la salivation plus abondantes, 

Le lendemain, nouvelle série d’ex- 
périences sur les mêmes malades 
auxquels on administre d’un seul 
coup 2 centigrammes et demi de, 
pilocarpine : on fait prendre, tout 
de suite après, un grand verre d’eau 
aux deux malades qui avaient eu des 
nausées la veille pour éviter l’action 
directe trop vive du médicament 
sur l'estomac, Ils n’éprouvèrent plus 
ce symptôme pénible. Les premiers 
effets sont ordinairement constitués 
par la salivation; néanmoins le ma- 
lade à accidents saturnins débuta 
par la sueur et n'émit que dix centi- 
mètres cubes de salive : habituelle 

ment il y a d’abord sensation de 
chaleur agréable à la peau. La pilo- 
carpine jusqu’à la dose de 3 centi- 
grammes administrée à brefs in- 
tervalles est ordinairement bien 
supportée; l’action de l'injection 
hypodermique peut, à peu de chose 
près, être évaluée au double de celle 
que produit le médicament admi- 
nistré par la voie gastrique. 

D'autre part, considérant que la 
diphthérie se montre plus dange- 
reuse et plus difficile à traiter chez 
les enfants, que ceux-ci, en outre, 
se refuserit fréquemment à toute 
médication par la bouche, l’auteur a 
institué une série d'expériences avec 
de petits lavements : chez un scrofu- 
leux épileptique il administra un 
lavement de 60 grammes de la solu- 
tion ci-dessus indiquée, contenant 
environ 3 centigrammes de pilocar- 
pine; cinq minutes après, élévation 
de la température du corps sans la 
moindre incommodité; au bout de 
15 minutes commencement des 
sueurs et de la salivation qui conti- 
nuèrent 2 heures environ et fort 
abondantes. Même expérience tout 
aussi concluante chez quatre autres 
malades. 

Chez une femme atteinte de ca- 
tarrhe de l'estomac avec constipa- 
tion et polyurie, l’auteur nota ce 
fait très remarquable que la polyurie 
diminua chez elle en proportion 
beaucoup plus considérable que la 
quantité de sueur et de salive éli- 
minées : de 6 litres la quantité jour 
nalière élait tombée à 8 litres et la 
soif avait diminué ! 

On peut donc conclure, avec l’au- 
teur, des résultats ci-dessus énoncés, 
que la pilocarpine peut parfaitement 
être administrée par injection hypo- 
dermique, par voie gastrique et par 
voie rectale. Pour les injections 
hypodermiques de petites doses suf- 
fisent, Par le rectum on obtient 
d'excellents effets et infiniment plus 
rapides que par la voie gastrique où 
Pon a plus facilement à redouter les 
inconvénients du vomissement ou 
simplement des nausées et des 
crampes : on peut néanmoins les 
éviter par l’ingestion d’une certaine 
quantité d’eau si la dose du médi-: 
cament n’est pas très forte, ou les 
combattre efficacement par le café 
noir. Exceptionnellement les vomise 
semenuts peuvent se rencontrer lors- 
que l’on s'adresse aux deux autres 
voies d'administration, 
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On peut mesurer les effets de la 
pilocarpine que la montre en main: 
en moyenne, à dose suffisante, elle 
révèle ses effets en moins d’une 
demi-heure. Ces effets se traduisent 
habituellement d’abord par la sali- 
vation, exceptionnellement par la 
sueur. 

Les effets totaux, salivation et 
sueurs, ne se rencontrent pas égale- 
ment à la suite de la même dose 
chez des sujets différents ; d'autre 
part les effets partiels : sueurs ou 
salivation dans leurquantité relative, 
peuvent varier également. 

Une petite dose peut déterminer 
de très grands effets chez certains 
individus; aussi est-il prudent de 
débuter par de petites doses pour les 
graduer ensuite insensiblement. Il 
ne faut pas oublier non plus que la 
pilocarpine est hygrométrique à un 
haut degré : il ne faut donc pas la 
prescrire au pharmacien à doses 
trop fractionnées. 

En dernière analyse on peut, en 
toute conscience, recommander l’u- 
sage de la pilocarpine dans le trai- 
tement de la diphthérite : elle est 
innocente lorsqu'on l’administre pru- 
demment, elle peut se montrer d’une 
très grande efficacité et elle ne s’op- 
pose pas, pour qui le veut, à l’admi- 
nistration d’autres moyens théra- 
peutiques. | 

Ces conseils partent de haut : ils 
émanent d’un médecin éminent, pra- 
ticien.sagace et consciencieux, très 
avantageusement connu dans la 
science : nos lecteurs ont pu déjà 
se convaincre de son mérite et de 
son talent, par l’exposé que nous 
avons fait, dans ce même journal, 
des leçons cliniques qu’il a récem- 
ment publiées. Nous ne saurions 
donc trop engager nos confrères à 
entrer dans la voie de nouvelles ex- 
périmentations du remède précieux 
recommandé par M. le professeur 
Lepidi-Chioti, dans le traitement 
d’une affection terrible qui ne fait 
que trop souvent le désespoir des 
familles et des médecins. (Morgagni, 
1881, et Journ. des sc. méd. de Lou- 
vain, juin 1881, p. 310.) 

M, (Cassin (d'Avignon) publie 
l'observation d’un enfant de six ans 
et demi atteint du croup; on admi- 
nistre d’abord 0,50 de feuilles de 
jaborandi dans 150 grammes d’eau, 
puis on emploie la pilocarpine selon 
la formule de Gutimann: 

Nitrale de pilo- 
carpine ....,.. À centig. 

Pépsine. airs. it 2  — 
Acide chlorhydri- 
QUE ES 1 goutte. 

120 grammes. 

Une cuillerée à prendre d’heure 
en heure. Sous l’influence de cette 
potion, une amélioration se produit 
et l’enfant se guérit. (Lyon médical, 
5 juin 1881, p. 183.) 

Le docteur Gerard a aussi obtenu 
un succès chez un enfant de dix ans 
en employant à l’intérieur la potion 
de chlorhydrate de pilocarpine sui- 
vante : 

Chlorhydrate de pi- 
locafpine.. die ee 0, &r,,02. 

Pepsine extractive.. 1AS rs 
Eau distillée. ...... 150 sf. 
Acide chlorhydrique. 3 gouttes, 

(Abeille médicale, 1881.) 

Du traitement de Ia diphe 
thérie par la quinoléine, par 
le docteur M.-C. Mook. — La qui- 
noléine fut pour la première fois 
décrite par Rungé. Insoluble dans 
l’eau, elle est très soluble dans l’al- 
cool, l’éther, le chloroforme et la 
benzine. C’est le tartrate dé quino- 
léine qu’on emploie pour l'usage 
externe. Donath trouva qu’une solu- 
tion de 0,20 pour 100 est un anti- 
septique supérieur à tous ceux que 
uous possédons aujourd’hui. 

Selfert employait le tartrate de 
quinoiéine comme antipyrétique 
contre la diphthérie. Au début il 
employa le sel en solution de 5 pour 
100 pour badigeonner les parties 
atteintes. La mauvaise odeur de ce 
sel, ainsi que son peu de solubilité 
dans l’eau, engagèrent l’auteur à 
l’employer dans la proportion de 
5 pour 100 dans une solution d’eau 
et d’alcool, dont voici la formule : 

Quinoléine pure. .. 450 
Eau distillée..,,..,. 500,0 
AOC ERA DES. 51. 60:0 
Essence de menthe. 2 gouttes. 

Ce fut comme gargarisme qu'on 
se servit de ce médicament, L’au- 
teur donne le résumé d’un certain 
nombre d'observations faites par 
lui, Les dix premiers cas montrès 
rent une amélioration sensible après 
douze heures de traitement par la 
quinoléine ; la déglutition était deve- 
nue plus facile, et après quarante- 
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huit heures les fausses membranes 
avaient disparu, L'auteur cite lé cas 
d’un malade chez lequel le badi- 
geonnage seul amena la guérison 
de la maladie. Sept cas de diphthérie 
grave, compliquée d’angme, phlegz 
moneuse, et un de gangthèné des ‘’tème 
amygdales montrèrent que la qui- 

Injections hypodermiques 
de strychnine contre Îles né- 
vralgies. — Le docteur W. Howe 
cite le cas d’un malade qui souffrait 
d’une névralgie sous-orbitaire de- 

is ze ans, sans qu'aucun trai- 
Lil Var pu le soulager. On donna 
4 injections de 1 centigramme ; dès 

noléine possède une ones anti- ‘ la deuxième, pratiquée dans la ré- 
ant Ent gion doul purquse. le mal commença 

être employée, en en PE A en: ae amen otäblement. On con- 
gargarisme et-mênie intérieurement de dibation hypodèrmique, 
en potion chez les enfants et les mais on fit les injections dans la 
adultes. La sensatign! éprouvée ! par ll 'région lduldos; four éviter l'inflam- 
les muqueuses est celle d’une 1é- mation locale. Et l’on continua trois 
gère brülure, mais qui ne persiste:,4semaines après la disparition de 
pas. En terminant, l’auteur fait ob-  touteï douleur; le malade sortit de 
server que la quinoléine fait dispaz +4 bopiul eoimplètement guéri. (New- 
raître la douleur qu'éprouve le York Surgic. Society Med. Record, 
malade. (Berliner Klin. Wochen--—37-mai 1882.) 
schrift, nos 29, 93, 24. Dr Seifert.) 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 4. 
FIND 

Traitement A curabilité des stgints de poitrine (1): 

Par Henri Hucxarp, médecin de l'hôpital Tenon. 

Les propriétés physiologiques des mitrites étant bien connues, 
nous n’aurons que peu de mots à dire sur leur action thérapeu- 

tique, sur leurs modes d'administration et sur les doses à em- 
ployer. Nous ferons suivre ensuite cet exposé de quelques obser 
vations où l’on pourra voir les remarquables effets obtenus par 
différents auteurs au moyen du nitrite d'amyle. 

Contre l’angine de poitrine, les inhalations amyliques, à la 
dose de 3 à 6 gouttes que l’on fait respirer au malade dès le début 
de l’accès, produisent les effets suivants : en même temps que la 
face rougit et que les symptômes d’excitation cardio-vasculaire 
se montrent, la douleur et l’angoisse disparaissent, et le malade 
ressent presque toujours ‘un bien-être extraordinaire, D’autres 
fois, cette jugulation des attaques est moins complète, et le mé- 
dicament se borne à diminuer leur intensité et leur durée : mais 
cette action bienfaisante s'exerce sur les accès à venir, d'où une 
diminution réelle dans leur fréquence. Dans les formes synco- 
pales, le médicament rend également de grands services, et c’est 
ainsi que dans l’angor pectoris il peut conjurer un avUble péril : 

celui de l’excès de la douleur et celui de la syncope (2). 
La première fois qu'on se sert de ce médicament, on doit tou- 

jours employer de petites doses ; 1l faut commencer par 3 gouttes, 
que l’on pourra porter par la suite à 5 ou 6 gouttes; mais, 
comme l’accoutumance se fait assez rapidement, 1l sera néces- 
saire d'élever progressivement et prudemment les doses jusqu’à 
10, 12, 45 et mème 20 gouttes. Comme d’un autre côté l’action 

du médicament est rapide et fugace, il est indiqué parfois, dans 

œeus 

(1) Suite. Voir le précédent numéro. 
(2) L'action bienfaisante du nitrite d’amyle sur la syncope a été démon: 

trée par les auteurs suivants : Bader, the Lancet, 8 mai 1875; Hinton, 

Philad. Med. Times, juillet 1875; du Burral, New-York Med, Journ., 1870 

et 1876, etc. 

TOME CV, 6e Liv. 16 
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les accès delongue durée, de répéter deux ou trois fois ces inha- 
lations. ar , VIE ER 

Les angineux doivent toujours porter sur eux une certaine 
quantité de nitrite d’amyle dans un flacon hermétiquement 
bouché renfermé lui-même dans un étui en bois, afin d'empêcher 

l’émanation de ses vapeurs; il est encore préférable de faire 
usage de petites ampoules en verre contenant une quantité con- 
nue de gouttes, ampoules que le malade brise au momentde s'en 

servir. L'emploi de ces ampoules en verre est excellent ; car le 
nitrite d’amyle est très altérable, et il est même nécessaire qu’il 
soit récemment préparé, pour qu'il exerce toute son efficacité, 
On ne saurait trop insister sur cette précaution ; car je suis con- 
vaincu que beaucoup d’insuccès par cet agent ne sont dus qu’à 
l'ancienneté de sa préparation. J’ai en ce moment, depuis huit 
mois, une certaine quantité de nitrite amylique qui, bien que con- 
tenu dans un flacon à l’émeri, a perdu toute son action et ne 
produit aucun effet à la dose de 49 à 50 gouttes. 
. La trinitrine doit toujours être employée au début, à faibles 
doses ; son action est moins fidèle, moins sûre, moins rapide, 
que celle du nitrite d’amyle., Aussi, ai-je l'habitude de faire 
toujours usage de ce dernier médicament en inhalations contre 

les accès, et de réserver l'emploi de la nitroglycérine dans lin- 
tervalle des accès, pendant huit ou quinze jours. Celle-ci, 
continuant l’action bienfaisante du nitrite amylique, favorise la 
circulation des parois du cœur et prévient ainsi les attaques 
d'angor pectoris. J’ai en ce moment en ville un malade qui ne 
doit la disparition de ses accès qu’à l’action combinée de ces deux 
médicaments. La formule que j'emploie d'ordinaire est la sui- 
vante : 

Eau distillée, , so sousesssosoersssesess 300 grammes. 

Solution de trinitrine au centième...., 830 gouttes. 

Prendre trois cuillerées à dessert par jour, dose que l’on 
pourra porter à trois cuillerées à soupe. 

On peut aussi employer la trinitrine en injections sous-cutanées, à la 
dose de trois à cinq gouttes de la solution au centième. 

Voici quelques observations où sont relatés les effets vraiment 
remarquables du nitrite d'amyle dans l’angine de poitrine : 

Oss. 1 (résumée), — Lauder Brunton établit deux catégo- 
nes d’angine de poitrine : l’une à début brusque et à dis- 
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parition rapide, dont la durée est de quelques minutes seule- 
ment et caractérisée par une vive douleur à la région précordiale, 
à la tête et au bras, avec sensation de mort prochaine ; Pautre 
dans laquelle la douleur peut être très intense, mais dont l’inva- 
sion est graduelle, la disparition un peu lente, dont la durée peut 
être de quelques minutes à une demi-heure au plus et dans la- 
quelle la sensation de fin prochaine est peu accentuée ou même 
absente. Re | 

* Un malade était atteint d’angine de poitrine dont les accès 
étaient presque toujours nocturnes et revenaient généralement 
entre deux et quatre heures du matin ; la durée variait d’une 
heure à une heure et demie (1). Pendant les intervalles, la digi- 
tale, l'aconit et la lobelia inflata étaient administrés sans suc- 
cès ; pendant l'accès, l'alcool et les stimulants produisaient peu 
d’effet ; le chloroforme calmait momentanément la douleur. Une 
saignée de 3 ou 4 onces et l'application de ventouses scarifiées 
amenaient de l’adoucissement., P 

Pensant que le soulagement produit par la saignée devait être 
attribué à la diminution consécutive de la tension artérielle, 
Lauder Brunton eut l’idée d'employer le nitrite d’amyle qui a 
pour action d’abaïsser la pression vasculaire. On fit donc respi- 
rer au malade 5 à 40 gouttes de cette substance, et immédiate- 
ment avec la production de la rougeur de la face, on remarquait 
la disparition de la douleur. « Généralement l’accès de la nuit 
suivante était supprimé ; parfois un léger accès se produisait 
cinq minutes après la disparition du premier, mais il cédait tou- 
jours à l’inhalation de quelques gouttes de‘cette substance et ne 
reparaissait plus. Dans tous les cas où je l'ai employé plus tard, 
la maladie a été complètement guérie après l'absorption d’une 
once de nitrité d’amyle. Dans les anévrysmes où la douleur était 
continuelle, elle ne cédait pas au nitrite d’amyle ; il est à remar- 
quer que dans tous les faits où le nitrite d'amyle était impuis- 
sant, la saignée n’a pas eu plus d'effet. » (Lauder Brunton, the 
Lancet, juillet 4867.) 

Oss. 11 (résumée). — Homme de trente-cinq ans, laboureur, 
ni syphilitique, ni rhumatisant, atteint d'affection aortique (ré- 
trécissement et insuffisance) ; a eu 1l y à sept mois une attaque 
d’angine de poitrine qui dura quelques minutes. Les mêmes 
accès revinrent presque toutes les nuits jusqu’à 11y a six se- 
maines ; 1ls étaient arrivés à une durée de deux heures et même 
de cinq heures. La douleur est précédée d'une autre, qui a 
presque toujours son siège à la saignée du bras gauche. Les ac- 
cès surviennent surtout la nuit après une journée de fatigue, et 
Goma 

(1) Il est utile de faire remarquer que les caractères assignés par Lauder 

Brunton à la seconde variété d’angine, reproduisent ceux que nous avons 

attribués aux pseudo-angines des arthritiques, | 
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parfois dans la journée après la marche. A la première attaque, 
on Jui fait respirer du nitrite d’amyle, qui produit d’abord un 
certain degré d’oppression, un état vultueux du visage. Mais, dès 
que l’inhalation est terminée, le malade déclare qu'il ne souffre 
plus et qu'il n'éprouve plus qu’un léger engourdissement du 
bras gauche. Le pouls, plein et lent pendant l’inhalation, deve- 
nait rapide une fois que celle-ci était terminée. 

Une nouvelle attaque, s'étant produite quelque temps après, 
fut jugulée par l'emploi du même moyen. Plus tard cependant, 
on fit des injections de morphine et des inhalations de chloro- 
forme, qui furent également suivies assez promptement de la sé- 
dation des phénomènes douloureux. (Wilks, {he Lancet, 16 jan- 
vier 1869, p. 85.) 

Le docteur Madden s’est guéri lui-même d’une angine de poi- 
trine par les inhalations de nitrite d’amyle. Voici son observa- 
tion abrégée (1) : 

Os. IT (résumée), — Le docteur Madden avait vu son père 
mourir d’angine de poitrine par ossification des artères coro- 
naires, À cinquante-sept ans, on découvrait chez lui l’existence 
d’une affection cardiaque (insuffisance mitrale?). Le 8 juillet, 
après avoir eu quelque temps auparavant une bronchite accom- 
pagnée d’une grande prostration, le malade est atteint de sa pre- 
mière atteinte franche et subite d’angine de poitrine, avec irra- 
diations au menton, à la poitrine et au bras gauche. En dix 
jours, les attaques deviennent si fréquentes et si graves, qu’elles 
contraignent le docteur Madden à renoncer à ses occupations 
professionnelles. Malgré ce repos obligé, les crises continuent 
à augmenter de violence, durant quinze à vingt minutes et se 
répétant souvent à des intervalles d'environ trois quarts d'heure. 

On essaya divers remèdes sans bénéfice; les injections hypo- 
dermiques de morphine se montraient utiles ; mais on ne pou- 
vait, à cause des phénomènes redoutables de narcose, en user 
librement. C'est alors que notre confrère se décida à essayer le 
nitrite d’amyle, auquel il n'avait pas encore eu recours, parce 
qu'il le croyait réservé aux cas où le visage était pâle, et qu'il 
n'avait pas encore voulu l’employer parce qu’au contraire son 
visage devenait rouge et congestionné pendant les accès. 

« J'ai payé cher, dit le docteur Madden, cette induction pré- 
maturée, car un premier essai d’une inhalation de cinq gouttes 
de nitrite d’amyle pendant uue attaque nocturne des plus sé- 
vères produisit un effet des plus merveilleux. Le spasme fut en 
quete sorte jugulé dès sa naissance ; il ne dura certainement 
pas deux minutes au lieu de vingt minutes. » 

(4) Madden, fhe Practitioner, vol, IX, p. 331, 1872, Cette observatiof 
est aussi extraite du travail de Gairdner (loc, cit), 



En continuant l'usage de ce médicament, les attaques perdi- 
rent de leur gravité et de leur fréquence, les forces revinrent 
peu à peu et les attaques cessèrent finalement. En octobre 1872, 
le docteur Madden n'avait pas eu d'accès depuis cinq semaines, 
etila pu reprendre ses occupations ordinaires. À l’époque où 
se termine l'observation (août 4872), les accidents n’ont plus 
reparu, et le malade n’a peu eu besoin de recourir de nouveau 
aux inhalations amyliques. 

Les effets de ces inhalations sont ainsi décrits par le docteur 
Madden : « Le premier effet était souvent une irritation bron- 
chique provoquant de la toux, puis de la stimulation de la circu- 
lation, une sensation de plénitude dans les tempes et de brüû- 
Jure dans les oreilles. À ce moment survenaient une sorte de 
commotion thoracique, de révolte tumultueuse du cœur et une 
certaine rapidité dans les mouvements respiratoires. La douleur 
s’évanouissait d'abord dans le thorax, puis dans la partie supé- 
rieure du bras gauche, et en dernier lieu dans le poignet. A au- 
cun moment, l'idéation n'était trouhlée, non plus que la vision : 
il ne restait qu’une céphalalgie légère et transitoire. » 

Oss. IV (résumée), — En janvier 1872, on admettait à l’hô- 
pital de Berne un malade atteint depuis longtemps de sténose des 
valvules de l'aorte. Cet homme éprouvait des accès d’angine de 
poitrine qui survenaient principalement après les repas du soir, 
lui enlevaient une partie du repos la nuit, On résolut alors de lui 
faire des inhalations de nitrite d’amyle. 

« Dès que les palpitations et lé sentiment d’angoisse bien con- 
nus du malade’ lui annonçaient l'approche des souffrances, 
J'étais appelé. Quatre ou cinq gouttes de nitrite d’amyle versées 
dans un verre lui étaient présentées et tenues sous le nez, après 
qu’il lui avait été recommandé de ne pas respirer par la bouche. 
Immédiatement, le malade ressentait un grand soulagement 
avec un sentiment de bien-être indéfinissable. L’expression d’an- 
goisse que portait son visage se dissipait, les palpitations dimi- 
nuaient rapidement, le sentiment de vertige disparaissait, le 
pouls se ralentissait considérablement, et, après quelques mi- 
mutes, le malade, qui pendant l’accès ne savait quelle.position 
garder, pouvait se coucher et passait des nuits excellentes. Chaque 
soir, reparaissaient les mêmes phénomènes, mais chaque fois 
aussi l’inhalation de vapeurs de nitrite d'amyle mettait un terme 
aux souffrances de ce malheureux. » Plus tard, on fut obligé, 1l 
est vrai, de redonner une nouvelle dose, le malade étant devenu 
moins sensible à l’action du médicament. Toujours est-1l que 
celui-ci eut pour effet non seulement de guérir, mais d’éloigner 
les accès, et lorsque le malade quitta lhôpital, il était dans un 
état réel d'amélioration. (Amez Droz, £'tude sur le nitrite 
d'amyle, Arch. de physiologie, 1873, p. 467-504.) 

Oss, V (résumée), — Malade vigoureux, âgé de quarante-deux 
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ans, Atteint d'une affection du cœur (double lésion aortique) 
depuis dix-neuf ans ; il était sujet à des accès d'angor pectoris 
depuis six ans. Ces accès avaient lieu journellement et se re- 
produisaient même deux ou trois fois par jour. Ils étaient carac- 
térisés par une dyspnée intense, des palpitations, de la sueur, 
une douleur affreuse dans la région cardiaque, s’irradiant dans le 
bras gauche : d’une durée de vingt à trente minutes, ils étaient 
suivis d’une sensation de faiblesse dans le membre supérieur 
gauche. De nombreux remèdes stimulants et sédatifs ayant été 
employés sans succès, on eut recours aux inhalations de nitrite 
d’amyle à la dose de cinq à six gouttes. Cette inhalation était 
toujours suivie d’un soulagement immédiat, et ce médicament 
calmait non seulement les accès, mais il diminuait leur fré- 
quence, de sorte qu'après une inhalation,le malade en était dé- 
barrassé pour quelques jours. Le malade quitta ensuite Fhôpital 
dans un état d'amélioration considérable. (Marchisson et Daukin, 
Brit. Med. Journ., 25 avril 1874, p. 456. 

Os. VI (résumée). — Femme âgée de cinquante-neuf ans, 
sujette depuis longtemps à des accès d’angine de poitrine. Le 
8 avril 1873, l'accès avait commencé depuis une dizaine de mi- 
nutes, là physionomie exprimait une vive angoisse, les yeux 
étaient hagards, la face pâle, Les pupilles avaient 5 à 6 nulhi- 
mètres; le pouls était à 120. On fait respirer une douzaine de 
gouttes de nitrite d’amyle à la malade; au bout d’une minute, 
elle se sent mieux, la face rougit, et les lèvres deviennent viola- 
cées après deux minutes. À ce moment, la malade, qui aupara- 
vant ne pouvait parler que difficilement et d’une façon entre- 
coupée, causé sans peine, dit ne plus étouffer. On cesse l’inhala- 
tion, et bientôt la malade est tout à fait remise. (Obs. de 
M: Bourneville, in thèse de Marsat, Les usages thérapeutiques 
du nitrite d'amyle, Paris, 1875.) 

; ; Weir Mitchell a employé deux fois le nitrite d’amyle dans des 
formes de maladies ayant une parenté étroite avec l’angine de 
poitrine. Voici une de ses observations (1) : 

. Oss. VIT. — Une femme d’un âge moyen, après de graves et 
nombreuses épreuves subies dans la dernière guerre, commencça 
à souffrir d'attaques survenant à toute heure de la journée, 
n'ayant aucune relation avec l'état de l'utérus et de l'estomac, 
menaçant la vie de la malade par leur fréquence et leur gra- 
vité. L'accès était annoncé par une sensation de gonflement épi- 
gastrique, puis 1l était caractérisé par une douleur intense qui 
commençait au cou et à la face, qui se terminait par une pâleur 

(1) Cité par Marsat (Weir Mitchell, Philadelphia Med, Times, 1875). 
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mortelle, quelques nausées, une légère éructation et -une fai- 
blesse du pouls, et s’accompagnait d’un sentiment de erainte 
très marqué. Après l'essai de plusieurs traitements restés 
infructueux, Weir Mitchell eut recours au nitrite d’amyle, et il 
était très rare que cet agent ne parvint pas à juguler les at- 
taques. 

Oss. VIII. — M. de P, G..., âgé de quarante-huit ans, m'est 
adressé par mon excellent confrère et ami le docteur Nivert. An- 
cien officier de marine, 1l ne présente dans ses antécédents ni 
syphilis, n1 alcoolisme, ni tabagisme. Son père, hémorrhoï- 
naire, est mort à quatre-vingt-trois ans, d’un attaque apoplec- 
tique; sa mère a succombé à quarante-huit ans à un cancer 

. viscéral, son frère et sa sœur sont bien portants. Dans ses anté- 
cédents héréditaires ou personnels, on ne note l’existence d’au- 
cun accident franc de rhumatisme ou de goutte. — Il à été suc- 
cessivement en Chine, en Cochinchine, à la Martinique, à la 
Guadeloupe, où 1l n’a jamais été soigné pour une maladie autre 
que l’anémie, 

En juillet 4882, après une violente émotion, il est atteint de 
son premier accès d’angine de poitrine, qui est caractérisé par 
un début subit, une douleur violente au cœur avec angoisse indi- 
cible d’une durée de trois à cinq minutes. A partir de cette épo- 
que, les accès se multiplient et sont provoqués par les émotions 
ou par le moindre effort: ascension de quelques escaliers, action 
de se lever, effort de défécation, etc. L'attaque commence le plus 
souvent par une douleur au creux épigastrique, douleur qui 
remonte très rapidement dans la région cardiaque, puis dans la 
région aortique, où elle donne lieu à une sensation de compres- 
sion considérable, à une angoisse profonde, à la crainte de la 
mort; puis elle remonte au cou, où elle produit la sensation d'un 
corps étranger ; elle s’étend à l’épaule, au bras, à l’avant-bras 
du côté gauche, qui devient le siège d’un refroidissement très 
marqué. Très souvent aussi, l'accès est précédé par des palpita- 
tions extrêmement violentes; il se termine parfois par quelques 
vomissements glaireux ; il a rarement un début périphérique par 
le membre supérieur gauche. Dans l'intervalle de ses accès, le 
malade éprouve souvent la sensation de barre transversale à la 
partie antéro-supérieure du thorax ; mais il n’y a pas de point 
douloureux dans les espaces intercostaux, et la pression sur le 
trajet des nerfs phréniques ne donne lieu à aucune douleur. 

Avant même d’avoir examiné ce malade, et en m’appuyant sur 
les caractères des attaques, et surtout sur la facilité de leur pro- 
vocation par le moindre effort (cet homme a même eu un accès 
dans mon salon après avoir monté un étage pour venir me con- 
sulter), j'établis le diagnostic d’angine de poitrine vraie, par 1s- 
chémie organique du myocarde. Ce diagnostic est du reste aus- 
sitôt confirmé par les résultats de l'examen stéthoscopique, A 
l’auscultation du cœur, au niveau du deuxième espace intercostal 
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droit, on constate un double souffle systolique et diastolique (ré- 
trécissement et insuffisance aortiques), avec légère dilatation de 
l’aorte. Les artères sous-clavières sont plus élevées qu’à l’état 
normal: les artères du cou battent avec une certaine violence; le 
pouls radial est dur, concentré, bondissant, et présente tous les 
caractères de l’athérome. Get homme est nerveux, très maigre, 
sec, et son facies est d’une pâleur très accusée. 

Le bromure de potassium n’a jamais pu calmer les accès, et 
les autres médicaments prescrits n'ont amené aucune améliora- 
tion, C'est alors que M. Nivert eut recours aux inhalations de 
nitrite d'’amyle et à l’ingestion d’une solution renfermant quel- 
ques gouttes de nitroglycérine, d’après la formule que j'ai em- 
ployée. Sous l'influence des inhalations amyliques, la face se 
colore vivement, les palpitations du début de l'attaque cessent, 
la douleur et l’angoisse précordiale s’évanouissent, et le malade 
ressent après une minute à peine un «bien-être extraordinaire», 
De plus, les accès, qui se reproduisaient 1l y a six semaines tous 
les deux ou trois jours, diminuent de fréquence et ne reviennent 
très atténués qu'à d’assez rares intervalles. Le malade exprime 
par ces paroles le bien :que le nitrite d’amyle lui à procuré : 
« Depuis que je suis en possession de ce médicament, je n’ai 
plus aucune crainte pour sortir, tandis qu'auparavant je n’osais 
plus quitter ma maison. » Je lui ordonne le traitement suivant: 
iodure de sodium à la dose de À gramme le matin ; 2 milli- 
grammes et demi d’arséniate de soude au commencement de 
chaque repas; application d’une série de vésicatoires sur les 
parois préaortique et précordiale ; inhalation de nitrite d’amyle 
au moment des accès, que l’on remplacera par l’ingestion de 
deux capsules par jour de valérianate d’amyle. 

= Nous terminons cette série d'observations par un fait que 
nous avons suivi depuis plus de trois ans et que nous voulons 
rapporter dans tous ses détails, tant il nous paraît intéressant, 
non seulement au point de vue des symptômes et des allures de 
la maladie, mais surtout au point de vue des effets remarquables 
obtenus par le nitrite d’amyle et l’iodure de potassium. 

Oss. IX. — Angine de poitrine vraie chez un goutteux. Accès 
violents calmés par le nitrite d'amyle. Bons effets de l'iodure de 
potassium et de l’iodure de sodium. Emphysème, congestion pul- 
monaire, dyspepsie et angine de poitrine par synergie morbide 
du pneumogastrique. Accès de pseudo-angine par dyspepste. 
(ruérison. — Le 20 mai 1880, M. L..., âgé de soixante-sept ans, 
m'est adressé de Cannes par mon excellent collègue et ami le 
docteur Cazalis, lequel m’écrivait les lignes suivantes à son sujet: 
«Get homme, atteint d'emphysème avec catarrhe bronchique 
depuis une vingtaine d'années, souffre de ses accidents cardia- 
ques depuis trois ans environ. C'est un malade dont les jours 
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sont comptés; les accès d’angine de poitrine sont d’ une violence 
extrême, inénarrable, et, dans deux de ses accès, j'ai cru qu'il 
était mort. Lorsque je le vis pour la première fois, le 8 février 
1880, M. L... avait la figure violette et bouffie, les yeux très 
saillants, la dyspnée extrême à ce point que la parole élait sac- 
cadée et presque impossible. Il avait eu la nuit précédente cinq 
accès très violents d’une durée d’une demi-heure chacun ; l’es- 
tomac fonctionnait mal, il ÿ avait mappétence complète, la lan- 
gue était toujours couverte d’un enduit blanc jaunâtre. Les bat- 
tements du cœur étaient sourds, lents, sans souffle; dans la 
moitié inférieure de chaque poumon :l y avait des râles sous- 
crépitants assez abondants. Un peu d’œdème périmalléolaire, 
mais pas d'albumine n1 de sucre dans les urines. Les crises 
d’angine de poitrine, qui se montraïent de temps en temps la 
nuit, devinrent plus fréquentes. Vers le 24 mars, il y en eut 
même le jour. Les 26, 27 et 28 mars, elles duraient 30 à 45 mi- 
nutes chacune et on put en compter 8 en vingt-quatre heures. 
Les douleurs étaient horribles, s’accompagnant d’une angoisse 
indicible, et suivies toujours d’une prostration considérable des 
forces, En même temps, 1l survint un engouement des deux 
bases pulmonaires ; les râles dans ces points devinrent fins et 
abondants, les crachats épais et muco-purulents. Au bout de 
trois jours apparurent des symptômes nouveaux, que l'on peut 
rattacher à de la goutte cérébrale, le malade ayant eu par suite 
des accidents goutteux vers les orteils. Il y eut du délire, de 
l'excitation, caractérisée par quelques actes de violence, excita- 
tion à laquelle se joignit bientôt une prostration intellectuelle 
voisine du coma. En même temps, je remarquai un état paré- 
tique du bras gauche avec légère déviation de la face et abaisse- 
ment notable de la commissure labiale gauche. Pendant les 
quelques jours que durèrent ces accidents, le pouls n’a jamais 
dépassé 50 ou 60 pulsations, et le thermomètre ne s’est pas 
élevé au-dessus de 37 degrés. L’état subcomateux.et la résolution 
musculaire du côté gauche cessèrent en quelques jours, l'intel- 
ligence reprit sa vivacité ordinaire, et le malade se livra à son 
existence de tous les jours. Mais chaque nuit était traversée par 
une ou deux crises, et comme celles-ci survenaient presque tou- 
jours à la même heure, de onze heures du soir à une heure du 
matin, j'eus l’idée de recourir aux préparations de quinine, qui 
parurent amener quelque soulagement. Quelques jours après la 
disparition des accidents cérébraux, le malade eut au pied droit 
une attaque de goutte, qui s’est reproduite, mais très légère, vers 
le 20 avril. Il est à remarquer que pendant la durée ‘des acci- 
dents cérébraux et des douleurs articulaires, les attaques d’an- 
gine de poitrine firent complètement défaut. Sous l'influence de 
ces attaques d’angor pectoris si violentes et si répétées, M. D. 
est devenu d'une faiblesse extrême, à ce point qu'il peut à peine 
marcher dix minutes, » 

Tel était l’état dans lequel m'’arrivait ce malade et que mon 
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excellent confrère me traduisait si fidèlement, M. L... avait déjà 
consulté le 27 décembre 1877 M. le docteur Potain, qui avait 
constaté à cette époque une bronchite chronique avec emphy- 
sème, un léger degré de dilatation cardiaque avec dyspepsie 
chronique. Il avait ordonné à plusieurs reprises du bromure 
de potassium, qui n'avait produit aucun effet sur les accidents 
douloureux. 

Le malade était arrivé à Paris le 20 mai. Le 25, à huit heures 
du matin, en faisant un léger effort pour se lever, il est pris 
d'un violent accès d’angine, qui dure vingt-cinq minutes. On 
vient me chercher en toute hâte, et je puis assister à la fin de 
l'accès, qui s'annonce par des éructations nombreuses et qui 
laisse le patient plongé dans une prostration et une terreur pro- 
fondes. Le pouls est lent (45 pulsations), mais régulier, sans in- 
termittences n1 irrégularités ; les battements du cœur sont fai- 
bles, sourds, sans aucun bruit anormal à la base ou à la pointe ; 
pas de soulèvement des sous-clavières ni de battement des artères 
carotides, ni d'augmentation notable de la matité aortique. Les 
artères périphériques sont un peu dures et athéromateuses. Aux 
poumons, râles sous-crémitants très nombreux à la base et sur- 
tout à droite. 

Pendant six mois, le malade a des accès qui se répètent tous 
les trois ou quatre jours sous l'influence des causes les plus lé- 
gères : accès de toux, efforts pour aller à la garde-robe, action 
de se lever de son fauteuil, action de rire, émotion (joie, peur, 
colère, ennuis), rêves et cauchemars nocturnes, etc. [ls durent 
habituellement de quinze à vingt-cinq minutes; quelquefois ils 
se succèdent sans interruption au point de paraitre durer une 
heure et même plus. Ils sont toujours annoncés par une toux 
sèche, par une expectoration muqueuse fréquente et abondante, 
par une sonorité considérable de la poitrine et une sorte d’em- 
physème aïqu et surtout par l'accélération du pouls, qui de 45 
monte rapidement à 440 et même 120 pulsations ; dans les atta- 
ques violentes, les pulsations radiales présentent quelques inter- 
mittences. Enfin, J'ai noté comme terminaison des accès les 
phénomènes suivan(s : : expectoration sanguimolente, qui à été 
une fois très abondante, enrouement ou aphonie complète, du- 
rant plus de deux heures, strangurie, aphasie, affaiblissement 
considérable des forces, état vertigineux. Plusieurs accès ont été 
précédés et même annoncés par la strangurie. 

Mais rien ne peut donner une idée de l'intensité des grands 
accès. Le 25 octobre 1880, :1l est terrassé, à l'annonce d’une 
mauvaise nouvelle, par une douleur violente, extrême sous le 
sternum, avec sensation d'un « marteau de feu » qui lui com- 
prime la poitrine, avec irradiations au cou, à la mâchoire, au 
larynx, dans l'épaule, au bras et à l'avant-bras gauches. L'atta- 
que dure plus d’une heure, composée de plusieurs accès qui se 
succèdent les uns aux autres ef s imbriquent pour ainsi dire. 
Après cette attaque d’une, violence inouie, le malade reste com- 
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plètement aphone pendant un jour, et l'on “constate l'existenco 
passagère d’un peu d’albumine dans les urines (1). sh 

C'est alors que, voyant l’insuccès des médications énptsyes 
du bromure de potassium, de l’éther, de la morphine, du sali- 
cylate de soude, des préparations de quinine, de larsenic, des 
courants continus, etc., j'eus l'idée de recourir aux inhalations 
de nitrite d’amyle. Or, dès le premier jour, ces inhalations pro- 
duisirent un effet vraiment remarquable. Sous leur influence, 
le visage se colore, la douleur cesse comme par enchantement, 
et, au lieu de persister une demi-heure à une heure, elle ne 
dure plus que cinq à six minutes. Depuis cette époque, les accès 
sont presque toujours jugulés, pour ainsi dire, par des inhala- 
tions amyliques (à la dose de 5 à 15 gouttes). ‘Cependant on à 
été à deux ou trois reprises obligé d'y joindre une injection de 
morphine de 4 à 2 centigrammes, En même temps, le malade a 
été soumis à un traitement 1oduré suivi pendant plusieurs mois 
(iodure de potassium, puis 1odure de sodium à la dose dé 1 à 
2 grammes). 

Sous l'influence de ce traitement, ponctuellement suivi, les 
accès diminuèrent d'intensité et de fréquence, et aujourd” hui, 
1° juillet 1883, on peut considérer le malade comme guéri. Fait 
remarquable, le pouls, qui battait autrefois 40 à 50 fois par mi- 
nute, est devenu normal depuis les inhalations amyliques ; on 
compte maintenant 60 à 64 pulsations. De plus, l'état congestif 
presque permanent qui existait aux deux bases pulmonaires a 
totalement disparu ; enfin, l’emphysème pulmonaire a beaucoup 
diminué, ef, sous cette heureuse influence, le facies, de violacé 
qu'il était, est devenu absolument normal. 

Depuis quelques mois, le malade présente cependant de temps 
en temps quelques troubles dyspeptiques qui réveaillent après le 
repas quelques douleurs pseudo-angineuses absolument distinctes 
de celles qu'il éprouvait autrefois. Ges douleurs sont moins vio- 
lentes, moins angoissantes, sans irradiations vers le membre 
supérieur gauche, elles sont caractérisées par une sensation de 
plénitude plutôt que d’étreinte ; elles surviennent sous l'influence 
des troubles digestifs et sont accompagnées d’un certain degré 
d’anhélation. Enfin, dans ces dernières semaines, 1l à éprouvé 
quatre ou cinq fois des attaques de dyspnée assez vive, sans 
douleur et qui rappellent tout à fait les accès d’asthme. Je n’ai 
jamais rien constaté du côté du cœur ou de laorte. 

Chez ce malade, à plusieurs mois et même à plusieurs années 
de distance, les branches du pneumogastrique ont donc été suc- 
CessIVEmENt affectées : au cœur sous forme d’angine de SH 

(1) C’est la-seule fois que j'ai observé cette albuminurie transitoire 
après une attaque angineuse. Mon éminent maître M. Noël Guéneau de 
Mussy m'a cité l'exemple d’un malade qui présentait de l’albumine dans 
les urines après chaque accès, 
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et d'accès pseudo-angineux ; à l'estomac sous forme de dyspep- 
sie; et au poumon sous forme d’asthme, d'emphysème et de 
congestion pulmonaire. Ce fait est donc un nouvel exemple qui 
démontre la réalité des synergies morhides et du trépied morbide 
du pneumogastrique. 

| (À suivre.) 

———— RQ Cm 

AÉROTHÉRAPIE 

Douches d'air comprimé ; 

Par M. le docteur Maurice DUPONT. 

L’aérothérapie n’a été employée jusqu'ici que sous forme de 
bains ou d’inhalations, et l’application de la méthode s’est 
trouvée d’abord limitée au traitement des maladies des voies 
respiratoires ; puis, en présence des résultats obtenus dans les 
affections caractérisées par les troubles de la nutrition, on a 

songé à étendre les bénéfices de l’aérothérapie aux malades 

atteints de chlorose, d’albuminurie, ete. Sous l'influence méca- 

nique et chimique d’une atmosphère plus dense, plus riche 
d'oxygène, on est arrivé à modifier une nutrition défectueuse 
hypotrophie (Jaccoud}, à accélérer une nutrition refardante 
(Bouchard) ; bref, on a appliqué la méthode comme prophylaxie 
de la tuberculose pulmonaire, et, chez ces diasthésiques, l’hypo- 
trophie constitutionnelle et l’enertie des poumons (Peter) sont 
ainsi heureusement combattues par l’aérothérapie. 

Nous avons pensé qu'il y avait lieu d'étendre le mode d’appli- 
cation de la méthode, et, de même que l’hydrothérapie s’em- 
ploie sous forme de bains et de douches, nous avons imaginé 
d'utiliser la force mécanique de l’air comprimé comme agent de 
flagellation, et le froid produit à la détente comme moyen de 
réfrigération. 

De telle sorte que nous proposons de substituer la douche 
d'air à la douche d’eau, et pour les malades pusillanimes et 
pour ceux-là surtout qui, d’une constitution délicate, devraient 
profiter des avantages de l'hydrothérapie, mais ne sauraient sans 
quelque risque affronter les rigueurs de l’eau froide. 

Mode d'emploi de la douche d'air comprimé. — Nous em- 
ployons de Pair comprimé à une pression de 3 atmosphères ; 
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une conduite de caoutchouc et toile munie d’une lance avec un 
orifice de 8 à 10 millimètres constitue l'appareil instrumental. 

Le jet d’air comprimé est dirigé sur le malade nu, debout ou 

couché. Le résultat est le suivant : 
1° Flagellation, dépression profonde des téguments que frappe 

le jet d'air, déplacement, glissement des tissus superficiels sur 
les tissus profonds, véritable massage qui refoule le sang dans 

les vaisseaux de la périphérie au centre; 
2° Réfrigération de la peau par le froid de la détente, et réac- 

tion rapide en raison de cette flagellation énergique qui amène 
facilement la rubéfaction de la peau. - 

Le malade, aussitôt douché, se rhabille sans avoir besoin d’une 
friction destinée à le réchauffer. N’étant pas mouillé, il n’est pas 

exposé à une évaporation consécutive qui nuit à la réaction et 

expose le malade au refroidissement. | | 
La réfrigération peut être aussi grande qu'on lé désire : si 

nous mélangeons quelques gouttes de liquide au jet d’air com- 
primé de telle sorte que nous obtenions une véritable pulvérisa- 
tion, l’évaporation rapide produite par le courant d’air donne 
un abaissement de température qui peut produire une hémi- 
anesthésie locale. 

Après la douche, le malade ressent un véritable bien-être et 
accuse au bout de quelques instants une sensation de chaleur 
très marquée vers la peau : la réaction est, en effet, immédiate, 
quel que soit l’abaissement de température, grâce à la ee 
énergique du courant d’air sur la peau. 

La douche d'air comprimé nous paraît indiquée dans : 
4° La tuberculose pulmonaire, la chlorose, l’anémie, l'obésité, 

le rachitisme, etc., pour activer le mouvement nutritif ; 
2° Œ'dème, hydarthose, ankylose, pour favoriser la circu-: 

lation et la résorption des liquides épanchés (la douche d’air 
comprimé constitue un massage parfait); 

3° Contracture, hyperesthésie, hystériques, la douche d'air 
a des propriétés anesthésiques qu’il est facile d'augmenter par 
le mélange à l’air d'acide carbonique ; 

4° La douche d’air comprimé peut être un utile adjuvant de 
l'électricité dans différents cas de paralysie, 

| Ho iii 
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| CORRESPONDANCE 

js À 

Observation 

Fine servir à l'histoire de l'alimentation forcée des malades. 

Hystérie ayant donné lieu à des symptômes de phthisie. 

cité ‘Guérison. 19Ÿ 53 

À. M. DuJaRDIN-BrAUMErZ, secrétaire de la rédaction. 

| Mme Marie de M... vingt-sept ans, née à Marseille, a deux 
enfants vivants, l’un de sept ans, l’autre de huit. 

Comme maladies antérieures, la malade raconte qu’elle a eû 
des attaques d’ hystérie avant son ‘mariage. Elle habite le Brésil 
depuis 1875. age] 
Ën novembre: 188L, elle dé les soins de M. Fort pour une 

métrite du col de l'utérus. À cette époque elle avait tous les 
jours ou tousles deux jours üne attaque hystérique. La métrite 
ni améliorée et pendant un certain temps la malade fut perdue 

e vue. 
À la fin de janvier 1882, elle consulta de nouveau M. Fort 

pour une affection pulmonaire. Elle toussait fréquemment, sans 
expectoration. Elle avait des hémoptysies, des douleurs muscu- 
laires dans les parois thoraciques, augmentant par la pression 
dans les fosses sous-claviculaires. principalement à drôite. La 
fosse sous-claviculaire. droite donnait une submatité non dou- 
teuse à la percussion. Au même niveau la voix était retentissante 
et les vibrations thoraciques augmentées. La respiration dans le 
même point était un peu soufflante, le bruit de l'expiration était 
prolongé. Pas de râles. Amaigrissement. La malade ne fait nul- 
lement mention de ses attaques hystériques. 

On institue le traitement de la phthisie pulmonaire. Huile de 
foie de morue, teinture diode, opracés. | 
L'état du poumon ni l’état général ne subissent : aucune modie 

fication. La malade tousse pendant toute la nuit, elle ne dort 
PA: Fappétit est complètement perdu. 

Cet état dure pendant les-mois de février, mars, aÿribiet mai, 
Pendant ce temps il. survient des vomissements incoer cibles 

que rien ne peut arrêter. Tous les moyens. thérapeutiques sont 
employés en vain Contre ces vomissements. 
Le professeur Torres Honhénss consulté, confirme le diagnostic 

de tuberculose. | GET UE 
F Voici sa consultation dns NES DE 

« Je suis parfaitement d'accord avec M. le docteur Fort sur le 
diagnostic de la malade pour laquelle je suis consulté, Elle a, 
sans le moindre doute,-une tuberculisation du sommet du pou- 
mon droit, qui est la cause de toutes ses souffrances, 
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« L'irritation produite dans le parenchyme pulmonaire pat 

les tubercules, sur les ramifications du nerf pneumogastrique, 
se réfléchit sur les ramifications du même nerf, qui existent à 
l'estomac, et voilà pourquoi les vomissements se montrent avec 
opiniâtreté. | 

« Je suis encore de l’avis de M. Fort qu'il faut faire cesser le 
plus tôt possible ces vomissements, pour que la malade puisse se 
nourrir convenablement, condition indispensable pour que sa 
maladie de poitrine puisse guérir. » À 

Torres Homen. 
Rio, 27 mars 1882. 

Je dois ajouter que M. le professeur Torres Homem passe pour 
un des premiers cliniciens du Brésil, 

Pendant cette longue période, la malade à des attaques quo- 
üdiennes d'hystérie. 

Les vomissements sont incessants ;: tout aliment solide ou li- 
quide est immédiatement rejeté. L’affaiblissement et l’amaigris- 
sement sont extrêmes ; la malade ne peut plus se tenir sur ses 
jambes et, quoique de taille moyenne, elle arrive à ne peser que 
34 kilogrammes à la fin de mai. | 

A cette époque, elle est prise d'hémoptysies plusieurs fois par 
semaine, l’insomnie est complète, la toux incessante et la dénu- 
trition est telle que la malade présente des symptômes d’inani- 
tion. Ses extrémités sont froides, le pouls est serré et fréquent, 
sans fièvre ; la malade passe des heures entières sans avoir con- 
science d'elle-même, n1 du lieu où elle se trouve ; elle a des hal- 
lucinations de l’ouïe et de la vue, elle se croit constamment en- 
tourée de vieillards. | 

On s’attendait, vu le dépérissement de la malade, à une issue 
funeste très prochaine, lorsque les journaux de Paris signalèrent 
les expériences si intéressantes de MM. Dujardin-Beaumetz et 
Debove sur l’alimentation forcée des phthisiques et des hysté- 
riques. L'une des malades de M. Debove présentait une si grande 
analogie avec M®° de M... que M. Fort résolut de tenter l’expé- 
rience sur sa malade. 
Le 22 mai 1882, on essaya d'introduire le tube alimentaire en 

caoutchouc, mais on ne put y parvenir qu’en chloroformisant la 
malade, Ce jour-là on injecta un demi-litre de lait que la malade 
ne vomit pas. 

Le 30 mai, le tube fut introduit sans le secours du chloroforme ; 
on mélangea au lait de la poudre de viande, mais la malade 
rejeta le tout à cause des renvois fétides qu’elle éprouva après 
l'injection. 

M. Fort ne put obtenir une poudre de viande convenable chez 
plusieurs pharmaciens, probablement à cause de la difficulté de 
sa préparation dans les pays chauds. | 

Les jours suivants, il renouvela l’opération à la même heure, 
en donnant à la malade un mélange composé de ; 4 litre de 
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lait, 100 grammes de farine de, lentilles, de, 4 œufs et. de 
100 grammes de sucre. 
Huit jours après la malade pesait 1 Kilogramme. de plus, c este 

à- -dire 35 kilogrammes, dd 
L'état général n'était. pas, sensiblement amélioré : cependant 

les attaques hystériques étaient plus rares et. la toux diminuait 
de fréquence. Fes hémoptysies se montraient de ernps en temps 
et les forces ne paraissaient faire aucun progrès. | 
À partir du 8 juin, M. Fort fit préparer à la sa Silva 

Aran]o quotidiennement 200 grammes, de pulpe de viande crue 
passée dans un tamis de crin et il introduisit tous les jours dans 
l'estomac de la malade, à trois heures de l'après-midi, le mé- 
lange suivant : 

‘Pulpe de viandé crue........1 +... 200 grammes. 
Purée de léntillest :1:+. ere res AUD — 
OCR MENT dr 11100 — 

-OEufs crus, HAE rirdhrostnt oh sv N° 165 s56) 
di ni D Ame LAC OR NS ER ie 1200 grammes. 
Si po de quinquina. eee. 1 — 

De temps en temps 1l ajoutait à ce mélange un petit verre de 
vin de Porto. 

La malade conserve parfaitement les aliments injectés, mais 
tout ce qu'elle prend d’une autre façon, lait, café, thé, médica- 
ments, est immédiatement rejeté. Inutile de faire observer qu’on, 
veille ser upuleusement à ce qu’elle ne prenne rien après l'opé- 
ration. | 

Pendant trois Jours, du 21 au 95 ] juin, les ins injectées 
ont été complètement vomies, sans qu'il ait été possible de con- 
naître la Cause qui a provoqué le vomissement, | 

Du 26 juin au 5 juillet, l’opération a été faite très. régulière- 
ment sans que les matières ee alent été rejetées une seule 
fois. 

5 juillet. La malade est dans un état très satisfaisant. C'est 
une véritable, résurrection physique et morale. Elle engraisse, 
ses joues se colorent et ses seins qui avaient PEÉSAER complète-: 
ment disparu, proéminent de nouveau. 
Les for ces reviennent, elle fait des courses à. pied et en voi-. 

ture, elle s’occupe des soins de sa maison. Depuis trois semaines 
il n'y a plus eu une seule attaque d'hystérie. La toux a considé- 
rablement diminué. La dernière hémoptysie s’est produite le 
15 juin. La malade dort chaque ; jour pendant quelques heures. 

Ce qui est encore remarquable, c'est que les symptômes d’in- 
duration du sommet droit du poumon, dûment constatée. pré- 
cédemment disparaissent rapidement ; il n’y a plus de retentisse-. 
ment de la voix, plus de souffle, plus de douleurs thoraciques, 
plus de submatité, Il ne reste que de la rudesse de la respira- 
tion. 

Les douleurs A éprouvées par la malade étaient si 
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intenses, que des injections hÿpodermiques de morphine avaient 
été faites depuis le commencement de février. Elles étaient de 
4 centigramme au début et à la fin de juin étaient arrivées à la 
dose de 10 centigrammes. Dans les premiers jours de juillet, 
la dose était diminuée graduellement à l’insu de la malade. 

6 juillet. Alimentation artificielle à dix heures et demie du 
matin. À peu toussé. N’a pas dormi. | 

7 juillet. Alimentation à trois heures de l'après-midi ; a dormi 
quelques heures la nuit dernière, a toussé pendant une demi- 
heure. Ne prend absolument rien en dehors des aliments injec- 
tés: | 

8 juillet. Alimentation à trois heures. L 
9 juillet. Alimentation à 4 heures et demie. La malade, assez 

indocile et se conformant peu aux prescriptions médicales, a 
tout vomi hier, sans qu’on puisse expliquer la cause de ce vomis- 
sement. 

10 juillet. On est obligé de faire deux ou trois tentatives avant 
de pouvoir introduire le tube. Aujourd’hui on constate un phé- 
nomène étrange qui ne peut être dû qu’à une contraction spas- 
modique de l’estomac. Avant l'introduction du tube, la malade 
venait de faire une course portant un enfant de cinq ans dans 
ses bras. Elle était exténuée et d’une pâleur mortelle. Le tube est 
introduit Jusque dans l'estomac et la matière alimentaire hiquide 
est versée comme de coutume dans l’entonnoir. Au bout de deux 
minutes, voyant que le liquide ne passe pas, M. Fort suppose 
que le tube est bouché etil le retire de l'estomac, mais aussitôt 
le liquide s'écoule. On recommence l'introduction, 1l ne passe 
pas une seule goutte dans l'estomac ; le tube étant retiré de nou- 
veau, on constate que l’appareil est en bon état. Une contracture 
spasmodique de l'estomac peut seule expliquer ce phénomène, 

Après une heure de repos, l'injection a lieu comme de cou- 
tume. 

41 juillet. N'a pas vomi. Alimentation à 3 heures. 
12 juillet. Idem. 
Du 13 au 16 juillet. La malade engraisse. Le 46, elle pèse 

40 kilogrammes. 
= Les 17 et 48 juillet, La malade vomit tout ce qu’on injecte, 
sous l'influence d’une violente contrariété survenue le 47 et dont 
la malade garde le secret. 

Le 19 juillet. Alimentation artificielle à trois heures. 
. Le 20 juillet. Idem. 
Le 21 juillet. À vomi hier à 40 heures du soir. 
Le 22 juillet. N'a pas vomi. 

‘Le 93 juillet, À midi, la malade à eu une attaque de nerfs. A 
_ À heure, on injecte les aliments, mais le même phénomène de 
contraction de l'estomac signalé l’autre jour se reproduit et il ne 
passe pas un atome de la matière alimentaire. Après une heure 
de repos, l'injection réussit parfaitement. 

Le 24 juillet, À tout vomi hier, Nouvelle attaque le soir, 
TOME CV, 6° LIVR, 17 
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Le 95 juillet, La malade refuse toute alimentation. 
Le 26 juillet. Alimentation artificielle à trois heures. 
Le 31 juillet. Depuis une dizaine de jours, la malade est con- 

stamment sous l'influence de diverses contrariétés. Elle pleure 
fréquemment. Tous les jours, invariablement, elle a vomi en 
plus ou moins grande quantité les matières injectées. La ma- 
adie reprend le dessus, l’amaigrissement fait des progrès et les” 
symptômes qu'elle présentait il y a environ deux mois reviennent 
avec une certaine intensité, Elle a eu plusieurs hémoptysies. La 
toux et l’insomnie ont réapparu ; il y a des hallucinations de la 
vue et des douleurs myosalgiques dans toute la région du tho- 
rax et de l'abdomen. La malade ne trouve de repos qu'avec une 
injection quotidienne de 4 centigrammes de morphine. 

Le {er août. À vomi hier, on diminue la quantité d’aliment et 
on injecte 3 œufs, un demi-litre de lait et 50 grammes de viande. 
Le phénomène de contraction de l’estomac se manifeste de nou- 
veau et rien ne passe par le tube. On retire le tube jusqu'au mi 
lieu de l’œsophage, espérant que le liquide s’écoulera dans l'œ- 
sophage ; rien ne passe, Une demi-heure après l'estomac reçoit 
la matière injectée. 

Le 2 août. La malade a vomi une partie seulement des ali- 
ments. 

Les 3-4-5 août. Vomissements, attaques d'hystérie, Hémopty- 
sies. Toux. Insomnie. 

Les 6-7 août. Conserve les matières injectées. 
Le 8 août. À vomi hier. 
Le 18 août. Jusqu'au 10, la malade a vomi tous les jours les 

matières injectées. 
Jusqu'au 1° septembre, la malade a reçu tous les jours à peu 

près la même quantité de matières alimentaires. Le 4°, le2 et 
le 3 septembre, la malade mange seule et ne vomit pas. Le 3, 
Valimentation artificielle cesse, la malade engraisse, elle pèse 
49 kilogrammes. Il ne reste plus rien de pathologique ni du côté 
du poumon ni du côté du système nerveux. 

48 septembre 1882. L'alimentation artificielle a été laissée et 
reprise plusieurs fois. Dans le courant de février 1883, l'estomac 
a été lavé pendant une semaine à l’eau de Vichy. 

Depuis février jusqu’à aujourd’hui, la malade mange et n’a 
jamais été alimentée artificiellement. Elle a engraissé jusqu’à 
peser 60 kilogrammes. Les seins qui avaient disparu sont de- 
venus gros et la malade se trouve dans d’excellentes conditions. 
Elle n’a plus une seule attaque d’hystérie et elle ne présente au- 
cun signe stéthoscopique du sommet du poumon. 

Réflexions. — Le cas que je viens de citer est véritablement 
instructif sous bien des rapports. Nous avons ici un exemple de 
congestion pulmonaire active et intense, avec hémoptysies, sous 
l'influence de l’hystérie, Les vaso-moteurs jouent évidemment 
un grand rôle dans la pathogénie de cette congestion, prouvée 
par le résultat du traitement par l'alimentation forcée, traitement 
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à la suite duquel tous les symptômes de congestion ont disparu. 

Ma malade doit la vie à mes savants confrères Deboye et Du- 
jardin-Beaumetz dont les travaux m'ont suggéré l'idée d'appli- 
quer l'alimentation artificielle dans ce cas, Il n’est pas douteux 
que ce corps réduit à l’état de squelette et n ‘ayant que le souffle, 
pesant à peine 34 kilogrammes, ne fut. voué à une mort pro- 
chaine. C’est l’ingestion des substances alimentaires dans l’esto- 
mac qui à Sauvé la malade, 

J'ignore si on à donné une explication du phénomène nerveux 
qui consiste dans le rejet de tous les aliments qui passent par le 
pharynx, Il est très curieux, en effet, de voir un malade rejeter 
tous les aliments ingérés natur ellement et conserver ceux qu’on 
injecte dans l'estomac au moyen d'un tube, L’explication sui- 
vante me parait plausible, Chez les phthisiques et les hystériques, 
il existe une hyperesthésie particulière des nerfs du pharynx, 
connue depuis longtemps chez les phthisiques qui vomissent 
souvent au contact des crachats et de la muqueuse du pharynx. 
On sait que l'excitation de ces nerfs produit, à l’état. normal, 
le vomissement, à tel point qu’on les à appelés nerfs nauséeux. 
Les nerfs du pharynx se trouvent, chez les malades, excités par 
le passage des aliments. Cette excitation produit la contraction 
réflexe qui amène le vomissement. Dans l'alimentation artifi- 
cielle, les matières alimentaires n’ont aucun contact ayec le pha- 
r'ynx ‘et le vomissement ne se produit pas. 

Cette observation nous montre encore la possibilité d’une con- 
traction spasmodique de l'estomac qui peut durer plus d’une 
heure, Aucune expérience physiologique n’est plus démonstrative 
que celle de la contracture de l’estomac lorsqu'elle se montre 
pendant l'alimentation arficielle. 

Notre observation est un succès complet, Le mode d’alimen- 
tation artificielle n’est pas le même que celui qui est prescrit par 
MM. Debove et Dujardin-Beaumetz. Mes savants confrères re- 
_commandent l'usage de la poudre de viande. Or, dans les pays 
chauds il est impossible de s'en procurer. Plusieurs pharmaciens 
y ont renoncé et ceux qui ont terminé la préparation m'ont 
fourni une sorte de viande nauséabonde et coûtant 50 francs par 
jour. J’ai eu l’idée d'employer la pulpe de viande et j'en ai obtenu 
les meilleurs résultats. : 
. Ge succès est assez complet pour encourager mes confrères à 
user du même moyen dans des cas analogues. 

Dr Forr (de Rio de Janeiro). 
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REVUE. EMENSUELLE. DE à HHÉRMPEUTIQUE CHRURIELE 

‘par le docteur TERRILLON, | bas 

Chirurgien des hôpitaux, ane à agrégé à la Faculté. 

Extirpation des “goîtres. ss ‘Traitement du ‘varicocèle. — - Traitement chi- 
rurgical des fistules: pléurales. _ " Exurpaton totale de PUeee par 

, È dei dans le carcinôme. ‘ CITES 
IMBTI Ji? sp dti js NVEr #53 

Extirpation des goîtres. — Des mémoires: importé ont 
été publiés par des chirurgiens de Génève sur l'extirpation des 
goîtres ; l’unidé MM:'A: et J. Reverdin, dans la Revue médicale 
de la Suisse’ romande (avril 4883), ‘repose sur 22 cas ; l’autre, 
de M: Jülliard, comprend 30 lie ne L. a “été publié dans 
la ‘Revve ‘de chirurgie, n°8, 1883: 4} TES 

Dans ces deux mémoires inspirés par les mêmes idées Chitusl 
gicales, ét qui sérvént une fois de plus à démontrer la supé- 
riorité de la méthode de Lister, nous trouvons un: certain RARE 
de données! nouvelles :qui méritent d'être analysées. 
‘L’anesthésier générale a’ été pratiquée rarément dans le Cours 

dé ces opérations. Elle est considérée comme dangereuse à causé 
des accès ‘de suffocation grave qui peuvent survenir pendant son 
administration: L'opération par'elle-même est peu douloureuse, 
excepté au moment de la section de la peau; aussi peut-on ém- 
ployer dans” quelques cas, pour cè premier temps, l’anesthésie 
momentanée: qui ‘ne ‘serai pas :continuée’ pendant le reste: de: 
l'opération (Julliard), ou bien l’anesthésie locale (Reverdin). 

On a ‘proposé, Ipour pratiquer cêtte opération, plusieurs : va- 
riétés d'incisions. Dre ui (gl ‘incisions ‘en: PE en ” en M, en T 
Rose STORE 
: “M. atiard pe prétend: que) a meilloure à incision test celle qui est 
pratiquée sur da ligne médiane, unique, ‘sans former de lam- 
beaux; et qu'elle est! ee suffisante pi les besoins de 
l'opération. LES ? 

Pour ‘enlever la: tumeur, il est nécessaire de sectionner les 
plans fibreux qui la séparent de la péau; jusqu'à ce qu’on ar- 
rive dans la‘capsule qui enveloppe le corps ‘thyroïde hyÿper- 
trophié, l’énucléation de la tumeur se faisant ensuite sans em- 
ployer le bistouri, et en décortiquant avec les doigts ou un 
instrument mousse: Toute bride qui résiste, tout pédicule vas- 
culaire doit être, sans exception, ‘coupé entre deux ligatures, 
Celles-ci sont faites autant que possible avec le catgut, plus 
résorbable que la soie. 

La plaie profonde laissée par l'ablation du goitre demande à être 
nettoyée avec soin ; mais 1l n’est nullement nécessaire de la laver 
avec une solution phéniquée forte, laquelle peut ag la 
réunion par première intention. 

Les bords de la plaie sont réunis avec le plus grand soin et 
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l'écoulement des liquides assuré au moyen d’un ou de plusieurs 
tubes à drainage; 1l n'est pas toujours nécessaire de drainer le 
cul-de-sac inférieur qui est le résultat de l'extirpation de la por- 
tion du goître plongeant derrière le sternum. 

Le pansement doit être antiseptique, mais surtout com- 
pressif, afin d'assurer la réunion profonde. La & ompression peut 
être obtenue soit au moyen de la ouate, soit au moyen d’éponges 
antiseptiques. appliquées, directement sur la peau. | 

Le premier pansement doit êtreenlevéordinairement avant qua- 
rante-huit heures, c’est-à-dire avant qu'il soit traversé par les 
hquides qui sortent en abondance de la-plaie dans. les premières 
heures après l'opération. En même, lemps les tubes, à drainage 
seront lavés avec,scin pour assurer leur fonctionnement. 
Dans ces conditions, ; on obtient, la plupart du:temps, la 

réunion par première intention. Mais pour arriver: à ce résultat, 
il faut prendre des précautions. minutieuses contre l'irritation 
de. la plaie. Le repos absolu est nécessaire ; on doit surveiller 
avec soin la déglutition, car les. mouvements du : Jar ynx.et de 
Fœsophage peuvent gêner la réunions; } 45 shdiin 1 ot: l 

On doit toujours chercher à: faire. l'extirpation. partielle, dons 
tirpation totale semblant présenter des incamyénienis sur lesquels 
M. Reverdin insiste «spécialement. 24 5{ÛT iranien 
En eflet, à la suite-de: l'opération, il se: aa it certains 

malades une, affection spéciale très voisine et très:comparable à 
celle qui a été décrite par Gall:sous le:nom ;de myrædème. La, 
peau devient pâle, elle prend une teinte jaunâtre et terreuse ; 
en même temps!se os une: bouffissure qui ; simule celle des 
albuminuriques..}.1 l'usid uo (hs | 

Cet état. survient: deux. ou os mois après. l on: IL est 
précédé ou accompagné, d’un sentiment de faiblesse, RÉPRES 
d'une diminution des foncu ons intellectuelles, etc. 
Tous ces phénomènes, qui peuvent n'être que passagers, se- 

raient dus à l’ altération, à la section ou même:à la hgature d’un 
grand nombre de: filets: du grand sympathiquélau niveau du 
cou. Cette explication indiquerait nettement la différence qui 
existe entre, les, extirpations partielles. ou .d’ un sex ‘côté, et. les 
extirpations totales-ou bilatérales. 

Quant aux autres modifications du côlé del la y voix son à rieb 
signalé, j sq ici, de particulier. :: er: 

Traiteriont de S rentet ein Les (Ebid Med. Rec. o" ps ETS 1883). 
— Les méthodes de traitement du varicocèle sont extrèmement 
nombreuses; mais si elles ont-donné, quelqueiois, d'excellents 
résultats, elles n'en inspirent pas moins, pour la plupart, des 
craintes assez sérieuses au chirurgien , car elles donnent sou- 
vent leu à des accidents graves, Ces méthodes, qui presque 
toutes produisent une plaie d’une étendue variable-ne sont donc 
employées qu'exceptionnellement. 

Depuis longtemps, on à essayé d'agir sur les veines sperma- 
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tiques en produisant le traumatisme le plus faible possible et en 
usant principalement de la méthode sous-cutanée, Les injections 
irritantes pratiquées dans le tissu cellulaire qui entoure les veines 
ont été surtout expérimentées depuis quelques années. Dans cet 
ordre d'idées, les’ injections d’alcool à 80 degrés paraissent avoir 
donné jusqu'à présent les meilleurs résultats. 

Déjà Schwalbé en 1879 (Arch. de Virchow, vol. LXXVI), avait 
indiqué cette méthode qu’il avait du reste employée non seule- 
ment pour le varicocèle, mais aussi pour les varices, les angiômes 
ét autres tumeurs vasculaires veineuses. 

Le docteur Dukhnowskyÿ (d’Odessa) a publié l'observation de 
sept malades chez lesquels il a pratiqué avec succès ces injec- 
tions d’alcool dans le tissu cellulaire qui entoure les veines 
spermatiques, Voici en quoi consiste le manuel opératoire : 

Le chirurgien introduit dans la partie supérieure du scrotum 
l'aiguille très fine dé la seringue de Pravaz. L’extrémité de l'ai- 
guille doit approcher aussi près que possible des veines dilatées, 
mais sans les blesser. Ces précautions une fois prises, la seringue 
ordinaire (4 centimètre cube) est vidée lentement. 

L'injéction cause une sensation de brülure modérée qui 
dure d’une démi-heure à trois heures environ. Le jour suivant, 
apparaît un gonflement considérable de la région, mais non 
accompagné de douleur. Ce gonflement qui est d’abord mou de- 
vient bientôt dur et tendu. On continue les injections en les 
répétant tous les trois où quatre jours ; le nombre en est variable 
suivant les cas, et peut être de cinq à dix. 

Après quelque temps, la rétraction se produit dans les parties 
gonflées, et on voit, sous l'influence de ce travail profond, les 
veines devenir dures et former des petits cordons qu’on peut 
sentir facilement sous la peau. | | 

Traitement chirurgical des fistules pleurales.— M. Bouilly 
présente à la Société de chirurgie (séance du 8 août) un malade, 
chez lequel 1l a pratiqué une opération proposée par Estlander, 
et qui a pour but de tarir les fistules purulentes ordinairement 
Si rebelles qui succèdent à l’empyème ou à l’ouverture spon- 
tanée de la pleurésie purulente. Ge chirurgien croit que la cause 
principale qui entretient cette fistule consiste dans la difficulté 
qu'éprouvent les parois à se mettre en contact ,; l’une étant 
formée par une partie rigide, la paroi costale, l’autre par une 
partie mobile, la surface pulmonaire. Celle-ci a une tendance à 
S’éloigner de la première à cause de Félasticité pulmonaire. 

Dans ces conditions, la résection des côtes dans une étendue 
suffisante rend la paroi thoracique mobile et lui permet de se 
rapprocher de la surface pulmonaire ; ainsi se trouve favorisée 
la Cicatrisation de la partie qui suppure. Déjà de nombreux 
succès ont démontré l'utilité de cette méthode pour lutter contre 
linfirmité résultant de ces fistules intarissables. 

L’opéré de M. Bouilly avait sa fistule depuis plusieurs années, 
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et aucun agent modificateur n’était parvenu à le guérir, Sous 
l'influence de l'opération, la suppuration diminua rapidement, 
et après quelques mois la cicatrisation était complète. 

Extirpation totale de l'utérus par le vagin. — Pratiquée 
pour la première fois en 1829, par Récamier, cette opération 
avait été abandonnée presque complètement jusqu’à ces der- 
nières années, Reprise par la plupart des chirurgiens étrangers, 
elle vient d’être le sujet d’un travail intéressant de M. Demons 
(de Bordeaux), Arch. gén. de méd., septembre 1813. S’ap- 
puyant sur quatre observations, une qui lui est personnelle, les 
trois autres de MM, Mandillon et Dudon (de Bordeaux), M. De- 
mons donne quelques détails intéressants sur cette opération. 

Il admet d’abord que l’ablation de l’utérus ne doit être tentée 
que dans le cas de cancer utérin, alors que l'affection a dépassé. 
les limites du col el ne permet plus l'opération locale, et quecepen- 
dant elle n’a envahi n1 les parties voisines, n1 les ganglions intra- 
abdominaux. 

L'opération en elle-même n’est pas très difficile. Les principes 
généraux peuvent être ainsi résumés : attirer le plus possible à 
la vulve le col de l’utérus; sectionner l'insertion vaginale en 
commençant par la partie antérieure et en ayant soin de raser 
exactement le tissu utérin, dans la crainte de blesser la vessie 
ou les uretères ; sectionner les ligaments larges le plus près 
possible de l'utérus, après avoir placé des ligatures successives 
avec de solides fils de soie ou de catgut. | 

La même section sera faite du côté opposé ; elle pourra être 
facilitée par la luxation de l’utérus en dehors de la vulve. 

Lorsque l'organe aura été enlevé et l'hémostase as- 
surée avec soin, la cavité vaginale sera lavée avec une solution 
phéniquée, et on introduira à une distance moyenne dans le 
vagin un tampon de gaze iodoformée. | 
M. Demons est d’avis de pratiquer avec du catgut fin la suture 

des culs-de-sac vaginaux, de façon à empêcher la communi- 
cation entre le péritoine et le vagin. 

Sur les quatre malades qui font le sujet du mémoire de M. De- 
mons, trois ont guéri et sont encore en parfaite santé. La qua- 
trième est morte de péritonite aiguë, 

Enfin l’auteur signale les résultats fournis par la statistique 
qui a été publiée par Sænger (Arch. fur Gynecol., Band XXI, 
Heft 1). D'après cette statistique l’extirpation totale pour car- 
cinome utérin fut pratiquée 433 fois ; il y eut 95 guérisons, ce qui 
donne 714 pour 100 de succès. 

Ces résultats sont certainement encourageants en présence 
d’une maladie si fatale et surtout si douloureuse, Un seul point 
reste à déterminer et1l intéresse particulièrement les chirur- 
giens, c’est de savoir dans quelle proportion la survie est assurée 
et si les guérisons peuvent être définitives. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 

Son mensuelle, de RCE tRinbatééiianele 

| Par A. AUVARD, interne à la DATE de Paris. 

io Du een dés MÉCReEr Es de Pétéplis) se produisant pendänt le 
travail. (Hofmeier.) — 9° Nouveau pansement et emploi du sublimé 
en chirurgie. (Kümmel. ) — 30 Analyse de trente et une opérations faites 
pour- remédier à à la lacération du Col utérin. (Warker.) — 40 Traite-, 
ment par l’iodoforme des déchirures du périnée produites pendant l’ac- 
couchement. (Behm.) — 5° Du:pédièule dans: De de: Porro. 
(Chalot.) — 60 Physomètre, (Yarrow.), :, 

1° Du traitement dés déchirures de l’utérus se produisant 

pendant le travail, par M. Hofmeier (Centralblatt [. Gynäko-. 
logie, T juillet 1883, p. 473). — Les cas de ruptures de l'utérus 
pendant l accouchement ayant été guéris par l'emploi de la mé- 
thode antiseptique et du drainage, sont actuellement. au nombre 
de huit : trois de Frommel, un de Graefe, un de Morsbach, un. 
de Felsenreich, un de Mann, et enfin un de Schleisner. 

Dans trois de ces cas seulement la rupture, utérine était com- 
plète, et l'enfant avait passé dans l’intérieur même de la cavité … 
péritonéale. Dans les'äutres cas la rupture, étant incomplète d 
et le feuillet péritonéal intact, le fœtus était resté extra- -pé- 
ritonéal. 

Hofinetes publie un cas rentrant dans cette dernière catégorie 
et également suivi de guérison. L’enfant de cette femme, ap- 
portée à la Maternité de Berlin alors que la rupture, était, pro- 
duite, futextraït par là version ; et, après cette extraction, on put 
s'assurer que la rupture utérine n'était qu'incomplète. On plaça 
dans la rupture un tube à drainage, mais qui fut déplacé par. la 
surveillante âu bout de douze heures et enlevé à ce moment. 
Grâce à toutes les précautions antiseptiques les plus minutieuses 
et sans l’aide du drain, la malade guérit, après avoir présenté 
une réaction inflammätoire du côté du péritoine assez vive. 

Les bienfaits du drainage dans ce dernier cas sont regardés 
par l’auteur comme à peu près nuls, et l'heureux résultat est dû 
simplement aux auütres précautions antisepliques. Dans les cas 
de rupture complète, alors que le fœtus est passé dans la cavité 
péritonéale, le drainage a-t-1l toute l'importance qu’on a voulu 
lui prêter en pareil cas? Cette question est encore à résoudre; 
l’auteur ne voit pas pourquoi, dans ces cas de rupture complète, 
la laparotomie, faite avec les précautions antiseptiques les plus 
rigoureuses, ne donnerait pas les meilleurs résultats. 
Ala question de l'utilité du drainage, nous pourrons répondre 

par deux cas observés cette année à la Maternité de Paris. Le 
premier, que nous n'avons pu suivre dès le début, car 1l s'était 
fait avant le 4% janvier, où, à l’aide simplement d’injections va- 
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ginales avec une solution de sublimé de 4 millième pur ou 2 mil- 
lèmes, la malade a ‘pu guérit ‘après une convalescence assez 
longue pendant laquelle se sont développés des abcès autour de 
la rupture utérine. — Dans le second cas, la rupture n'a été 
diagnostiquée qu'apiès "la -ndissaätiée de’ l'enfant, extrait par la 
version, la rupture était complète et.assez considérable, un frag- 
ment du grand épiploon pendait à la vulve, et on a dû le réduire 
avec les doigts. Une injection fut faite: dañs le vagin de suite 
après la délivrance, et, quelques instants après, quand on voulut 
installer le tube à drainage, comme les tissus étaient revenussur 
eux-mêmes, et la solution de continuité étant difficile à trouver 
avec deux doigts, il aurait fallu introduire toute là main, on se 
contenta de diriger le tube dans le sens où la rupture avait été 
constatée, sans qu’on puisse affirmer. qu'il, y,ait,.bien. pénétré. 
Lé‘tübe À drainage fut d'ailleurs enlevé le jour.suivant et onise.. 
contenta d’ injections vaginales excessivement iéquentes ä une | 
solution de sublimé. 

Ces deux cas plaident contre le drainage : et viennent al appui. 
de l’opinion d’'Hofmeier et'aussi de quelques, autres auteurs, qui: 
ont montré que le drainage, pour une cavité séreusetelle que le 
péritoine, donnait des résultats bien différents de ceux qu'il pré: 
sentait pour le traitement des cavités ou surfaces suppurantes en. 
d’autres parties du corps. Ces deux cas n’ont pas encore été pu- 
bliés en détail, ils le seront quand de nouvelles observations : 
permettront d’ établir avec plus d'autorité le mode d'application Lit 
de la méthode antiseptique qui,semble le plus rationnel. dans 
des cas semPIABIES. | 

2° Nouveau pansement ét emploi du PRET TER en n chirurgie, 

par Kümmel (Langenbeck’s Archives, Bd XVXIIT, heft. 3). — 
L'iodoforme et l’acide phénique constituent deux agents anti- 
septiques très puissants, mais qui ne sont pas sans dangers. 
L'acide salÿcihique, la naphtaline, le sous-nitrate, de bismuth 
sont bien moins bons. L’argile imbibée de vinaigre, et. addi- 
tionnée de poudre de charbon, a donné de bons résultats dans. 
certains cas, ét particulièrement après l’extirpation d’une, parie 
du rectum. 

Préférable aux moyens précédents et par l'énergie de son. ac-. 
tion et par sa relative innocuité, est le sublimé corrosif ou bi- 
chlorure de mercure. Get agent, dont Schede a obtenu les meil- 
leurs résultats dans son service à l'hôpital de Hambourg employé 
dans une solution au millième, a une puissance microbicide aussi. 
énergique que les solutions d’ acide phénique les plus. concen- 
trées. Son action sur les plaies est des plus favorables, car.elle 
diminue la quantité de produits sécrétés. Quant au danger de 
l’intoxication, il est minime. Deux cas se sont produits où 1l ya 
eu salivation et diarrhée ; mais Les individus atteints étaient âgés, 
affaiblis, et d’ ailleurs Pintoxicalion ne fut que faible et de courte 
durée, 
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À Hambourg, la soie, le catgut, la gaze, la ouate, l’huile, sont 

désinfectés avec le sublimé, ce qui, vu le prix peu élevé du bi- 
chlorure de mercure, permet de réaliser des économies considé- 
rables. Pour recouvrir les plaies dont les bords sont réunis par 
des sutures, l’auteur a employé des coussins remplis de cendre 
imbibée d’une solution de sublimé au un deux-millième(sublima- 
tasche). Pour les plaies dont la réunion ne se fait pas par première 
intention et qui présentent une cavité de suppuration plus ou 
moins grande et profonde, elles sont remplies avec du sable 
imprégné d’une solution de sublimé au un-millième (subli- 
mats-and). Le drainage était fait au moyen de drains de 
verre d’après la méthode capillaire, méthode bien préférable à 
l'emploi des tubes de caoutchouc. Pour les lavages, on intro- 
duit une canule en verre dans la profondeur de la plaie, 

Depuis l’emploi de ce pansement, l’érysipèle a disparu de 
l'hôpital de Hambourg, malgré l'encombrement qui y existe sou- 
vent. Ce même agent donnera-t-il d'aussi bons résultats pour 
d’autres opérations, celles par exemple qui se font sur le pé- 
ritoine, ou encore les opérations gynécologiques? C’est une 
question qui demande à être étudiée, et qui mérite de l'être très 
attentivement, | 

3° Analyse de trente et une opérations faites pour remédier 

à la Iacération du col utérin, par Ely Van de Warker (Ame- 
rican Journal of Obstetrics, juillet 1883, p. 673). — Alors que 
le col utérin a été déchiré profondément par un accouchement 
laborieux, et qu'à la suite de cette déchirure, il se produit une 
métrite du col avec gonflement et suppuration persistante de la 
muqueuse de la cavité cervicale, vaut«1l mieux intervenir chirur- 
gicalement, ainsi que l’a préconisé Emmet, en pratiquant l’avi- 
vement, puis la suture des deux bords de la déchirure, ou vaut- 
il mieux se borner à une thérapeutique purement médicale? Telle 
est la question qui se pose depuis quelques années sans être ré- 
solue, Les gynécologues étrangers, plus chirurgiens que ceux de 
notre pays, se rangent plutôt du côté d'Emmet, en France, on a 
de préférence recours aux moyens médicaux et on rejette l’em- 
ploi du bistouri. 

La question de l'opportunité et des bienfaits de l’opération 
d'Emmet n'est, en effet, pas facile à apprécier, et cela parce 
qu’elle s’adresse à une affection complexe; en effet, la déchirure 
du col ne produit pas simplement une inflammation de la mu- 
queuse qui tapisse la cavité cervicale, mais aussi celle de tout 
l'utérus et même ‘parfois des annexes. Les troubles qui dérivent 
de cet état sont un malaise général accompagné de douleurs 
locales et réflexes, un dépérissement plus ou moins marqué, la 
stérilité. C'est cette complexité qui rend difficilement appré- 
ciable le résultat de l'opération, résultat d’ailleurs satisfaisant 
d'ordinaire suivant la direction et le but qu'on se propose. 

Le docteur Ely Van de Warker nous présente, dans l’article 
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publié par l'American Journal of Obstetries, un nouveau plai- 
doyer en faveur de l'opération d'Emmet. Il fait connaître les 
détails de trente et un cas de cette opération qu’il a pratiquée 
pendant ces dernières années et, la meilleure preuve pour lui des 
bienfaits de l’opération, c’est l'amélioration de l’état des malades. 

Ce travail apporte peut-être quelques nouveaux documents sé- 
rieux dans la discussion, mais on n'y trouve aucun argument 
décisif qui permette de trancher la question et de donner gain 
de cause à l'opération d'Emmet. L'intervention chirurgicale a 
ses avantages, l'intervention médicale conserve les siens plus 
modestes, et, jusqu'à nouvel ordre, c’est plutôt le tempérament 
du gynécologue qui dictera la méthode à choisir qu’une opinion 
basée sur des faits incontestables. 

L'auteur termine son article par la description de la manière 
dont il pratique l'opération d’'Emmet. Il n’y a d’original, dans 
cet exposé, qu'un instrument en forme de pince et à articulation 
mobile ; à l'extrémité de l’une des branches, est fixée perpendi- 
culairement une aiguille qui doit traverser les tissus à suture, et 
ensuite ramener le fil fixé à son extrémité après son passage. 
L'instrument parait ingénieux, la question est de savoir com- 
ment 1l fonctionne. 

+ 4°, ŒÆraitement par l’iodoforme des déchirures du périnée 

produites pendant l'accouchement, par Behm (Zeitschrift f. 
Geb. und Gynäk., 1883. Bd. IX, Hft. 1). — Behm, après avoir 
soigneusement nettoyé la plaie périnéale, la saupoudre légère- 
ment de poudre d’iodoforme, puis au moyen de sutures il amène 
au contact les deux bords de la déchirure. La quantité d’iodo- 
forme mise sur la surface à vif doit être faible, sans quoi elle 
pourrait empêcher la réunion par première intention, comme 
cela est arrivé deux fois à l’auteur. Sur la plaie ainsi réu- 
nie par des sutures, Behm applique un pansement occlusif avec 
du sparadrap dans la composition duquel entre de l’iodoforme. 
Grâce à cette enveloppe, les sécrétions vagino-utérines n’arrivent 
plus au contact de la plaie et n’entravent pas la cicatrisation. 

L'auteur a traité par ce procédé deux déchirures complètes 
du périnée et 28 incomplètes. Des deux complètes, une guérit ra- 
pidement par première intention, pour l’autre, il resta un trajet 
fistuleux entre le vagin et le rectum. Des 28 déchirures incom- 
plètes, 23 guérirent par première intention. D’après les condi- 
tions dans lesquelles se trouvent les accouchées dans une poly- 
clinique, c’est-à-dire traitées chez elles par des assistants et étu- 
diants, ce sont là des résultats très satisfaisants. 

L'auteur n’aurait-1l pas pu sans emploi d’iodoforme obtenir le 
même nombre de guérisons ? C’est une question à laquelle il 
nous semble rationnel de répondre par l’affirmative, et les résul- 
tats obtenus nous paraissent plaider davantage pour les soms 
avec lesquels la méthode a été appliquée qu’en faveur de la mé- 
thode elle-même. 
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Deux points nous ont semblé. intéressants dans cette com- 
munication : le premier est la possibilité de la réunion par 
première intention avec l'interposition, d’une, substance anti- 
septique entre les deux surfaces à réunir. Le second est la pré- 
occupation de l’auteur d'empêcher le contact sur la, plaie péri- 
néale des lochies. Cette idée, .dont, l'exécution constituerait un 
grand progrès dans le. cas actuel, trouve-t-elle dans le procédé 
du docteur Behm une réalisation suffisante ? Ce n’est qu’en ap- 
pliquant le même moyen qu’on pourrait. répondre avec certitude, 
toutefois, théoriquement ce Sparadrap,, vu la disposition des 
parties, nenous semble qu'un protecteur bien incomplet; peut-être 
pourrait-on agir plus efficacement par la position de la femme, 
en la maintenant couchée sur le côté au lieu du décubitus dorsal, 

D° Du pédicule dans l opération de Porro, par de. docteur 

V. Chalot (Annales de gynécologie, août 1883). — Le pédicule, 
après l'opération de Porro, constitue l’origine de beaucoup la 
plus importante des accidents. consécutifs, à l'opération et ca- 
pables d'en compromettre les résultats ; aussi le traitement de ce 
pédicule at-il été le principal sujet d’ étude des accoucheurs et 
la partie de l'opération qui a subi le plus | de modifications. , 

Le traitement extra-péritonéal, le premier employé, et qui 
consiste à fixer le moignon, constitué par le reste de, l'utérus 
dans la partieinférieure de la plaie abdominale, présente: comme: 
désavantages, d'exposer à des hémorrhagies fréquentes, quelque: 
fois très graves et,mortelles, d'amener le tétanos par la constric- 
tion des extrémités nerveuses, de. prolonger pendant longtemps 
le traitement, de déterminer, parfois des üraillements très pé- 
nibles dans l’ ‘hypogastre, mais, le plus gros inconvénient, celui 
qui a surtout fait renoncer à ce mode dé traitement est le danger 
de la septicémie qu'il entraine en empêchant l'occlusion complète 
de la cavité péritonéale, C'est afin de fermer.cette porte laissée 
ouverte aux microbes que les. accoucheurs ont; abandonné le 
Een xtrapérhionsal RAS avoir recours à l’intra-périto- 
néa 

Le nombre des cas connus où le Fes intra-péritonéal a 
été employé .est actuellement de sept. Sur ces 7 cas, il n’y a eu 
que 2 guérisons et 5 morts. Dans deux cas de mort, l’insuccès 
fut dû à des éauses tout à fait. étrangères à l'opération et il est 
permis, par conséquent, au point de vue de l'appr éciation, de les 
omettre ; 1l reste donc 3 morts pour deux guérisons. Ces résul- 
tats sont encore trop incomplets pour permettre des conclusions 
définitives ; toutefois comme ils ne sont pas inférieurs à ceux 
fournis par la méthode extra-péritonéale, et comme d'autre part, 
le traitement intra- -péritonéal du pédicule a fourni des résultats 
bien meilleurs pour d’autres opérations , l’ovariotomie par 
exemple, 1l y a tout lieu de croire que c’est dans cette dernière 
SA traitement que se trouve l'avenir de l’amputation de 
OTro, 
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Mais quelle est la meilleure méthode du traitémént intra-péri. 
tonéal du pédicule? Les premiers opérateurs ont simplement 
appliqué un lien constricteur sur le moignon ulérin, et l'ont 
abandonné dans la cavité abdominale, laissant ainsi la surface 
de section à nu. Schrœder a taillé l'intérieur du pédicule en 
cône et en'à réuni toute la surface par des sutures profondes et 
superficielles, remédiant ainsi à l'inconvénient du procédé précé- 
dent, qui est d'abandonner libre dans la cavité péritonéale la 
surface de section utérine, Bompiani a proposé un procédé qui 
consiste à diviser en quatre segments le pédicule, au moyen 
d’une aiguille ‘et d’un couteau spécial, destinés à conduire les 
quatre fils, dont chacun doit foie dans sa ligature un 
quart du moignon. nr 

Ghalot a imaginé un autre procédé qui, se rapprochant à 
celui de Schræder, pérmet d’évitér plüs sûrement l'hémorrhagie. 
Il consiste, après la section de l’ütérus, à passer autour de cha- 
cune dés cornes une anse en caoutchouc, dont les deux chefs 
viennent se rejoindre dans l'intérieur de ‘la cavité utérine, et 
sont en ce point solidément fixés l’un à l’autre avec une ligature 
de fil de Soie, après avoir tendu le fil ‘élastique. Cette anse a 
pour but de comprimer les gros vaisseaux qui se trouvent sur 
les parties latérales de l'utérus, et, par cette compression effi- 
cace, d'empêcher la production d’une hémorrhagie. Les deux 
lèvres. du pédicule, évidées en cône, comme dans le procédé de 
Schræder, sont réunies l'une à l’autre par des sutures superfi- 
celles et ‘profondes, et de telle sorte qué les deux séreuses sont 
accolées lune à l’aütre, ce qui ‘donne ün affrontément plus exact, 

Tel est lé procédé proposé par M. ‘Chalot : Ja pratique seule 
pourra permettre d en apprécier la valeur. on: 

Phÿsomètre, par fL -C. Yarrow réparti Journal of obst., 
août 1883). — Le physomètre où distension dé l’utérus par des 
gaz est une affection extrêmement rare, dont beaucoup de mé- 
decins ne voient pas même un exemple dans toute léur carrière, 
mais qu’il est de leur intérêt de connaître, car cette affection 
peut donner lieu à de graves méprises dé diagnostic. 

Le docteur Yarrow, dans un intéressant article de l’A merican 
Journal of obstetrics, donne un résumé de la plupart des cas 
connus de cette affection, et publie un fait qu 1l lui a été donné 
d'observer 1l y à quelques années. 

Il s'agit dans ce cas d'une négresse âgée de quarante-quatre 
ans, arrivée à l’époque de la ménopause, qui ne voyant plus re- 
venir l'écoulement desang menstruel,et en mêmetempsson ventre 
grossissant régulièrement comme à ses autres grossesses, était per- 
suadée qu'elle était enceinte. Le docteur Yarrow fut appelé auprès 
de cette malade par un confrère, qui le pria d'apporter tout ce 
qui était nécessaire pour faire l'opéra ation césarienne, car le col 
étant excessivement élevé, difficile à atteindre, rigide, il ne 
voyait pas d'autre moyen de délivrer cette femme. L' opérateur 
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ayant des doutes sur cette grossesse, qui aurait été d’après les 
calculs de la femme de treize mois, introduisit le cathéter dans 
l'utérus et, au moment de cette introduction, il s’échappa 
bruyamment une quantité très considérable de gaz inodores. 
L'utérus revint à son volume normal et la femme guérit ainsi. 

Le physomètre peut se produire soit pendant l’état puerpéral, 
soit en dehors de cet état. 

Pendant l’état puerpéral, il peut avoir lieu avant ou après la 
naissance de l’enfant, Avant la naissance de l’enfant, 1l recon- 
naît pour cause, soit la pénétration de l’air à travers les voies 
génitales, soit la décomposition du fœtus. Après la sortie de 
l'enfant, 1l peut être amené par une sorte d'aspiration de l’uté- 
rus, alors qu'il est débarrassé du produit de la conception, ou 
par la décomposition de débris de placenta ou autres retenus 
dans la cavité utérine. Le principal but de la thérapeutique dans 
ces différents cas devra être de désinfecter l’utérus. Les lavages 
utérins constituent la meilleure méthode à appliquer. 

En dehors de l’état puerpéral, l'utérus peut être aussi distendu 
par des gaz. Dans ce cas on a admis que ce fluide était quelque- 
fois produit par la décomposition d’un caillot ou du début d'une 
tumeur ; d’autres auteurs ont aussi pensé que, dans des condi- 
tions spéciales encore indéterminées, la muqueuse utérine, 
comme la plupart des tissus organisés, pouvait sécréter de l’a- 
cide carbonique, de même qu’elle absorbe de l’oxygène. Cette 
dernière théorie n’est pas inadmissible, mais elle manque de 
preuves. Quelle que soit la théorie admise, 1l est indispensable . 
qu’un des orifices utérins soit obturé. 
Dans ces cas le physomètre simule la grossesse, et les diffé- 

rentes observations qu’on en possède montrent que c'est à cette 
confusion que malades et médecins ont été amenés. Le diagnos- 
üc se fera par la durée même, qui se prolonge au-delà du terme 
d’une grossesse normale, et enfin par le manque des signes de 
cerüitude de l’état de gravidité. Le traitement consiste à intro- 
duire un cathéter dans la cavité utérine et de permettre ainsi 
l'évacuation du contenu. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 

Par le docteur KAHN. 

Publications allemandes, — Du massage. — Valeur thérapeutique et dia- 
gnostique du lavement d’eau froide chez les enfants. — L’ichthyol dans 
les maladies internes, 

Publications italiennes.— Transfusion dusang par injection hypodermique. 

PUBLICATIONS ALLEMANDES. 

Du massäge (D' Mosetig, Moorhof in Zeuschrift fur 
therapie, 1883, l). — En général on peut demander au massage 
un triple résultat et l’employer : 



4% Comme moyen propre à calmer la douleur : 
2° Pour hâter ou provoquer la résorption ; 
3° Pour exciter l’activité d'un organe. 
Considéré de cette façon le massage se trouve indiqué dans 

un grand nombre de lésions, mais aussi contre-indiqué dans 
d’autres : ainsi les solutions de continuité, les processus inflam- 
matoires aigus seront des contradictions absolues ; et l’on trou- 
vera des contradictions relatives dans des inflammations chro- 
niques ou la susceptibilité individuelle du malade. 

La pratique du massage n’est pas une chose aussi facile et 
aussi simple qu’on le pense généralement, et 11 faut absolument 
étudier sa mise en pratique et s’y faire la main ; de même qu'il 
est indispensable, pour obtenir tous les bons résultats qu'il peut 
donner, d'en bien connaître les diverses formes et les règles de 
leur application. Le massage, en effet, peut consister en fric- 
tions, pressions, tapotements, martelage, etc., et se faire avec 
les mains ou avec des instruments (frappe-muscles, marteau de 
bois). Toutes ces formes de massage ont leur indication parti- 
culière. Aussi est-ce une faute si le médecin se contente de dire 
à son client ; « Faites-vous masser par votre domestique. » Il 
devra donner à ce dernier tous les renseignements nécessaires 
ou faire lui-même les manipulations dans certains cas. 

4° La friction, l’effleurage doit se faire avec la paume de la 
main ou, s’il s’agit de petites surfaces, avec la face palmaire de 
l'extrémité du pouce ou des autres doigts. Pour rendre la fric- 
tion plus douce, on devraenduire la peau d’un corps gras. 

La direction suivant laquelle doivent se faire les frictions est 
variable suivant les cas. Dans les névralgies, par exemple, il faut 
suivre le trajet anatomique du nerf, aller par conséquent du 
centre à la périphérie. La friction sera très douce, lente et uni- 
forme. Le doigt, arrivé au terme de sa course, reviendra à son 
point de départ sans toucher la peau; une friction à rebours 
augmenterait la douleur au lieu de la calmer. La séance durera 
de cinq à dix minutes et sera reprise dans la journée. 

Est-ce pour provoquer la résorption que l’on emploie la fric- 
tion : elle devra être dirigée de la périphérie au centre en suivant 
le trajet des lymphatiques. Les contusions, tiraillements, les 
entorses forment le groupe -des lésions portant indication de 
l’effleurage. C’est une erreur de croire qu'il ne faut pas l'appliquer 
de suite : en le pratiquant le plus tôt possible on diminue de 
beaucoup la durée de la douleur et de l'impotence du membre 
atteint. Dans des lésions semblables les frictions seront d’abord 
très douces, puis un peu plus fortes suivant la susceptibilité du 
patient, On emploiera le pouce, la main ou les deux mains, 
suivant la grandeur de l'articulation atteinte (dans l'entorse par 
exemple). Après la séance on fixe la partie atteinte par un ban- 
dage roulé et on y applique le premier jour des fomentations 
froides. En procédant ainsi on soulagera rapidement le malade 
et on évitera la persistance de raideurs articulaires, S'il se 
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trouve de l’inflammation articulaire, il sera sage d'attendre, 
pour appliquer la friction, que la période aiguë soit passée, Dans 
une fracture on attendra la consolidation, etc. 

2° Le deuxième mode de massage est le pétrissage. On peut 
aussi graisser la peau, mais souvent on aura avantage à ne pas 
le faire. Le pétrissage est indiqué lorsqu'il s’agit de provoquer 
la résorption de caillots sanguins ou d’exsudats solidifiés dans le 
tissu cellulaire, les gaines tendineuses ou les articulations. Pour 
aider à la résorption on fera bien de faire suivre le pétrissage de 
frictions. S'il s’agit d'opérer sur des surfaces un peu étendues on 
se trouvera bien de graisser la peau ; le contraire si l'opération 
ne porte que sur une petite surface. 

Ce procédé pratiqué avec les pouces sur le trajet du nerf scia- 
tique (du centre à la périphérie) a donné au docteur Mosetig d’ex- 
cellents résultats dans des cas de sciatique chronique. 

À ce propos, l’auteur attire l'attention sur une lésion que l’on 
prend souvent pour de l’arthrite et qui d’après lui est une 
inflammation subaiguë de la gaine tendineuse de la longue por- 
tion du biceps. Le caractère distinctif de cette lésion serait la 
douleur que provoquent la propulsion en arrière et la rotation 
en dedans du bras étendu le long du corps, tandis que la pro- 
pulsion en avant et la rotation en dedans se font sans douleur. 
En même temps en appuyant sur les divers points de l’arti- 
culation on ne provoque de douleur qu’au niveau de la coulisse 
bicipitale. Cette affection se rencontrerait surtout chez les indi- 
vidus qu'un travail pénible force à contracter fortement leur 
biceps. Le massage sous forme de frictions fortes et de foule- 
ment le long de la gaine, aurait toujours soulagé rapidement et 
guéri complètement. 

Le pétrissage est douloureux pour le massé et très fatigant 
pour le massant. Aussi oblige-t-1l à des pauses fréquentes, pen- 
dant lesquelles on devra faire des frictions. Ce procédé demande 
beaucoup de patience et de sueur. Mais les excellents résultats 
qu'il a donnés doivent encourager à le mettre en pratique, malgré 
Jes taches bleues qui indiquent combien de travail a dû dépenser 
le manipulateur. 

Le pétrissage est encore indiqué pour réveiller les mouve- 
ments péristaltiques de l'intestin : dans ce cas on. commence 
par le mésogastre pour arriver ensuite à suivre le gros intestin 
jusqu’à VS iliaque. On pétrit les muscles lorsqu'un long repos 
les a atrophiés ou qu'un exsudat péri ou intra-musculaire les à 
altérés. Le rhumatisme musculaire, la grande fatigue sont une 
indication d’un pétrissage modéré des masses musculaires. On 
aide ainsi à la résorption des matières que le travail exagéré a 
accumulées dans les muscles. 

3° Le troisième mode de massage, le tapotement ou mar- 
telage, se fait avec la main ou avec un petit appareil spécial 
composé de trois forts tubes de caoutchouc reliés ensemble. On 
porte ainsi tout le long des muscles des séries de petits coups, 
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Quand on opère avec la main, c'est le bord cubital qu'il faut 
employer : ce n’est que très rarement qu’on frappe avec la main 
étendue. Ce procédé a pour effet d'activer fortement la cireu- 
lation et l'échange des substances dans les muscles. 

Le martelage se fait au moyen d’un marteau de bois. On l’em- 
ploie pour diviser les exsudats situés profondément et recou- 
verts par une forte couche musculaire. ‘Au moyen de ce 
procédé, où le poing fermé remplaçait le marteau, l’auteur a 
no la résorption d’une périmyosite proliférante datant 
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Valeur thérapeutique et diagnostique du lavement d'eau 
froide chez les enfants (Zeitschrift für ther., 1883, 13). — 
Le docteur Demlow (de Berlin) a trouvé que le lavement froid 
conservé a dans la plupart des cas où l’on est appelé auprès d’un 
enfant, des, effets importants au point de vue de là thérapeu- 
tique et du diagnostic. Son attention a été appelée sur ce point 
par le cas suivant que nous rapportons brièvement : | 
[s’agit d’un enfant d'environ six mois qui, à l’arrivée du 
docteur Demlow, présentait une fièvre très’ élévée, beaucoup 
d’agitation et ne pouvait dormir malgré des signes évidents de 
grande fatigue, tableau que présentent souvent les enfants, Il ne 
semblait pas gravement malade et la dentition était probable- 
ment cause de tous ces désordres. Les lavages froids n’ayant pas 
été acceptés par la famille, le docteur Demlow donne un lave- 
ment froid de 40 grammes d’eau, lavement qui fut conservé. Au 
bout de cinq minutes l'enfant était tranquille et s’endormait, Le 
lendemain il apprit que l'enfant, après quatorze heures de 
sommeil, s'était réveillé très bien portant, à tel point qu'on 
n'avait pas même touché à ses autres prescriptions, ee 

Depuis le docteur Demlow a essayé souvent'le lavemént froid 
(15 degrés Réaumur). Son plus grand avantage consisterait en 
ce qu'il serait un excellent moyen de reconnaître si l'enfant est 
réellement malade ou non. Si cinq minutes après l’administra- 
tion d’un lavement froid de quantité bien mesurée l’enfant est 
tranquille et s’endort, on pourrait affirmer qu'il n°y a pas de 
maladie sérieusé. Ce serait là, en effet, une pierre de touche pré- 
cieuse entre les mains du médecin qu’embarrassent si souvent 
les maladies des jeunes enfants. | | 
L'eau employée par le docteur Demlow était toujours à la 

température de 15 degrés Réaumur. La quantité doit varier na- 
turellement suivant l’âge du petit malade : de 3 grammes chez 
un tout jeune enfant jusqu'à 60 grammes chez un enfant de 
quatre ans. L'auteur emploie une seringue dont la canule est 
de caoutchouc et assez flexible pour n’avoir pas à craindre de 
léser l'intestin, Il faut injecter l'eau lentement et le plus haut 
possible dans l'intestin afin que le lavement soit conservé. 

L'ichthyol dans les maladies internes (Centralbl, für die 
TOME CV, 6° Liv, 18 
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gesam. therapic, août 1883). — Dans une précédente revue (4) 
nous avons fait connaître le corps auquel Schrætter à donné le 
nom d’ichthyol et les bons résultats que Unna a obtenus dans le 
traitement de certaines maladies de la peau. Depuis, le même 
expérimentateur a essayé cette substance dans des maladies 
d’un autre ordre et nous trouvons dans le Centralblatt für de 
gesammte therapic les résultats suivants obtenus par lui. 

_ L'ichthyol a été employé très efficacement dans le rhuma- 
tisme articulaire aigu ou chronique. Deux cas de rhumatisme 
aigu, d'intensité moyenne furent traités par des applications bi- 
quotidiennes d’une pommade composée de vaseline et d’ichthyol 
dans la proportion de 10 pour 100 de ce dernier. Après chaque 
onction on enveloppait simplement l'articulation dans du coton 
et la guérison arriva aussi vite et aussi complètement que dans 
les cas traités par l’acide salicyhique. Dans un rhumatisme chro- 
nique il faut employer des pommades plus fortes : 20, 30, 50 
pour 100. Dans des formes complètement torpides les onctions 
devront être faites avec l’ichthyol pur, mais une fois par jour 
seulement. Les articulations atteintes seront ensuite entourées 
de coton et lavées soigneusement à l’eau et au savon avant 
chaque nouvelle application. Le fait a été bon même dans des 
cas très anciens avec déformation des articles et contraction des 
muscles voisins. Dans la douleur rhumatismale du cuir chevelu, 
Unna a obtenu des résultats très rapides de la solution suivante 
appliquée soit avec une éponge, soit sous forme de spray : 

FOENVO DOM reves vos HAE 10 grammes. 
: Huile dé Mélissa se à 20 Fr 

AIGOO ne sss retarde is 438 100 = 

On peut faire disparaître l'odeur désagréable des préparations 
d'ichthyol en y ajoutant une solution alcoolique de cumarine et 
de vanilline, 

Certains rhumatisants ont accusé un grand soulagement 
général des douleurs à la suite d'inhalations d’ichthyol et Unna 
a employé avec succès le même mode d'administration dans des 
cas de grippe et de catarrhe bronchique avec fièvre et douleurs 
articulaires généralisées, L'inhalation se fait par la simple in- 
spiration de vapeur d’eau chargée de vapeurs d’ichthyol. Il suffit 
de mêler une cuillerée à bouche d’ichthyol à 4 ou 9 litres 
d’eau, de faire chauffer doucement le mélange et d’en aspirer les 
vapeurs. Ce procédé a donné à l’auteur des succès éclatants et 
rapides dans des cas de coryza récent avec sécrétion abondante, 
et de catarrhe du larÿnx et de la trachée accompagné également 
d’une hypersécrétion très marquée, Un coryza au début est sou- 
vent arrêté par une inhalation de dix à quinze minutes. 

Dans le traitement des angines l’ichthyol a présenté de grands 
SE 

(1) Bull, gén, de thér., 30 août 1883, 
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avantages sous forme de badigeonnage ou de spray. Dans l’an- 
gine catarrhale, folliculaire ou phlegmoneuse au début, Unna 
employait la solution donnéciplus haut en badigeonnage, Pour 
la pulvérisation il recommande plutôt la solution suivante : 

Ichthyolu, ss sms sosésvomssessess b grammes, 

POS ets oué s se de nee RENE > 50 Lo 
ANGOOe see Sao à D 4e 

La solution aqueuse à 4 pour 100 à été essayée sans grand 
avantage dans le catarrhe spécifique de l’urètre. Le seul résultat 
obtenu fut une diminution de la douleur, mais la lésion elle- 
même ne semble pas avoir été modifiée. 

Le seul inconvénient de l'application externe de l’ichthyol est 
la production d’une éruption miliaire, Mais on peut léviter en 
éloignant les pansements propres à exciter la sudation (ouate, 
tafletas gommé, gutlta-percha) ou bien on mêle à la solution 
d’ichthyol une préparation de chaux. 

On peut par exemple employer la formule suivante : 

Ichthyols s sisscsssossoossésisit 10 grammes. 
FREE. Œ'OLLVES ve sels es exe) à 400 
DA 06 CHAUX 22 Joe s secte os res AA 

PUBLICATIONS ITALIENNES. 

Transfusion du sang par injection hypodermique (Gazetta 
medica, 25 août 1883). — Le docteur Romeo Paladini [de Mis- 
saglia) publie l'observation d’une malade à laquelle il fit, avec un 
succès complet, une transfusion de 130 grammes environ de 
sang , par injection hypodermique dans le tissu cellulaire 
abdominal. 

Il s’agit d’une pluripare de quarante-huit ans très affaiblie 
par des métrorrhagies continuelles que ses imprudences ne per- 
mettaient qu’à grand peine d'arrêter. Le 4 août on vint prévenir 
le docteur Paladini de ce qu’une nouvelle hémorrhagie très in- 
tense s’était produite. La malade avait syncope sur syncope sans 
quitter la position horizontale, ne pouvait conserver aucun ali- 
ment qu’elle vomissait immédiatement. | 

L'auteur pensa immédiatement à pratiquer une transfusion 
intra-péritonéale, au moyen d’un appareil improvisé et composé 
d'un trocart réuni à une seringue métallique ordinaire par un 
tube de caoutchouc. Mais en route il s’avisa qu’une pareille 
opération, pratiquée en pleine campagne avec un appareil aussi 
rudimentaire présentait trop peu de garantie et se décida à tenter 
une transfusion intra-cellulaire, Il n'avait avec lui qu’un aide, 
un étudiant en médecine. 

Le mari fournit le sang, Le point choisi pour l'injection fut 
le tissu cellulaire abdominal à cause du grand relâchement qu'il 



— 976 — 

présentait, ce qui faisait espérer la possibilité d'introduire une 
certaine quantité de sang. Le trocart fut enfoncé à moitié de sa 
longueur afin de faire une chambre assez grande et le sang 
aspiré par la seringue fut injecté par le trocart. Deux injections 
furent ainsi faites sans autre difficulté qu’une obturation de 
la canule par un caillot de sang dont un coup de stylet eut de 
suite raison. | 

La malade ne ressentit aucune douleur. En deux heures la 
bosse sanguine avait disparu, il ne se forma ni abcès ni indu- 
ration et seule une légère ecchymose marqua pendant quelques 
jours la place de l'opération. Le lendemain le docteur Paladini 
apprenait que l’hémorrhagie avait cessé; la malade avait pu 
prendre quelque aliment sans nausée et avait dormi tranquille- 
ment. Quinze jours après la malade allait de mieux en mieux, 
recouvrant progressivement ses forces. 

L'auteur pense qu’en faisant ces injections sur deux ou trois 
points différents, on arriverait facilement à faire absorber 300 
et 400 grammes de sang, et il n’hésite pas à donner à la mé- 
thode hypodermique la préférence sur la transmission veineuse 
ou intrapéritonéale qui sont loin d’être aussi dénuées de danger 
que le procédé employé par le docteur Paladini. 

s Le 

: BIBLIOGRAPHIE 

Dictionnaire de thérapeutique, de matière médicale, de pharmacologie, 

de toxicologie et des eaux minérales, par DurarDiN-BEAUMETZzZ, membre 

de l’Académie de médecine et du Conseil d'hygiène et de salubrité de la 

Seine, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, avec la collaboration de 

MM. Debierre, Egasse, Hétet, Jaillet, Macquarie. Dr G. Bardet, secré- 

taire de la rédaction. Tome Ier, 1 volume in-40 de 800 pages imprimées 

à deux colonnes, avec 237 figures dans le texte. À à Choroforme. 
O. Doin, éditeur, Paris, 1883. 

Dans l’analyse de ce travail, nous ne prétendons pas passer en revue 

tous les articles qui constituent le Dictionnaire thérapeutique que 

M. Dujardin-Beaumetz et ses collaborateurs viennent de publier; nous 

voulons seulement faire ressortir les passages les plus saillants, et mon- 

trer que ce volume vient à son heure combler une lacune dans la biblio- 
thèque des sciences médicales. 

Cet ouvrage, nous devons le dire, n’enlève rien au mérite des Traités 
et des Manuels de thérapeutique, qui rendent, incontestablement, tous 
les jours de très grands services, mais on comprend que leurs auteurs 

sont obligés de négliger et d’omettre les agents thérapeutiques qui ne 

trouvent plus Jeur emploi; tandis qu’un dictionnaire, sous peine d'être 
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un travail incomplet, doit renfermer tout ce qui touche à la branche dont 
il s'occupe, De ce côté l’on ne peut adresser aucun reproche à celui-ci; 

car le premier volume qui traite les sujets thérapeutiques, depuis la 

lettre À jusqu’à l’article Chloroforme inclusivement, ne laisse passer 

aucun produit thérapeutique sans l’accompagner d’une note explicative ; 

même lorsqu'il s’agit de médicaments depuis longtemps tombés en 

désuétude , ou dans l’oubli, les auteurs donnent les raisons qui ont fait 

bannir ces produits du domaine de la thérapeutique. 
Les premiers articles du Dictionnaire traitent de quelques eaux miné- 

rales sans importance — je reviendrai d’ailleurs sur celles-ci —puis nous 

trouvons l’Absinthe étudiée au point de vue de l’histoire naturelle, de la 

matière médicale et de ses actions physiologique, thérapeutique et toxi- 

que. Les auteurs exposent les séries d’expériences auxquelles cette 

plante a donné lieu, et qui démontrent ses effets désastreux sur l’écono- 

mie au point que l’on peut la ranger au nombre des agents toxhémiques 

les plus énergiques. | 

Nous citerons, en passant, les Acétates, l’Acide acétique pour arriver à 
l’Aconit. Pour cette plante comme pour bien d’autres, les auteurs nous 

donnent des figures représentant la tige, la fleur et son diagramme, les 
racines et leur coupe microscopique; retracent ensuite brièvement son 

histoire naturelle, ses actions physiologique, thérapeutique et toxique, et 

développent d’une façon complète les alcaloïdes : l’Aconitine amorphe et 

l’'Aconitine cristallisée. Ils montrent les différences sensibles qui existent 

entre les diverses préparations pharmaceutiques et signalent les dangers 

qu’il y a à ne pas faire un choix sévère dans l’emploi des différentes for- 

mes médicamenteuses de la plante. Un tableau y est joint qui permet de 

se rendre compte des différences et d'éviter d'employer telle ou telle pré- 

paration. 

Citons encore l’Acupuncture, procédé médico-chirurgical aujourd’hui 
complètement délaissé, mais les détails qu’en donnent les auteurs con- 
stituent un bon chapitre de l’histoire rétrospective de la thérapeutiqne. 

L'Aérothérapie avec ses indications et ses contre-indications est traitée 

avec beaucoup de soin, et les appareils représentés permettent de se 
rendre compte des procédés opératoires à l’aide desquels on peut admi- 
nistrer aux malades un agent thérapeutique aussi précieux que l’oxy- 

gène. 

La médication alcaline et les alcalins, leur action sur l’économie sont 

discutés avec tous les développements que comporte une question aussi 
importante. La comparaison des eaux alcalines françaises et étrangères 

montre la richesse minérale de nos eaux qui n’est surpassée que par les 

eaux d’Orégon, aux Etats-Unis. 

L'article des Alcaloïdes ne contient que la dénitiôn générale ; chacun 
d'eux devant être développé à son lieu et place. 

Mais l'Alcoo! ou mieux les alcools sont magistralement traités; on y 
trouve le résumé des expériences faites par MM. Dujardin-Baumetz et 

Audigé sur l'alcoolisme; les procédés employés pour obtenir, chez les 

animaux, l'alcoolisme aigu, ainsi que les lésions anatomiques observées. 

Deux tableaux permettent d’embrasser, d'un seul coup d'œil, les  diffé- 

rences qui existent dans la puissance loxique des alcools, L'article se ter- 
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mine par les indications thérapeutiques médico-chirurgicales. Vient en« 
suite un autre article : l'Alcoométrie, qui renferme les indications et les 

manipulations nécessaires pour mesurer la puissance des alcools et les ra- 

mener au degré voulu. 
Un des articles les plus importants de cette partie du Dictionnaire c’est 

celui qui a trait à l'Alimentation et aux Aliments. Toutes les matières ali- 

mentaires sont passées en revue, étudiées, comparées les unes avec les 

autres. Les principes azotés : substances albuminoïdes, gélatinigènes, al- 

caloïdes: les principes non azotés : hydrates de carbone, matières 

grasses. Les matières minérales, les boissons de toutes sortes. Les auteurs 

nous montrent les métamorphoses qu’elle subissent dans l’économie. Les 

aliments complets : lait, œufs, fromages. Les aliments complexes, les dif- 

férentes formes de régime azoté féculent, herbacé, gras, mixte, tout est 

étudié jusque dans les plus petits détails; et enfin, pour terminer, les 

auteurs étudient l’alimentation dans ses rapports avec la thérapeutique, 

tracent les règles diététiques à suivre pour les malades atteints de dyspep- 

sie, de diabète, d’obésité, ainsi que pour les convalescents. En un mot, 

ce chapitre peut être considéré comme un des plus importants, car il con- 

stitue ce que l’on peut appeler la thérapeutique de la santé. 

Il faut nous arrêter également sur l'Allaitement, cette question si impor- 

tante au point de vue de la conservation de l’espèce. Ici encore les au- 

teurs étudient l’allaitement sous toutes ses formes, la qualité du lait: ils 
insistent sur l’obligation de la mère pour nourrir son enfant, et dans le 

cas d’impossibilité absolue examinent la question du choix de la nourrice 

et celui de l'allaitement artificiel. Ils s’élèvent contre l'habitude fâcheuse 

de couper le lait avec quelque ingrédient que ce soit; citent l’opinion de 

Parrot à propos de l’Afhrepsie, causée souvent par une trop grande quan+ 

tité de lait. Ils abordent ensuite la question du biberon, et n’adoptent que 

celui qui sera tenu à la main par la nourrice, rejettent tous les systèmes 

plus ou moins brevetés, et préfèrent à tous ces appareils la cuiller ou le 

pot, prouvant par là que l’allaitement artificiel suivi dans toute sa rigueur 

est encore plus incommode que l'allaitement naturel. 

Le rôle important que jouent actuellement l’Anesthésie et les Anesthési- 
ques, le choix sévère et prudent que l’on doit faire de ces derniers, jus- 
tifient pleinement les développements que les auteurs ont donnés à cet 

article. Après avoir tracé l’historique et étudié l’action physiologique des 

anesthésiques, les auteurs comparent les différents agents destinés à pro- 

curer l’insensibilité et tracent les indications et les contre-indications de 
l’anesthésie. Ils nous font ensuite passer devant les yeux les différentes 
expériences que l’on a instituées pour se rendre compte des accidents 

mortels et, après avoir reproduit les discussions qui ont eu lieu à propos 

de l’administration du chloroforme, ils conseillent d’alterner les inspira- 

tions d’air avec les vapeurs anesthésiques. 

Je ne ferai que citer les autres médicaments ou agents thérapeutiques 

qui terminent cette première partie, tels que l’Antimoine, l’Argent, l'Ar- 
senic, les Appareils aspirateurs, l'Axote, le protoxyde et ses propriétés 
anesthésiantes ; qu’il me suffise de dire que tous sont trailés avec les 

mêmes développements et ne le cèdent en rien à ceux dont nous venons 

de donner l’analyse, 
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La secondé partie débute par une question nouvelle et entièrement à 
l’ordre du jour; c’est-à-dire par les Bactéries. Les auteurs lui ont donné 
un très grand développement et un luxe de détails qui nécessitent que 
nous nous y arrêtions un instant. 

Les auteurs entendent par bactéries tous les microbes ou éléments 
figurés et les définissent « les êtres vivants placés aux confins des mondes 

végétal et animal ». Quelques lignes sont consacrées à l'historique, et 
après avoir montré la difficulté qu’on éprouve à les classer d’une façon 
claire et bien définie, ils les divisent en deux groupes distincts : l’un con 

stitué par les microbes isolés, l’autre par les microbes réunis en colonies. 

Ce dernier groupe est moins considérable que l’autre. Ils nous donnent 

ensuite un aperçu de l’histoire naturelle de ces organismes, en y joignant 

des figures, et appellent l’attention sur ce fait : que le bactérien ne peut 

vivre que dans son milieu propre, que le microbe du lapin ne peut vivre 
dans le sang du cobaye et réciproquement, ete. Ceci est d’une importance 
capitale, au point de vue de la contagion. 

Ces préambules tracés, les auteurs étudient dans un premier paragraphe 

les ferments et la fermentation. Ils nous montrent d’abord la puissance 

d'action de ces organismes, et retraçant les opinions de Pasteur sur les 
fermentations directes, c'est-à-dire produites par des êtres vivants, et les 

fermentations indirectes, c'est-à-dire par des ferments solubles ; les dis- 

cutent et les combattent en s’appuyant sur les expériences de Perkin, van 
Dupa, Jungfleisch qui ont démontré que l’on ne saurait établir aucuve 

démarcation entre la chimie vivante et la chimie de laboratoire. Que la 
fermentation n’est qu’une réaction chimique, mais dont les phénomènes 

nous échappent encore aujourd’hni. Abordant ensuite l’intéressante ques- 

tion de la fermentation due à la levure de bière, ils passent en revue 

toutes les opinions émises, celles de Liebig, de Pasteur, Claude Bernard, 

Darsonval, Berthelot, etc., et après avoir montré l’obscurité qui plane sur 

cette action, ils arrivent à une question non moins importante, celle de 

l'hétérogénie et de la panspermie, c’est-à-dire sur l’origine des organis- 
mes inférieurs : Sont-ils produits par des germes? ou viennent-ils par 

génération spontanée ? 

Les auteurs retracent les discussions de Pouchet et de Pasteur, citent 

les expériences de ces deux savants, de T'yndall et de plusieurs autres, et 

après avoir exposé les expériences de Monnier et de Vogt, qui ont repro- 

duit ces éléments figurés organiques à l’aide de deux sels qui agissent 

par double décomposition, ainsi que les expériences de Chevreul, de Ber- 

thelot et de Schutzenberger, ils arrivent à cette conclusion : qu’à moins 

d'admettre le créationisme, c'est-à-dire de retomber dans les absurdités 

de la métaphysique, il faut admettre que les organismes vivants qui se 

sont montrés les premiers sur notre globe se sont formés spontanément 

avec les éléments de la matière inorganique ou, pour être plus exacts, que 

les éléments constitutifs des premiers organismes sont le résultat d’une 

combinaison physico-chimique spontanée. 

Vient ensuite, dans un autre paragraphe, la partie médico-chirurgicale 
de la théorie microbienne ; à savoir le rôle que jouent les bactéries dans 

V’étiologie des maladies. Sur ce terrain-là, où les opinions les plus diverses, 

les plus opposées s’entrechoquent tous les jours, les auteurs ont eu de 



quoi développer leur sujet; et l’on peut dire qu'ils s’en sont tirés à leur 
honneur, et tout en ménageant des susceptibilités, ils avancent, qu'à part 

deux maladies: le Charbon et le Choléra des poules, où le microbe a été 

découvert, où les expériences de vaccination ont démontré la réalité de 

son existence, tous les autres bactériens sont encore dans le domaine de 

l'hypothèse ; en temps qu'’étiologie des maladies, ils ne se refusent pas à 

croire à son existence, mais ils croient plutôt qu’il est l'effet et non la 
cause de la maladie. Selon nous, cette opinion est un peu trop exclusive, 

car dans les maladies aussi franchement contagieuses et infectieuses que 

le sont la lèpre et la syphilis, il y aurait de l’imprudence à conclure que 

le microbe n’existe pas, puisqu'on ne l’a pas trouvé. Pour la lèpre sur- 

tout, le fait n’est pas douteux ; indépendamment des expériences de Cor 

nil et Suchard, en France, Eklund, en Suède : les mesures préventives 

que veulent prendre les médecins des Etats-Unis, pour s’opposer à la 

contagion de la lèpre, mesures basées sur la constatation de la bactérie 

lépreuse, tous ces faits prouvent amplement la nature microbienne de 

cette affreuse maladie. Nous en dirons autant de la syphilis. Les expé- 

riences ne sont pas aussi concluantes, mais on touche bien près du but. 

Les auteurs ne m'en voudront pas de cette petite critique, qui n’enlève 
d’ailleurs rien au mérite et au caractère réellement scientifique de leur 
intéressante monographie. 

Le dernier paragraphe de l’article est consacré aux moyens thérapeuti- 

ques et à l’hygiène prophylactique des maladies infectieuses. 

Dans les articies qui suivent, nous remarquons ceux qui ont trait aux 

Bains médicamenteux; cet article est très étendu, mais ne comprend que 

les bains où l’on ajoute un produit pharmaceutique, les bains simples et 

les douches devant être étudiés à l’hydrothérapie ; l’article Balsamiques 
est traité au point de vue général, chacun de ces D thérapeutiques 

devant avoir un article spécial. Puis nous arrivons à la Belladone, celte 

monographie qui ne contient pas moins de vingt pages de texte et qui 

épuise tout ce qui a trait à cette sola 1ée depuis, l’organographie jusqu'à 
la toxicologie, en passant par la physiologie, les indications et les contre- 

indications thérapeutiques: en outre, les auteurs y ont joint une infinité 

de formules employées par les médecins français et étrangers. 

En continuant la lecture du dictionnaire on trouve successivement le 

Benjoin, la Benzine et ses composés; le Bétel, le Beurre, sa préparation, 

ses falsifications, ses usages en thérapeutique. La Bière fait également le 

sujet d’un bon article, où sont exposées les manipulations des plantes et 

des graines qui entrent dans sa fabrication ; un tableau comparatif montre 

les différences qui existent entre les bières actuellement en usage, les 
procédés d'analyse et les falsifications qui tendent de plus en plus à de- 
venir la fabrication normale de la bière. 

Plus loin, nous trouvons le bismuth, dont l'emploi est si fréquent en 
thérapeutique ; ici encore les auteurs n’ont pas ménagé les formules, 

dont l’usage trouve ses indications dans un grand nombre d’affections. 
Les Bilumes, les huiles qui en sont extraites et les différents composés 

chimiques, sont étudiés et dans leurs applications médicales et dans leurs 
usages industriels. 

Citons également le Bore et ses dehiués, et enfin les Bouillons. Dans 
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cet article, les auteurs s'étendent sur les qualités chimiques de la viande, 
et passent en revue les différents produits que l’on a proposés pour rem- 

placer, sous un petit volume, la viande elle-même ; et terminent en indi- 

quant la préparation des bouillons artificiels, et l’analyse de ce produit 

alimentaire. 
Dans la troisième partie, c’est-à-dire à la lettre C, nous trouvons le 

Cacao, le Cachou ; à ce dernier produit les auteurs ont donné de grands 

développements et reproduit un grand nombre de formules, ainsi que leur 

action thérapeutique. L'huile de cade, ses applications en dermatologie. 

Le Cadmium. Le Café est le sujet d’une bonne monographie, tant au 
point de vue alimentaire, qu’au point de vue médical ; les auteurs étu- 

dient l’action de son alcaloïde, la Caféine, et les différentes indications 

thérapeutiques. Cependant ils n’attribuent pas au café l’heureuse influence 

dont il jouit vulgairement, ils s’élèvent même contre cette opinion, que 

c’est un aliment d'épargne, et ils concluent qu’ « il n’est pas plus indis- 

pensable à la santé que le tabac ». Nous ne partageons pas cette ma- 

nière de voir, eu égard à son action bienfaisante sur les armées en cam- 

pagne, ce dont nous pouvons parler par expérience, et aux services qu’il 

rend aux travailleurs. 
Les développements que j’ai donnés aux premiers articles de cette ana- 

lyse me forcent à abréger. Aussi ne ferai-je que citer la Fêve de Calabar, 

le Camphre, le Carbone, l'Acide carbonique, la Chaleur et son emploi en 

chimie et en thérapeutique ; le Chanvre et son principe le haschich qui 

disparait avec les changements de climat. 

Le Chloral est un des chapitres les plus intéressants. Le Chlorate de 

potasse, le Chlore et les hypochlorites, l'Acide chlorhydrique, et enfin le 

Chloroforme terminent ce volume. Ce dernier article est le complément 
de l’article Anesthésiques et il étudie le chloroforme au point de vue de 

la matière médicale et de son action en thérapeutique en dehors de ses 

effets anesthésiants. 

Nous allons maintenant, pour terminer l’analyse de ce volume, passer 

en revue les Eaux minérales, qui occupent une large place dans le dic- 
tionnaire et qui méritent une mention spéciale ; aussi est-ce pour cette 

raison que je les ai réservées pour la fin. On aura une idée de l’impor- 
tance de la thérapeutique hydrologique, quand on saura que toutes les 

eaux minérales sont étudiées et analysées, et qu’à presque toutes se trouve 

le tableau de leurs éléments constitutifs. Ces analyses permettent ainsi de 

se rendre compte des différentes sources et de comparer leur richesse 

en sels minéraux. 

Sans aucun parti pris, l’examen seul de toutes ces eaux permet de dire 

qu’à part deux ou trois exceptions, les sources qui jaillissent de notre 

vieux sol gaulois dépassent en richesse minérale toutes les eaux étran- 
gères, et à moins de n’y voir qu'un goût exagéré des voyages, on ne 

s’explique pas l'engouement des gens malades ou valides à rechercher de 

l'autre côté de nos frontières des eaux thermo=-minérales inférieures aux 
nôtres. 

Disons maintenant quelques mots sur la description de chaque source. 
Les auteurs débutent par l'historique de la station thermale, ils parlent 

ensuite de la vogue dont elle a joui dans les temps anciens et au moyen 
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âge. Ils donnent ensuite un aperçu géographique et topographique de la 
source et de la région; nous aurions aimé à y voir quelques mots sur la 

géologie, mais c’est un petit détail ; car le reste de la description rachète 

amplement cette omission. 1]s nous renseignent ensuite sur les moyens 

d’y parvenir, ils décrivent l'installation, les appareils, nous donnent le 

nombre des sources, des griffons, les procédés de captation, la durée de 

la saison, en un mot, chaque description constitue un petit guide à cette 

station thermale. Pour ne citer que quelques sources, parlons d’Aix-les- 
Bains, d’Aix-la-Chapelle, Allevard, Baden, Bourbon-Lancy, Bourbon- 

l’Archambault, Cauterets, etc., sans compter les eaux étrangères. 

Enfin,le traitement par les boues minérales, ses indications thérapeu- 

tiques, fait l’objet d’un article spécial. En France, nous n’avons que Ba- 

gnères-de-Luchon, Dax et Néris, qui possèdent des thermes de ce genre ; 

en Allemagne, les établissements sont plus nombreux et jouissent d'une 

réputation que les auteurs s'accordent à reconnaître comme parfaitement 

justifiée. 

En résumé, ainsi que je le disais au début, ce dictionnaire est un livre 

d’une réelle valeur, et qui a sa place marquée dans toutes les biblio- 
thèques. 

Armand RIZzAT. 

RÉPERTOIRE 

REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 

REVUE DES THÈSES 

De la suture et de la résec- 
tion de l'intestin. — Cette ques- 
tion n’avait plus, il y a quelques 
années, qu’un intérêt historique, 
Puis subitement il se fit une modi- 
fication complète dans les idées des 
chirurgiens , et la thérapeutique 
opératoire des maladies de l'intestin 
prit un essor extraordinaire. Dans 
les cinq dernières années(1877-1881), 
la réunion de l'intestin préalable- 
ment sectionné a été faite 52 fois 
avec 30 succès, et ces succès, ajoute 
le docteur O0. Madelung (de Bonn), 
« ont été obtenus exclusivement par 
des chirurgiens allemands, suisses 
ou autrichiens » (en y comprenant 
Kæberlé, qui ne manquera pas 
d’être surpris de cette classification). 
Les insuccès sont dus, en grande 
partie, suivant Madelung, à l’insuf- 
fisance de la technique opératoire. 
Cinq fois les matières fécales se 

sont déversées dans l'intestin, dix 
fois au dehors; mais, dans tous ces 
cas, il est clair que la réunion 
n'avait pas été suffisante. Afin d’ar- 
river à une suture en même temps 
simple et: solide, Madelung a fait 
des expériences sur les animaux 
d'après les divers procédés succes- 
sivement décrits par les auteurs. 
L'historique est suffisamment com- 
plet et la critique très judicieuse. 

La méthode de l'invagination 
(Jobert), celle qui jouit de la plus 
grande faveur, doit être entièrement 
rejetée, quoiqu’elle compte à son 
actif deux succès dus, le premier à 
Juillard (de Genève), le second à 
l’auteur lui-même. Ce jugement 
sévère se base sur ce que la mé- 
thode en question, pour être exé- 
cutée, nécessite toujours une sec- 
tion plus ou moins étendue des 
attaches du mésentère, section qui 
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entraine atalement la gangrène 
limitée de la portion correspondante 
de l'intestin. Ce fait nouveau nous 
est révélé par l’expérimentation 
(Litten, Madelung). 

La meilleure méthode est la 
suture double, telle qu’elle a été 
décrite par Czerny. (Berl. klin. 
Woch., novembre 1880 ; Gaz. hebd., 
15 septembre 1889, p. 613.) 

Le miecrobe de la tubercu- 
lose. — Le docteur Koch a essayé 
de démontrer, en une longue com- 
munication à la Société de physio- 
logie de Berlin, que la tuberculose 
(tuberculose miliaire, pneumonie 
caséeuse, etc.) résulte de l'infection 
par des bactéries. Le bacillus pa- 
thogénétique ressemble en l'espèce 
à celui de la lèpre. 

« 1° C’est au moyen d’un mode 
particulier de coloration des pièces 
(violet méthylique et vésuvine) que 
M. Koch arrivait à constater inva- 
riablement l’existence de bätonnets 
immobiles tout à fait caractéristi- 
ques. Ils abonderaïent de préférence 
dans les régions histologiques où le 
processus anatomo-pathologique est 
encore tout récent. On les trouverait 
très clairsemés au milieu des lésions 
anciennes (dans les cellules géan- 
tes). 

« 2 M. Koch est parvenu à cul- 
tiver ce bacillus en dehors de l’éco- 
nomie animale dans une gélatine sé- 
ro-sanguine préparée d’une certaine 
facon. Le microphyte croit avec une 
lenteur extraordinaire ; son déve- 
loppement exige une température de 
30 à 42 degrés. En un mot, il dif- 
fère essentiellement des autres bacil- 
lus et coccus dont la culture est 
simple. 

« 3° Ces bacillus ainsi artificiel- 
lement cultivés de tube en tube 
pendant un temps qui peut attein- 
dre, au maximum, deux cents jours, 
ont servi à l’expérimentateur pour 
l’inoculation effective de la tuber- 
culose. La réussite a suivi l’opéra- 
tion en un grand nombre de cas, 
grâce à toutes sortes de précautions 
inimaginables : résultats constants 
et caractéristiques. L’inoculation 
sous-cutanée, quelle que fût la ré- 
gion choisie, ainsi que les injections 
dans le courant circulatoire, eurent 
pour effet une fuberculose miliaire 
aiquêé entraînant, après une assez 

longue durée, des processus câséeux 
M. Koch parvint même, par ces 
procédés, à rendre tuberculeux, re- 
lativement en très peu de temps, 
des animaux considérés comme ré- 
fractaires à la maladie : tels des 
chiens et des rats. » (Deutsch Medi- 
zinal Zeitung.) 

De la laryngotomie inter- 
cricoïdienne. — La laryngotomie 
inter-cricoïdienne a été récemment 
remise en honneur en France pour 
être substituée à la trachéotomie 
proprement dite. 

La préférence qu’un certain nom- 
bre de chirurgiens donnent à cette 
opération s’appuie sur les considé- 
rations suivantes : 

La région crico-thyroïdienne est 
superficielle et peu vasculaire. L’es- 
pace de même nom mesurant en 
moyenne 10 à 12 millimètres chez 
l'adulte, est toujours suffisant pour 
admettre une canule ordinaire dont 
le diamètre est de 8 millimètres, 
Pour ces motifs l’opération est im- 
possible chez l’enfant. 

Le manuel opératoire est simple. 
Les points de repère sont invaria- 
bles ; le larynx peut être solidement 
fixé. La région étant peu vasculaire 
on n’a guère à redouter d’hémorrha- 
gie. 

Il convient de sectionner les par- 
ties situées au-devant de la mem- 
brane thyroïdienne, au moyen du 
thermocautère chauffé tout au plus 
au rouge très sombre. L'espace cri- 
co-thyroïdien est ouvert au bis- 
touri. 

L'emploi de la canule à bec de 
M. Krishaber a l'avantage de sup- 
primer le dilatateur dont l'usage 
est quelquefois très difficile. 

Les complications immédiates 
sont nulles. Les seuls inconvénients 
qu’on puisse reprocher à la laryn- 
gotomie consistent dans la dyspha- 
gie qui se produit dans la généralité 
des cas et dans la légère poussée de 
laryngite quisuit. Mais ces accidents 
cèdent au bout de quelques jours 
et n’apportent aucune entrave à la 
guérison ultérieure de la maladie. 

Il n’y a contre-indication à cette 
opération que chez l’enfant au-des- 
sous de douze ans et chez les vieil- 
lards dont le cartilage cricoïde est 
absolument ossifié. (Dr de Launay 
Thèse de Paris, 1882.) 
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Considérations sur la ré- 
tractation de l’aponévrose 
palmaire. — Les lésions anato- 
miques de la flexion permanente des 
doigts consistent non-seulement 
dans l’épaississement et la rétracta- 
tion de certains faisceaux de lapo-. 
névrose palmaire, mais aussi dans 
la disparition du tissu graisseux 
sous-cutané et l’hyperplasie des 
tractus fibreux reliant la peau à l’a- 
ponévrose, principalement au niveau 
des plis cutanés et des brides. Il y a 
également épaississement plus ou 
moins considérable des fibres signa- 
lées par Goyrand, fibres dont on 
trouve d’ailleurs des traces à l’état 
normal. 

La peau n’est pas altérée, quoique 
très adhérente à l’aponévrose. 

Il y a lieu d'intervenir. Mais d’a- 
près la nature des lésions, on com- 
prend qu’il n’y ait pas à opérer sur 
les fléchisseurs, ceux-ci ne sont pas 
en cause. 

Le procédé de Goyraud doit être 
employé de préférence. Une inci- 
sion longitudinale est pratiquée sur 
chaque bride préalablement tendue, 
les lèvres de l’incision sont écartées; 
et, s’il y a adhérence, détachées par 
quelques coups de bistouri des cor- 
dons fibreux. Ceux-ci mis à décou- 
vert de cette manière dans toute leur 
longueur, sont coupés en travers. 
L'opération terminée, les doigts sont 
fixés dans l’extension et les incisions 
de la peau réunies par première in- 
tention. 

M. Richet a apporté un léger per- 
fectionnement à cette méthode. Il 
fait à chaque extrémité de l’incision 
longitudinale, deux incisions pere 
pendiculaires à la première. Il ob- 
tient ainsi deux lambeaux cutanés 
en forme de volets, qui donnent 
plus de jour pour pratiquer les 
diverses sections transversales. 
(Dr Jeanpierre, Thèse de Paris, 
1882.) 

Des phlyctènes dans les 
fractures. — Les phlyctènes ont 
été observées de temps immémorial, 
dans un certain nombre de frac- 
tures et plus particulièrement dans 
les fractures de jambe ; mais per- 
sonne n’a, Jusqu'ici, émis sur leur 
cause, une théorie qui ait été ad- 
mise. 

Aussi est-ce avec les plus grandes 

réserves que M. le docteur Brulard 
énonce comme suit les conclusions 
d’un intéressant petit travail sur ce 
sujet : 

10 La présence des phlyctènes 
dans les fractures est la première 
manifestation d’un épanchement 
sanguin notable, tandis que l’ecchy- 
mose qui survient ensuite en est la 
seconde manifestation ; 

99 Elles constituent un signe très 
précieux de fracture, puisqu'elles 
apparaissent au moment où le gon- 
flement est à son maximum, et que 
leur production est intimement liée 
au;traumatisme osseux; 

30 Au point de vue du pronostie, 
elles sont quelquefois un symptôme 
fâcheux ; 

40 La pathogénie des phlyctènes, 
dans les fractures, paraît se relier à 
quatre phénomènes principaux, qui 
sont : 40 L’épanchement sanguin 
collecté en une masse qui distend 
fortement la peau; 2° La situation 
superficielle de l’os lésé; 3° Le dé- 
placement des fragments ‘(cause 
agissant de dedans en dehors); 
40 Les défauts d'un appareil con- 
tentif mal appliqué (cause agissant 
de dehors en dedans). 

Quant à la marche et à la durée 
des phlyctènes, elles empruntent 
leurs caractères à la gravité de la 
lésion. Dans les cas simples, Îles 
phlyctènes ont une tendance natu- 
relle à la guérison par desséche- 
ment. (Thèse de Paris, 1882 

Sur un €as d’empoisonne-: 
ment par la strychnine traité 
avec succès par le chloral. — 
MM. Faucon et Debierre ont ob- 
servé un cas fort curieux d’empoi- 
sonnement par la strychnine chez 
une jeune fille, qui avait avalé dans 
un but de suicide 40 centigrammes 
de strychnine; on a employé dans 
ce cas le chloral, qui a été donné à 
doses considérables. 

On a administré dans l’espace de 
vingt et une heures 34 grammes de 
chloral aussi bien par la bouche 
qu'en injections sous-cutanées el 
c’est à peine si, à quelques reprises 
différentes, la malade a eu quelques 
minutes d’assoupissement qui peu- 
vent en tout avoir duré deux heures. 
Au bout de onze jours la malade 

était absolument guérie. (Journ. des 
se, méd. de Lille, 20 janvier 1883. 
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L'adonidine. — Jusqu'à l’an- 

née 1880 on avait recueilli peu 
d'expériences sur l’action'de l’adonis 
vernalis dans les maladies du cœur. 
Bubnow avait reconnu qu’elle avait 
une action analogue à celle de la 
digitale. Son principe actif est le 
glycoside adonidine que le profes- 
seur Cervelle a isolé de la manière 
suivante : 

Le liquide alcoolique provenant 
de la macération de la plante préa- 
lablement coupée en morceaux est 
précipité avec l’acétate basique de 
plomb, filtré, condensé, puis avec 
du tannin et quelques gouttes d’am- 
moniaque on sépare l’adonidine. Le 
tannate d’adonidine lavé à l’eau est 
décomposé à l’aide de l’oxyde de 
zinc et de l’alcool, et on obtient de 
l’adonidine à l’état impur, que l’on 
purifie par plusieurs cristallisations 
dans l’éther alcoolisé. On a ainsi 
une préparation incolore, inodore, 
très amère, peu soluble dans l’éther 
et l’eau, maïs très soluble dans l’al- 
cool. 

L’organe sur lequel elle exerce 
une action plus énergique est le 
cœur. Si dans les sacs lymphatiques 
d’une grenouille on injecte 15 mil- 
ligrammes d’adonidine, on voit 
arriver aussitôt la faiblesse et l’a- 
rythmie des mouvements cardia- 
ques, puis finalement leur suspen- 
sion. Les muscles perdent, comme 
l’auteur l’a vérifié lui-même d’après 
la méthode Bosenthal, près de la 
moitié de leur puissance de travail. 
La pression sanguine augmente 
dans les lapins et les chiens comme 
avec les glycosides de digitale. 

Il résulte de ces expériences que 
l'adonis vernalis pourrait recevoir 
un utile emploi en thérapeutique 
comme succédané de la digitale, 
dont elle évite quelques inconvé- 
nients. (Paris méd., 7 octobre 1882, 
D..479.) 

De la greffe cutanée et de 
ses applications, principale- 
ment à la chirurgie oculaire. 
— La greffe cutanée sur surface 
cruente est indiquée, en chirurgie 
oculaire, toutes les fois qu’il sera 
nécessaire de réparer un dommage 
pour lequel la blépharoplastie par 
glissement ou par torsion, serait 
inapplicable. 

Le lambeau doit être pris de pré- 
férence au bras ou à l’avant-bras, 

ses dimensions dépassant d’un tiers 
au moins, celles de la plaie; il sera 
unique, à moins que la plaie ne soit 
trop grande, et fixé par des sutures, 
s’il a de la tendance à se recoque- 
viller. 

Une lame de baudruche appliquée 
sur la surface du lambeau sera re- 
couverte, pendant les premiers 
jours, soit d'un pansement ouaté, 
soit d’une petite vessie remplie 
d’eau chaude à 45 degrés environ, 
et renouvelée toutes les deux 
heures. 

Après sa cicatrisation, la greffe 
cutanée subit un retrait qui peut 
être évalué à la moitié au moins de 
ses dimensions. 

Dans tous les cas, on fera la suture 
des paupières. 

La greffe cutanée sur surface bour- 
geonnante, en chirurgie oculaire, 
est indiquée : dans les cas de brû-— 
lures des paupières ou des parties 
voisines ayant déterminé des plaies 
suppurantes, dont la cicatrisation 
vicieuse menace de déformer les 
paupières, et dans les cas où la 
greffe sur surface cruente a échoué 
en partie ou en totalité. (D' Bolliet, 
Thèse de Paris, 1882.) 

Traitement des kystes de 
la grande lèvre par la liga- 
ture élastique. — M. le docteur 
Maugey a vu, à la clinique de M. le 
docteur Chéron, traiter ces kystes 
par le fil élastique de la façon sui- 
vante : 
Au moyen d’un petit trocart cour- 

be spécial construit sur les indica- 
tions de M. Chéron, on traverse le 
kyste de haut en bas, en ayant soin 
d'éviter, autant que possible, les 
veines iégèrement dilatées qu’on 
voit souvent dans l’épaisseur de la 
peau à ce niveau. On passe le fil de 
caoutchouc (fil ayant environ 1 mil- 
limètre carré de section) ; on retire 
la canule du trocart dont la place se 
trouve alors occupée par le fil. Les 
deux extrémités du fil sont passées 
dans les ouvertures d’un petit bou- 
ton en buis, dénommé nœud artifi- 
ciel, Sur les parties latérales de ce 
bouton, deux traits de scie légers 
constituent des encoches dans les- 
quelles le fil de caoutchouc est 
maintenu après qu’on a exercé une 
striction suffisante. 

La seule douleur est celie occa- 
sionnée par l'introduction du trocart, 

Lu] 
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L'opération faite et la striction bien 
établie, les malades peuvent rentrer 
chez elles et vaquer à leurs occupa- 
tions. Un pansement à l’acide picri- 
que au centième, renouvelé trois 
fois dans les vingt-quatre heures pré- 
vient tout accident inflammatoire 
consécutif. 
Tous les deux ou trois jours, on 

resserre le fil si cela est nécessaire. 
Au bout de dix à douze jours, la ci- 
catrisation qui s’est effectuée de la 
profondeur à la superficie,est géné- 
ralement complète. 

M. Chéron a opéré de la même fa- 
çon un certain nombre de thrombus 
et d’abcès à répétition de la vulve; 
il n’a eu qu’à se louer, en toutes cir- 
constances,de son procédé.(Dr Mau- 
gey, l'hèse de Paris, 1882.) 

Sur un cas d’empoisonne- 
ment par le chlorate de po- 
tasse. — Le docteur Grollemend à 
observé un cas d’empoisonnement 
par le chlorate de potasse. Il s’agit 
d'uu malade qui a, par erreur, pris 
30 grammes de chlorate de potasse 
qui étaient destinés à faire un gar- 
garisme. C'était un homme de cin- 
quante ans, d’une constitution plu- 
tôt. faible que forte ; il a résisté à 
l’intoxication en passant par des 
phases bien dangereuses. Le péril a 
été conjuré, d’une part, par les vo- 
missements spontanés et Les évacua- 
tions alvines qui se sont produites 
naturellement et que nous avons 
provoquées d’une façon artificielle ; 
d’autre part, les rubéfiants appli- 
qués pour ainsi dire d’une manière 
continue sur le tégument externe 
ont lutté contre l’affaissement et la 
tendance au coma. < 

Les excitants dont nous avons fait 
usage ont paru produire peu d'effets, 
le malade les vomissait presque im- 
médiatement après leur ingestion. 
Cependant, grâce aux divers émonc- 
toires : vomissements, selles, sueur 
et urines, le malade s’est débarrassé 
du principe toxique et a survécu. 
(Revue médicale de l'Est, 1er sep- 
tembre 1882, p. 513.) 

Contre-indications de l’ex- 
traction des balles de revol- 
ver, — Les balles de revolver étant 
le plus souvent du calibre 7, causent 
généralement des blessures peu dan- 
pereuses. 

Ces balles sont très bien tolérées 
par les tissus, et leur situation pro- 
fonde permet peu la communication 
de l’air avec le foyer de la plaie. 

On ne doit tenter leur extraction 
que lorsqu'elles sont superficielles, 
facilement abordables etqu’elles peu- 
vent aisément sortir de la plaie, 
sans danger de complications. 
Mêmes indications pour les es- 

quilles qui pourraient compliquer la 
plaie. : 

Dans les autres cas, le trajet étant 
étroit, il faut traiter la plaie comme 
une plaie simple, attendre la suppu- 
ration et l’élimination des parties 
mortifiées. 

Alors, ou la balle sortira d'elle- 
même, ou elle sera plus commodé- 
ment extraite, ou bien tolérée par 
les tissus voisins, elle s’enkystera et 
demeurera inoffensive pour l’orga- 
nisme-; où encore, après avoir été 
enkystée pendant longtemps, elle 
quittera les parties profondes pour 
gagner les téguments, et s’éliminera 
de cette façon. 

Le traitement de la plaie aussitôt 
après l'accident est facile, lorsqu'il 
n’y a pas lieu à intervention. 
Pansement simple et froid. S'il y 

a pénétration d’une cavité splanch - 
nique, on obture l’orifice et on ap- 
plique dessus un bandage suffisam 
ment serré. On aura toujours soin, 
dans tous les cas, de recommander 
au blessé le repos absolu. (Dr La- 
lille, Thèse de Paris, 1882.) 

Des procédés artificiels de 
digestion dans le traitement 
chroniquedes payschauds,par 
le docteur Ernest Giraud. — Cette 
thèse intéressante a été faite sous 
l'inspiration de M. Basile Féris par 
un de ses élèves. Le mot entérite 
chronique est adopté par le profes- 
seur de Brest pour désigner les diar- 
rhées des pays chauds qui, d’après 
lui, se ressemblent entre elles et 
ne diffèrent en rien des inflamma- 
tions chroniques du tube intestinal 
dans les pays tempérés. 
Néanmoins les régions tropicales, 

en raison de leurs conditions més 
téorologiques, disposent à ce genre 
d'affection qui se rencontre surtoub 
en Cochinchince, 

Voici le traitement adopté par le 
professeur Féris à la suite des 
études et expériences qu’il a entres 
prises à l'hôpital de Brest, 
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Lesmédicaments n’ont pas réussi ; 
c’est seulement dans le mode d’ali- 
mentation qu'il faut chercher la 
base d'unethérapeutiquerationnelle, 
Il y a dans la diarrhée chronique 
cinq périodes thérapeutiques que le 
malade doit parcourir successive- 
vement : 

19 Période des aliments transfor- 
més. Elle est absolument indispen- 
sable pour mettre le tube digestif 
dans un repos presque absolu et lui 
permettre de réparer en partie ses 
lésions. Le malade ne prendra que 
des peptones qui lui fourniront les 
substances albuminoïdes et une 
petite quantité de lait qui donnera 
les sucres et les graisses. 

20 Période des aliments transfor- 
mables. À ce moment l'intestin du 
malade, s'étant reposé, est bien 
moins irrité, mais il est toujours 
irritable. Il faut prescrire des ali- 
ments si facilement digestibles, 
qu’on puisse les considérer comme 
déjà transformés : diète lactée d’a- 
bord, puis lait additionné de pou- 
dres de viande, qui ont réussi à 
M. Dujardin-Beaumetz dans un cas 
de ce genre. k 

30 Période des ferments digestifs. 
Ces ferments auront pu être donnés 
dans la deuxième période, mais se- 
ront surtout utiles ici. Comme il y 
a dyspepsie buccale, stomacale et 
intestinale, on s’adressera, en même 
temps, à la maltine, à la pepsine et 
à la pancréatine. Du reste, employés 
isolément, ces ferments ont réussi 
dans quelques cas, entre les mains 
de M. Bertrand et des professeurs 
Gestin et Treille, de la marine. 
Comme régime, aliments de facile 
digestion, mais déjà plus substan- 
tiels, viande crue, œufs. 

4t Période de l'alimentation choi- 
sie. On excitera légèrement la s6- 
crélion des sucs digestifs par des 

* eaux gazeuses faiblement minérali- 
sées ; laitage, poissons, poulet, 
viandes blanches. 

6o Période de l'alimentation ordi- 
naire. Mais pendant toute l’exis- 
tence le régime doit être surveillé 
avec soin ; car les. glandes diges- 
tives qui ont été étouffées par la pro- 
lifération conjonctive sont à jamais 
perdues. Aussi MM. Féris et Gi- 
raud conseillent de laisser de temps 
en temps reposer l'intestin par une 
diète lactée de deux ou trois jours. 
Au moindre écart, en effet, la ré- 
cidive, plus terrible encore que la 

première attaque, est suspendue, 
comme une épée de Damoclès, sur 
la tête du malade. (Ernest Giraud, 
Thèse de Bordeaux, 1883.) 

Propriétés antiseptiques 
des sels de strychnine et de 
brucine. — Par divers essais, Na- 
resi à constaté que les solutions de 
ces sels possèdent un pouvoir an- 
tiseptique et antifermentescible ex- 
traordinaire. 

De la viande arrosée avec une s0- 
lution de sulfate destrychnine ou de 
sulfate de brucine, est restée pen- 
dant un mois, à la température de 
16 à 18 degrés, inaltérée et inodore. 
Le liquide étant séparé, la viande 
desséchée était dure et très amère, 
par suite de la complète infiltration 
des alcaloïdes dans tout le tissu cel- 
lulaire. Du lait traité de la même 
manière resta inaltéré, même 
après la séparation de la matière 
grasse. Mêlées à l’urine, ces solu- 
tions, après quelques heures de 
contact, déterminent la formation 
d’un dépôt salin et muciforme, l’u- 
rine est de couleur jaune-paille et 
ne subit pas la fermentation am- 
moniacale. Les alcaloïdes agissent 
de même sur le sang et l’albumine, 
mais sont sans action sur la mou- 
tarde et les amandes amères. Les 
fèves de Saint-Ignace et les semen- 
ces des strychnos doivent proba- 
blement jouir des mêmes proprié- 
tés antiseptiques. {New Remedies, 
IX, 303, et Archiv. der Pharmacie, 
XIX, 1881, 133, et Répertoire de 
pharmacie, p. 570.) 

L’acide trichloracétique 
comme réactif de l’albumine 
dans l'urine. Raade propose 
le procédé suivant pour reconnai- 
tre et doser l’albumine dans les 
urines. Lorsqu’à de l'urine albumi- 
heuse, On ajoute une petite quan- 
tité d'acide trichloracétique, sans 
agiter et en faisant glisser la solu- 
tion sur les parois du verre, il se 
forme une zone d’albumine coagu 
lée, quine disparaît pas par l’action 
de la chaleur, à l'inverse des urates, 
Ces derniers, du reste, ne se préci- 
pitent pas lorsque l’urine est éten- 
due d’un tiers d’eau, Une quantité 
d’albumine égale à 0 gr. 0295 peut 
être reconnue dans 250 centimètres 
cubes de liquide, La sensibilité de 
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la recherche de l’albumine par l’a- 
cide métaphosphorique, l'acide azo- 
tique et l'acide trichloracétique, 
peut être évaluée dans la propor- 
tion des chiffres 1, — 3,7, — 6, 2. 
(Pharm. Zeitschrift fur Russland, 
XX, 1881, 445, et Berichte der d. 
chem. Gesellschaft, XIV, 1881, 2319, 
et Répertoire de pharmacie, p.570.) 

L'amaranthus spinosa dans 
la gonorrhée et l'eczéma. — 
L'amaranthus spinosa est un ar- 
brisseau très commun dans diverses 
régions de d'Inde, dont le gibier est 
très friand et qui passe pour arré- 
ter la sécrétion lactée des vaches 
laitières. Le docteur Deb (1nd. Med. 
Gaz.,novembre 1881) y voit, en ou- 
tre, le spécifique véritable de la go- 
norrhée. Le traitement est des plus 
simples : les malades chiquent cha- 
que jour cinq ou six racines jeunes 
de l’arbuste et, sans injection au- 
cune, la guérison est obtenue en 
une semaine; successivement la 
chaleur du canal diminue, les érec- 
tions douloureuses cessent, et l’e- 
coulement se tarit. Un régime dont 
sont bannis tous les excitants est 
de rigueur. Sur place, cette racine 
ne coûte absolument que la peine 

de la récolter. Commercialement, 
elle pourrait être livrée à un prix 
insignifiant. C’est en applications 
externes qu'on l’emploie avec non 
moins de succès contre l’eczéma. 
(The Practitioner, 1881, p. 440, et 
Indian Med. Gaz., novembre 1881.) 

Salicine dans]la diphthérie. 
— Le docteur Comvay aurait ob- 
tenu d'excellents résultats par des 
applications topiques de 2 à 50 cen- 
tigrammes de cet alcaloïde sur le 
larynx. S'il est impossible de son- 
ger à l’appliquer directement com- 
me c'est le cas chez les enfants, on 
se borne à le placer sur le dos de 
la langue ; les efforts de déglutition 
ont pour effet de le mettre en con- 
tact avec quelques-uns des points 
malades ; les applications seront 
répétées toutes les deux ou trois 
heures. Sous l'influence de ce trai- 
tement les fausses membranes se 
détachent et les accidents inflamma- 
toires disparaissent. On donnera en 
même temps du fer, de la quinine, 
du chlorate de potasse à l’intérieur. 
Entre les mains de l’auteur, l'acide 
salicylique n’a pas donné de résul- 
tats aussi favorables. (Paris médi- 
cal, d’après Med. chir. Rundschau, 
mai 1881.) 

ES QG — 

VARIETÉS 

NéchoLoëiE. — Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. Taui- 
LIER, mort à Alexandrie du choléra. On sait que M. Thuilier, ancien 
élève de l’Ecole normale et préparateur de M. Pasteur, faisait partie de 
la mission envoyée en Egypte pour étudier le choléra au point de vue 
microbiotique. M. Thuilier n’était âgé que de vingt-sept ans. — Nous 
apprenons également la mort de M. Duvaz-Jouve, membre correspondant 
de l’Académie des sciences, père de notre distingué confrère M. Mathias 
Duval. — Le docteur CÉPIÈRE, vice-président du Conseil général du Lot. 
— Le docteur Van KERCKHOVEN, médecin principal du Grand Centra 
belge, mort à quarante-quatre ans de diphthérie communiquée par unl 
malade. — Le docteur CucueL, président honoraire de l'Association mé- 
dical du Doubs.— Le docteur PERRIQUET, ancien chirurgien en chef de la 
Compagnie d’Anzin, mort à Valenciennes. — Le docteur Louis GARREAU, 
chirurgien de l'hôpital de Laval. 

L'administrateur-gérant, O, DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

Recherches sur la suralimentation 

envisagée 

Surtout dans le traitement de la phthisie pulmonaire ; 

Par A. Broca et A. Wine. 

INTRODUCTION, 

Il y a environ quinze mois, M. Debove à inventé une méthode 
thérapeutique nouvelle, féconde en applications multiples : celle 
de l'alimentation artificielle et de la suralimentation. Il l’a d’abord 
appliquée au traitement de la phthisie pulmonaire et en a ob- 
tenu des résultats surprenants. La première communication à 
ce sujet a été faite à la Société médicale des hôpitaux, le 14 no- 
vembre 1881 (1),et depuis 1l n’a pas cessé de mettre cette question 
à l’étude dans son service hospitalier de Bicêtre. Puis il a publié 
un second mémoire sur ce sujet à la même Société, le 14 avril 
1882 (2). Dans ces deux travaux, 1l a glissé rapidement sur l’his- 

toire des malades qu'il avait sous les yeux, et 1l a insisté plus 
spécialement sur les vues théoriques qui l’ont guidé dans ses 
recherches. Il nous a laissé le soin de publier en détail les obser- 
vations recueillies dans son service, dans le courant de l’année 

dernière. 
Avant d'entrer dans notre sujet, 1l est bon d'indiquer la dis- 

cussion qui a surgi, dès Îe début, sur la dénomination que l’on 

doit attribuer à la méthode dont nous allons nous occuper. 

M. Debove avait d’abord dit : « alimentation forcée »; M. Dujar- 
din-Beaumetz a parlé de « gavage ». Dans une lettre(3),M. Mes- 

net a critiqué ces deux expressions. Le mot gavage, dit-il, n’est 

=, 

(1) Debove, Du traitement de la phthisie pulmonaire par l'alimentation 

forcée (Union médicale, 1881, n°s 161 et 169, et Bull. de thér., 30 no- 
vembre 1881, t. CI, p. 25). 

(2) Debove, Recherches sur l’alimentation artificielle, la suralimen- 

tation et l'emploi des poudres alimentaires (Union médicale, 1882, nos 101 
et 102). 

(3) Bull. de thér.,t. CI, p. 498. 

TOME CV. 76 LIV. 19 
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pas français, et de plus, réservé à nos volatiles domestiques, 1l 
entraine dans notre esprit une idée défavorable quand on l’ap- 
plique à l’homme (4). Il critique également l'alimentation for- 
cée, parce que le malade est consentant. Aussi propose-t-1l le 
nom d’alèmentation artificielle qui peut être volontaire, comme 
dans le cas présent, ou forcée, comme chez les aliénés. M. De- 
bove a répondu à cela que, dans sa pensée, alimentation forcée 
signifiait alimentation & doses forcées ; mais il a reconnu que la 
première expression prêtait à l’équivoque, et 1l s’est rallié à 
celle que propose M. Mesnet. Mais 1l faut ajouter qu’il y a sura- 
limentation. Nous verrons, d'autre part, que l'alimentation arti- 
ficielle, sans être indispensable, facilite singulièrement la 

suralimentation. Les premiers sujets suralimentés l’ont été arti- 
ficiellement ; et si, depuis, M. Debove n’use plus uniformément de 

ce procédé, il n’en reste pas moins vrai que dans nombre de cas 
son emploi est très utile, indispensable même dans certaines 
circonstances. 

Nous avons donc commencé par décrire le manuel opératoire 
de l'alimentation artificielle. Ensuite, nous avons étudié les 

aliments au triple point de vue de leur nature, de leur choix, 
de leur quantité, et là 1l nous a fallu entrer dans quelques 
développements théoriques que nous avons empruntés aux mé- 
moires de notre maître. Après cela, nous avons exposé Îles 

résultats que nous avons observés en y ajoutant les quelques 

faits publiés par d’autres auteurs. 

Parmi ces faits, quelques insuccès nous ont permis de poser 
brièvement les indications et les contre-indications. Puis, pas- 

sant en revue les accidents possibles et les objections qu’on en 
a tirées, nous avons vu qu’ils ne peuvent infirmer la méthode. 
C'estalors que nous avons cherché à voir dans quels cas on peut 
se dispenser de lalimentation artificielle, Enfin, quoique nous 
ayons surtout en vue la phthisie pulmonaire, nous avons som: 
mairement montré comment on peut généraliser l'emploi de 
l'alimentation artificielle et de la suralimentation. 

6 D © QU ec ee —m 

(1) Malgré ces objections, dont il reconnaît l'exactitude, M. Dujardin- 
Beaumetz conserve le nom de gavage qui exprime clairement ce dont il 
s’agit. (Du lavage et du gavage de l'estomac, Bull. de thérap., 1883, 
t CIV, p.11.) 

L 
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Ï, MANUEL OPÉRATOIRE. 

L'alimentation arüficielle se pratique avec les mêmes instru- 
ments que le lavage de l'estomac. Pour prendre le cas le plus 
simple, supposons qu'on se serve du tube de Faucher : une fois 
qu'il sera introduit, 1l n’y aura plus qu’à verser dans l’entonnoir 
le mélange alimentaire. Nous ne décrirons pas cet appareil ; 
mais nous allons donner quelques détails sur la sonde œæso- 
phagienne inventée par M. Debove; nous ferons voir ses modi- 
fications successives, et nous montrerons en quoi elle nous 
semble préférable au tube de Faucher. 

Ce dernier instrument à un avantage: sa grande simplicité ; 
c'est même à cause de cela que le lavage de l'estomac est devenu, 
grâce à M. Faucher, une opération courante, Il a aussi un incon- 
vénient que l’un de nous a déjà fait ressortir (4): vu sa grande 
mollesse, 1l est difficile au médecin de le diriger; la main ne 
peut guère pousser un tube aussi flexible. Il faut donc que, dès le 
premier Jour, le malade opère à peu près seul, à l’aide de mou- 
vements réitérés de déglutition, l'introduction du siphon. Si 
cette manœuvre est des plus aisées pour un sujet habitué, il n’en 
est rien au début du traitement. Le chatouillement du voile du 
palais, du pharynx, provoque des nausées, des efforts de vomis- 
sement très pémibles ; fréquemment cela rend le premier essai 
infructueux, et il y a des cas où 1] faudra une assez longue édu- 

cation pour réussir. Et ici, cette période se prolongera souvent 
plus que sur d’autres sujets; les malades qu’on soumet à l’ali- 
mentation artificielle sont ordinairement affaiblis, ef par cela 
même irritables à l'excès; aussi, on risque de les voir, énervés 

par quelques tentatives inutiles, se décourager d’une manœuvre 
dont ils ne prévoient pas le succès. Îl y à donc un intérêt réel à 
avoir un appareil qui permette au médecin de conduire la sonde 
à son gré, de cathétériser l’œsophage comme on cathétérise 
l’'urèthre; mais il faut aussi que cette sonde ait un diamètre 
d’un centimètre au moins. C’est dans ce but que M. Debove a 
imaginé son premier appareil. 

Dans cet instrument, le siphon est divisé en deux parties réu- 
eo eve 

(1) A. Broca, Du lavage de l'estomac et de l'alimentation artificielie 

dans quelques maladies chroniques de l’estomac (Progrès médical, 1889, 
p. 735, 757, 772, 791). 
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nies par un ajutage. La supérieure porte l’entonnoir, l’infé- 
rieure est une sonde longue de 50 centimètres. Cette sonde est 
en caoutchouc mou et est percée à son extrémité inférieure de 
deux yeux latéraux. Dans son canal s’introduit un mandrin en 
baleine de même longueur, muni d'un manche à une extrémité, 

coudé en quart de cercle à l’autre bout. A l’aide de cette cour- 
bure, on porte directement l’extrémité de la sonde dans l’œso- 

phage, on contourne immédiatement la base de la langue et on 
pousse la sonde sur le mandrin qui, par son coude, fait poulie 

de renvoi. 
Cette disposition facilite de beaucoup le cathétérisme; mais 

si l'emploi du mandrin est un progrès sur le tube de Faucher, 1l 
faut avouer que cette tige rigide est d’un transport incommode, 
et qu’elle est de nature à effrayer le malade quelquefois persuadé, 
malgré les assertions du médecin, qu’on va la lui enfoncer dans 

l’œsophage. 
M. Debove a cherché à s’en passer. Le raisonnement simple 

conduit à la solution de ce problème. Si le tube de Faucher 
n'obéit pas aux impulsions du médecin, c’est qu'il est trop mou ; 
une poussée, lorsque le spasme de l’œsophage arrête le tube, n’a 

pour résultat que de faire pelotonner la sonde dans le pharynx. 

La question est donc d’avoir une sonde assez rigide pour per- 
mettre à la main de transmettre une pression supérieure à la 

résistance qu'oppose le spasme musculaire ; 1l faut aussi que cet 
instrument soit incapable de produire un traumatisme. Cela est 

réalisé par la sonde en caoutchouc coulé que M. Debove a fait 

fabriquer. Cet instrument à un autre avantage: sa surface est 

parfaitement lisse, ce qui rend son passage plus Lee encore. 

Enfin, dans ces derniers temps, M. Debove a renoncé à séparer 

l'appareil en deux parties. Il emploie même souvent des tubes de 

courtes dimensions. Pour pratiquer l’alimentation arüficielle, il 

suffit de faire franchir aux aliments le tiers supérieur de l’æso- 
phage. Ce fait nous a été enseigné depuis longtemps par nos 
phthisiques ; lorsque nos sujets étaient habitués à déglutir seuls 

le siphon, ils n’en introduisaient, instinctivement, que le tiers 
environ. C’est là dessus que M. Dujardin-Beaumetz a fondé la 

construction du petit appareil dont 1l se sert actuellement (1). 

(1) Dujardin-Beaumetz, Sur un nouveau procédé de gavage (Bull. de 
thér., 1882" CTIL,“p- 1) 
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Pour sa description, nous renverrons au mémoire de l’auteur. 
Nous pensons que le tube ordinaire a sur cet instrument l’avan- 
tage de la simplicité. 

Pour terminer la description du matériel, nous dirons un 
mot de l’entonnoir. Cet objet est souvent en métal nickelé ; s’il 
est ainsi plus solide, il est moins commode que l’entonnoir de 
verre ; ce dernier laisse voir au juste comment l’écoulement se 
fait, on est immédiatement averti lorsque le tuyau se bouche; 
on constate de même quand le repas est terminé. C'est utile, car 
l'entonnoir est tenu au-dessus de la ligne des yeux, et s’il est 
opaque, on n'a pour se guider que la seusation donnée à la main 
par le poids. 

Le manuel opératoire est des plus simples, Il est fort ana- 
logue avec la sonde à mandrin et avec la sonde en caoutchouc 
coulé. La seule différence importante, c’est qu'avec la première 
le malade doit être couché, la tête horizontale ; avec la seconde, 

il sera assis. 
Il est inutile d’enduire la sonde d’un corps gras pour faciliter 

son glissement : il suffit d’en tremper le bout dans un liquide 
quelconque. Les corps tels que la glycérine, l'huile, la vaseline 
ont l'inconvénient de causer au malade des sensations désa- 
gréables. MM. Dujardin-Beaumetz et Quinquaud sont aussi de 
cet avis. 

Lorsque l'extrémité de la sonde arrive dans le pharynx, les 
phénomènes qui se produisent sont semblables à ceux que pro- 
voque la présence du tube Faucher. Le malade a des nausées, 
fait des efforts ; sa face se congestionne, ses yeux s’injectent. 
Mais l’opérateur ne tient pas compte de ces réflexes ; et il réussit 
le cathétérisme presque toujours dès la première séance, et 
même à la première tentative. En peu de jours le patient s’ha- 
bitue, les réflexes s’émoussent, un tube quelconque fera dès lors 
l'affaire. 

Assez souvent, au début, le spasme de l’œsophage sera intense 
et opposera une résistance notable à la progression de la sonde. 

Il ne faut pas chercher à passer de force : le spasme ne fera que 
s’accroître. Mais on dira au malade de respirer largement, et on 

laissera la sonde en place. Le pharynx s’habituera à la présence 

du corps étranger, le spasme diminuera, et un simple mouve- 

ment de déglutition fera franchir l'obstacle. Ensuite, on n'aura 

qu’à faire de légères poussées en recommandant au sujet d'aider 



— 9294 — 

la manœuvre par des mouvements de déglutition répétés, et le 
tube parcourra avec facilité le canal œsophagien. 

Lorsque la sonde pénètre dans l'estomac, on en est parfois 
averti par l'issue de quelques gaz; le meilleur signe sera la 
longueur de tube engagée. Cette longueur prouvera déjà que 
l’on est bien dans l’œsophage et non dans les voies respiratoires. 
On s'assure de ce dernier point en faisant respirer fortement le 
malade. Nous nous bornerons ici à ces quelques indications sur 
ce sujet, la question devant être étudiée plus complètement 
quand nous examinerons les divers accidents possibles. 

L'appareil une fois en place, on verse le mélange alimentaire. 
Le mieux est d'élever l’entonnoir pour faciliter l'écoulement et 
le rendre plus rapide, M. Desnos, au contraire, conseille, 
comme nous le verrons, de maintenir l’entonnoir abaissé ; 
M. Dujardin-Beaumetz pense également que pour la première 
fois la vitesse de l'écoulement doit être faible. Nous discuterons | 
ultérieurement cette opinion ; mais nous dirons tout de suite que 
jamais la rapidité de l'écoulement n’a été sous nos yeux la 
source d'accidents. 

Lorsque le repas est terminé, on retire la sonde avec précau- 
tion, assez lentement, surtout lorsque l'extrémité va sorür, 

pour éviter que cette extrémité n’aille irriter le voile du palais 
et provoquer ainsi des nausées. 

L'introduction de la sonde peut présenter quelques difficultés. 

Mais nous ne nous en occuperons pas en ce moment; nous 

joindrons cette étude à celle des accidents observés, des objec- 
tions faites à la méthode. Nous allons maintenant indiquer ce 
que sont les aliments versés dans l'estomac et quel régime on 

fait suivre aux malades. Mais ici nous devons faire marcher la 
théorie de pair avec la pratique. C’est en effet l'étude de la 
physiologie, tant normale que pathologique, qui a conduit 

M. Debove à inaugurer sa méthode, et c’est encore elle qui Pa 
guidé dans les recherches successives qu'il a entreprises sur le 
régime alimentaire auquel il soumet ses malades, 

IT. DES ALIMENTS ET DE LA SURALIMENTATION. 

Le défaut de nourriture, son insuffisance en quantité ou en 
qualité, sont une des causes les plus certaines de la phthisie. 
Cette étiologie est adoptée par tous les auteurs qui ont écrit sur 
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la tuberculose; tout le monde admet l'influence de la « misère 

physiologique » de M. le professeur Bouchardat. Nous n’entre- 
prendrons pas ici de résumer ce point de la question ; M. Quin- 
quaud (1) insiste sur ce fait et mentionne l'opinion des princi- 
paux auteurs. Les cas les plus nets sont ceux où l’inanition a 

une cause mécanique. La phthisie dans le cours de l’ulcère 
simple de l'estomac est connue depuis longtemps, et un de nos 

malades (obs, [V) en offre un bel exemple. Nous pouvons encore 
mentionner quelques cas analogues dans un travail sur le lavage 

de l’estomac, M. Bucquoy (2) rapporte l’histoire d’un malade 
chez lequel un rétrécissement du pylore causé par ingestion 
d'acide nitrique conduisit à la mort par tuberculose pulmonaire. 
Enfin, dans les mémoires de M. Debove nous trouvons l’obser- 

vation d’une hystérique morte phthisique à la suite d’anorexie 
avec vomissements incoercibles. Aussi M. Debove pense-t-il que 
l’anorexie n’est pas aussi souvent qu'on l'a dit, un symptôme 
initial de la tuberculose. C’est elle qui, tout au contraire, mène 

fréquemment le malade à la phthisie. Cela étant, on peut se 
demander si, en supprimant la cause, on ne supprimerait pas 

les effets; si, par conséquent, par une alimentation abondante 
on ne parviendrait pas à enrayer la marche de laffection. Cette 

idée théorique n’a rien que de très naturel, et elle a été le point 
de départ de la méthode. 

Elle est corroborée par un autre fait. Le phthisique, soumis 
à des déperditions multiples, par ses sécrétions bronchiques exa- 
gérées, par ses sueurs, par sa diarrhée, enfin par sa fièvre 

vespérale, qui augmente les combustions, aurait besoin plus que 

qui que ce soit de subvenir à ces pertes. Or, tôt ou tard 1l arrive 
à l’anorexie, et quand 1l ingère quelques aliments, il est fréquent 

de les lui voir rendre par des vomissements dont les efforts 

augmentent encore sa fatigue. Il devrait assimiler plus qu'un 

individu sain, et il assimile moins. Il est donc voué à une con- 

somption rapide, et on se trouve alors en présence du phthi- 
sique classique, parvenu à la période ultime. Pour employer une 
expression de M. Quinquaud, la banqueroute est inévitable, 

Il suit de là que si on arrive à donner à un tuberculeux une 

AD LE 

(1) Quinquaud. L'alimentation artificielle (Revue scientifique, 1889, 

p. 526). 
(2) Bucquoy, Gaz. hebd, de méd. et de chir., 1880, p. 691. 
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alimentation suffisamment réparatrice, on supprimera souvent 
une cause de la phthisie, et plus souvent encore on parera à la 
dénutrition produite par la maladie, En somme, M. Debove 
s'adresse à l’anorexie à la fois cause et effet de la lésion pulmo- 
naire, Comme les pertes sont exagérées, pour les réparer il 
faudra une alimentation exagérée, c’est-à-dire qu'il faudra 
pratiquer la suralimentation. Quand nous aurons analysé les 
résultats que donne cette thérapeutique, nous pourrons essayer 
de comprendre son mode d’action. Pour le moment nous cher- 
chons à montrer a priori que la suralimentation est rationnelle. 

Il est un fait qui peut nous permettre de conclure immédiate- 
ment que les aliments ‘azotés doivent dominer dans le régime 
des phthisiques. Au Jardin des plantes, la phthisie est la cause 
principale de mort pour les animaux herbivores amenés des 

pays chauds. Les carnassiers meurent de congestions le plus 

souvent cérébrales, mais quelquefois aussi pulmonaires ; quand 
ils présentent des tubercules, c’est presque toujours dans le 
cerveau (4). Il semble évident d’après cela que, sur des animaux 
déjà débilités par le passage d'un pays chaud dans un pays tem- 
péré, les aliments hydrocarbonés sont insuffisants pour main- 
tenir la nutrition à son taux normal. Puisque dans notre traite- 

ment de la phthisie nous cherchons à aller à l'encontre des 
moyens par lesquels on devient phthisique, la conséquence à 
ürer de là c’est que la viande doit faire la base de l’alimentation. 
Il va sans dire, d’ailleurs, qu'il faut lui associer des féculents 
et des graisses. £ 

Les aliments sont destinés à être introduits dans l'estomac à 
l’aide de la sonde; en outre on s'adresse à un sujet débilité, et 

enfin on veut arriver à des doses considérables. De là deux 
conditions à remplir : avoir un mélange alimentaire qui s'écoule 
facilement par le tube sans l’obstruer et qui soit, de plus, aussi 
digestible que possible. 

Pour réaliser la première condition, 1l suffit de délayer dans 
une quantité suffisante de véhicule liquide (et ce liquide doit être 
nutritif) des matières solides réduites en fragments assez petits. 

Le véhicule sera le lait ou le bouillon ; toutes les fois que le ma- 
lade digérera le lait, ce dont il faut s’enquérir avec soin, on devra 

(1) Nous prenons ces renseignements dans une note qu’un des pro- 

fesseurs du Muséum a eu l’obligeanee de nous communiquer. 
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donner la préférence à cet aliment, car sa valeur nutritive est 
de beaucoup supérieure à celle du bouillon. En battant des 
œufs, blanc et jaune compris, dans le liquide choisi, on obtien- 

dra un mélange suffisamment fluide, très facile à digérer et 
renfermant les trois ordres de substances requises pour être 

complet. Mais il est indispensable d'y ajouter de la viande. 
La viande crue hachée a d’abord été employée et a donné de 

bons résultats. Elle a toutefois un certain nombre d’inconvé- 
nients. Elle expose au tæmia ; il est fort long de la préparer de 

façon qu’elle n’engorge point le tube ; 1l est bien difficile, vu le 
volume, de donner à un malade plus de 4 à 500 grammes de 
viande crue par jour. Enfin, il est impossible de réduire en 
parcelles très ténues de la viande fraîche. Cela devient possible 
en pulvérisant de la viande séchée, en sorte que l’aliment pré- 

sente alors aux sucs digestifs une surface d’attaque très consi- 
dérable. La poudre de viande obvie encore aux autres inconvé- 
nients de la viande crue. Nous n’insisterons pas davantage sur 
ces considérations. La théorie des poudres de viande a été 

suffisamment exposée dans les mémoires de M. Debove, de 
M. Dujardin-Beaumetz, dans la thèse de M. Robin (1). M. Quin- 
quaud a repris la question expérimentalement, en faisant digérer 
artificiellement divers aliments. Il a cherché à voir quel poids 
de ces substances était digéré en 60 heures par la pepsine puri- 
fiée de Boudault ; le poids total de la matière soumise à la diges- 
tion était de 50 grammes. Nous lui empruntons les chiffres 
suivants : | 

Viande hachée humide....:.,,..,,:,.,.1 8844 

Poudre de viande......3.,. 4. Bases" 98 

Albumine coagulée humide....,....... B ,40 

Niande hachée ebrseche... 50004 3 ,20 

POUdree MAR Se basent cnrs US 

Il ne faut pas oublier que la poudre de viande correspondant 
à quatre fois son volume de viande crue, les 95,13 du tableau 

précédent répondent, comme valeur nutritive, à 365,52 de viande 

crue. 
Dans le tableau de M. Quinquaud la poudre de lait a donné 
rm 1 

(1) Robin. De l’alimentation artificielle et des poudres alimentaires, 

(Thèse de Paris, 1882.) 
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aussi un bon résultat au point de vue expérimental. Comme 
elle n’a pas été employée chez les phthisiques, nous n’en dirons 
que quelques mots, On la prépare en évaporant à siccité le lait 
d’abord privé de ses matières grasses, Le résidu sec est pulvé- 
risé et tamisé, Un litre de fait donne environ 400 grammes de 
poudre. Pour employer ce produit, on en fait dissoudre 100 ou 
200 grammes dans un litre de lait dont on double ou triple 
ainsi la valeur nutritive. 

Les poudres féculentes n’ont pas les mêmes avantages que les 
poudres de viande. Une seule qualité persiste : la ténuité de 
l'aliment. Mais ici la réduction du volume est faible : d’après 
M. Robin, 100 grammes de poudre de lentilles correspondent à 
125 grammes de lentilles. D'autre part, nous avons surtout en 
vue la phthisie pulmonaire, et nous avons déjà dit que dans 
cette affection les hydrocarbonés ne sont que d’un fable 
secours. Ils ont été peu employés par M. Debove (ohbs. XVI et 
XXXIV), d'autant plus qu’on a avantage à donner directement 

aux malades du sirop de glucose, puisque c’est sous forme de 
glucose que les féculents sont absorhés, Quelques-unes de nos 
observations montrent que sa digestion est facile. 

Mode d'emploi. Doses. — Si l'on veut pratiquer sans encom- 
bre la suralimentation, il faut suivre quelques règles importantes. . 
Avant tout, on doit constamment se souvenir des différences 

individuelles considérables que l’on constate dans les capacités 

digestives de divers estomacs au sujet des divers aliments que 

nous avons énumérés. Cela se remarque surtout pour le lait : 

certains individus ne peuvent en prendre sans avoir une indi- 

gestion. Aussi faudra-t-il toujours s’enquérir de ce détail, et 
dans un cas de ce genre au lait on substituera le bouillon, en 

augmentant le nombre des œufs (obs. [). Quand on ne connait 

pas la susceptibilité d’un estomac, on procédera toujours par 

doses graduelles, pour ne pas s’exposer à introduire dans ce 

viscère une quantité considérable de substances qui pourraient 
être mal tolérées. Il serait en tout cas imprudent de faire faire 
un repas plus qu’abondant à un individu habitué depuis plus 
ou moins longtemps à ne pas manger. Aussi faut-il commencer 

par des doses minimes, 25 grammes de poudre de viande (qui 
représentent déjà 100 grammes de viande crue et sont plus 

faciles qu'eux à digérer), un œuf et un demi-litre de lait ou de 
bouillon. C'est en augmentant progressivement les doses et le 
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nombre des repas qu’on parviendra à faire tolérer le régime sui- 
vant : 3 litres de lait ou de bouillon; de 6 à 12 œufs; en 

moyenne 300 grammes de poudre de viande en trois repas. 
M. Robin (4) soutient également cette opinion, et il nous dit : 

« Au commencement, nous donnions dès les premières séances 
100 et même 150 grammes de poudre de viande ; mais ces doses 
relativement fortes pour des estomacs fonctionnant avec une 

excessive lenteur, déterminaient chez les uns des vomissements, 

chez les autres des diarrhées qui nous obligeaient à interrompre 
le traitement pendant quelques jours. » Ultérieurement, il a 
adopté la marche progressive (20 grammes au début) et n’a plus 
eu d'accidents. 

Il est un autre précepte : c’est de ne jamais mettre dans l’esto- 
mac plus d’un litre à la fois. Sur les 3 litres de lait ou de bouillon 
du régime précédemment mentionné, 1l restera environ 2/3 de 

litre que le malade boira directement dans la journée. 
Les chiffres que nous venons de donner (300 grammes de 

poudre de viande, etc.) sont ceux d’un régime moyen. Mais 
M. Debove a de beaucoup dépassé cette dose dans certains cas ; il 
a été jusqu’à la doubler sans aucun accident (obs. XVI). Mais au 
bout de quelque temps 1l s’est restreint à 300 grammes de 
poudre de viande et à même employé l’eau comme véhicule ; 
1 200 grammes de viande crue par jour constituent, sans con- 
tredit, de la suralimentation. 

Si l’on compare ces doses à celles que M. Dujardir-Beau- 
metz prescrivait dans les premiers temps (2), on voit qu’elles 
leur sont de beaucoup supérieures. Get auteur preserivait en 
effet le régime suivant : 4 à 6 œufs, 100 à 150 grammes de 
viande crue, 1 demi-litre à 4 litre de lait. Mais depuis l'emploi 
de la poudre de viande, il pratique réellement la suralimentation 
(ordinairement 200 grammes de poudre de viande, quelquefois 
300 grammes) ; aussi ses succès sont-ils devenus plus beaux (3). 

Les faits qui servent de base à ce travail nous montrent que 
cette suralimentation est parfaitement supportée. 

(4) Robin, De l'alimentation artificielle de poudres alimentaires (Thèse 

de Paris, 1882). 

(2) Dujardin-Beaumetz, Bull. de thér., 1889 ; et Pennel, Bull. de thér., 

18382. 

(3) Robin, loc. cit. 
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Il n’est pas utile pour cela de faire le lavage de l'estomac. 
D'abord, M. Dujardin-Beaumetz y avait toujours recours, sauf 
lorsque l’estomac irritable le tolérait mal (4). Mais il a reconnu 
que c'est une suüperfétation, et son nouveau procédé de gavage, 
décrit précédemment, exclut l’idée d’un lavage préalable. 

Parmi nos malades, un seul, celui sur lequel la méthode a 

fait ses débuts (obs. XXIIT) a été soumis au lavage et pendant 
peu de temps. Quant aux autres, ils ont présenté parfois, durant 
un ou deux jours, des signes d’embarras gastrique léger, et le 

repas était alors précédé d’un lavage. 
Enfin, avant d'aborder l’étude de nos observations, nous fe- 

rons remarquer que, sauf le sous-nitrate de bismuth et le lau- 
danum, en cas de diarrhée, aucun médicament n’a été adminis- 

tré à nos malades. M. Dujardin Beaumetz (2), au contraire, aux 
aliments ajoute des peptones (à ce moment les poudres de viande 

n'étaient pas encore employées) et de l’huile de foie de morue à 

hautes doses, quand elle est tolérée. Le même auteur additionne 

le mélange de sel marin (20 ou 30 grammes) ; il nous semble 
que par eux-mêmes les aliments en contiennent assez. 

Les médicaments exposent à fatiguer l’estomac /3), dont toute 
l'énergie est nécessaire ; c’est pour cela que M, Debove les 
proscrit, et M. Quinquaud est du même avis. Au surplus, leur 
emploi est inutile, parce qu'il va ressortir de nos observations 
que la suralimentation a le pas sur tous les toniques. Nous de- 
vons ajouter que depuis quelque temps M. Dujardin-Beaumetz 

a renoncé à l’usage de ces diverses substances, et son élève, 

M. Robin, nous rapporte quatre observations des mois de juin 
et juillet 4882 où la poudre de viande et le lait ne furent associés 
à aucune préparation pharmaceutique. 

(1) Dujardin-Beaumetz, De l'alimentation des phthisiques (Bull. de 

thér., 1881, t. CI, p. 381); De l'alimentation artificielle chez les phthi- 

siques (Société médicale des hôpitaux, 28 novembre 4881, et Union médi- 

cale, 30 décembre 1881, no 170, p. 949). 

(2) Dujardin-Beaumetz, loc. cit., et Pennel, Bull. de thér., 15 mars 

1882, t. CII, p. 185. 
(1) On verra, dans l’analyse des observations de M. Dujardin-Beau- 

metz publiées par Pennel (Bull. de thér., 15 mars 1882) que l'huile de foie 

de morue surtout a été assez fréquemment mal tolérée. 
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III. RÉSULTATS DE LA MÉTHODE DANS LA PHTHISIE PULMONAIRE, 

* Comme l'indique le titre de ce mémoire, nous insisterons sur- 
tout sur les faits qui se rapportent à la phthisie pulmonaire. Les 
observations provenant du service de M. Debove sont au nombre 
de quinze, sur lesquelles trois fois seulement le résultat fut mé- 
diocre. Encore était-ce prévu à l'avance ; et l'effet n’a pas été 
nul. En outre, nous avons relevé, dans les diverses publications 

sur ce sujet que nous avons eues entre les mains, un nombre 

d'observations déjà respectable, quoique la méthode soit ré- 

cente. Quatorze d’entre elles, dont treize recueillies dans le ser- 

vice de M. Dujardin-Beaumetz, étaient publiées #n extenso, et 
nous avons tenu à les résumer. Cela nous permettra de com- 

parer les phénomènes vus par les divers observateurs et de faire 

ensuite un résumé rapide des effets que produit la suralimenta- 
tion. Les observations que nous publions ont été suivies pendant 
des mois ; quelques-unes même pendant plus d’une année, grâce 
à la complaisance de nos collègues et amis Moussous et Potocki, 
qui nous ont succédé dans le service de M. Debove. Nous espé- 
rons donc qu'on pourra se faire d’après elles une idée exacte de 
l'amélioration qu’on peut obtenir. 

Notre collègue Pennel (1), qui, le premier, a publié une série 
d'observations (recueillies dans le service de M. Dujardin-Beau- 
metz) les classifie suivant l’état de l'appétit en même temps que 
d’après le degré des altérations pulmonaires. Pour nous, la con- 

.servation ou l'abolition de l'appétit n’ont pas cette importance. 

Au point de vue du pronostic, un phthisique soumis à la théra- 

peutique ordinaire se trouve certainement dans des conditions 

bien plus favorables quand 1l n’a pas d’anorexie. Mais la surali- 

_ mentation ne s’adresse pas surtout à ce symptôme: partie de là, 

elle est devenue d’une application plus générale. C’est dire que 

nous classifierons nos observations seulement d’après l’état des 

lésions. Nous aurons, par conséquent, trois catégories, corres- 

pondant aux trois périodes classiques de la tuberculose. Les 

trois insuccès seront étudiés à part avec les contre-indications. 

Nous n’avons qu’un seul cas dans lequel laffection ait été 

(1) Pennel, De l'alimentation artificielle chez les phthisiques (Bull. de 
thér., 1882,1. CII, p.185). 
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prise dès le début. Cela se comprend vu le lieu où nous obser- 
vions : Bicêtre n’est pas un endroit favorable à l'étude de la tu- 
berculose. Mais nous avons eu sous les yeux quelques phthisi- 
ques choisis au Bureau central ; l’un d’eux présentait, avec des 
symptômes fonctionnels assez intenses, des lésions pulmonaires 
légères ; un autre malade est, d’après nous, tuberculeux au dé- 

but, mais le diagnostic est contestable. On trouvera son obser- 
vation plus loin avec celle d’un autre sujet atteint de cachexie 
simple. 

Ogs. I. — Morizot Claude, âgé de trente-cinq ans, frappeur, entré le 
21 mai 1882, salle Bichat, n° 2. 

Antécédents héréditaires nuls. Bonne santé antérieure. Souvent exposé 

au refroidissement par sa profession (il travaille souvent à moitié nu). 

Semble sobre. Il aurait pesé 69k,500 avant detomber malade. 

Il y a trois mois, commence à tousser ; à cracher, quoique peu. Un 

mois après, commence à maigrir; quelques sueurs nocturnes peu abon- 

dantes; le travail devient fatigant. À 

Dans les premiers jours de mai, début de vomissements alimentaires 

pendant les quintes de toux; le soir, léger malaise, fièvre. Jamais d’hé- 

moptysie. 

Depuis trois jours, a dû cesser tout travail; toux fréquente; grande 
fatigue ; la fièvre vespérale s’accentue. 

Actuellement. Amaigri, pâle, fatigué; yeux excavés et cerclés ; dyspnée ; 

voix un peu voilée. Appétit assez bon; pas de diarrhée ; vomissements fré- 
quents ; insomnie ; quelques sueurs nocturnes. 

Toux fréquente, quinteuse ; expectoration assez abondante (les deux 
tiers d’un crachoir), principalement muqueuse avec quelques crachats 

nummulaires. 

Signes physiques. Percussion non douloureuse. En avant, sonorité 

normale ; en arrière, submatité à droite dans la fosse sus-épineuse. 
Auscultation : en avant et à gauche, sous la clavicule, respiration rude ; 

craquements, surtout en faisant tousser le malade. 

Sous la clavicule droite, craquements humides assez nombreux, sur- 

tout à l’expiration qui est prolongée. 

En arrière et à gauche, respiration rude, légèrement sifflante. 

En arrière et à droite, craquements fins. 

Testicules, foie, cœur sains ; pas d’albuminurie. Ne digère pas le lait. 

Poids, 89k,500. Urée en 24 heures, 155,888, 

21 mai. Cathétérisme facile, Un demi-litre de bouillon, deux œufs, 

25 grammes de poudre de viande. Repas très bien toléré. Poids, 59k,500. 

Le soir : température, 380,6. 

22 mai. La sonde passe très facilement, b0 grammes de poudre de 

viande. 
Petit mouvement fébrile le soir (380,4), Poids, 59k,600. 

23 mai. Quatre œufs, 75 grammes de poudre de viande. Boit un litre 

de bouillon dans la journée. Poids, 58k,700. 
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Le soir : température, 370,6. 
9% mai. Pas de sueurs la nuit dernière; aucun mouvement fébrile ; a 

dormi sans interruption toute la nuit, ce qui ne lui est pas arrivé depuis 

plusieurs semaines. Ne crache plus qu'environ un quart de crachoir. Six 

œufs, 100 grammes de poudre, 1 litre et demi de bouillon, en deux repas: 

neuf heures du matin et six heures du soir. | 

Le soir, le cathétérisme est assez difficile et provoque quelques nau- 

sées; régurgitation d’une partie du repas du midi (fait sans la sonde) qui 

est incomplètement digéré. Mais le repas du soir est bien supporté. Pas 

de sueur la nuit, bon sommeil. Poids, 59k,200. Le soir, température, 370,8. 

25 mai. Crachats encore diminués (un huitième de crachoir). Même 
régime, Poids, 58X,600. Aucun accident digestif (vomissement, diarrhée) 

depuis le début du traitement. 

26 mai. Trois repas : 1 litre et demi de bouillon; six œufs; 150 gram- 

mes de poudre; Poids, 58k,700. 
Depuis qu'il est dans le service, il ne va à la selle que tous les deux 

jours. 

27 mai. Poids, 59k,40, 

28 mai. 59k,100. Poudre de viande, 180 grammes. 

29 mai. Poids, 59K,500. 

30 mai. Poids, 60k,400. Poudre de viande, 210 grammes. 

31 mal. Poids, 60 kilogrammes. 
Du 4 au 5 juin. 300 grammes de poudre de viande, bouillon, 2 litres. 

Poids de 60k,400 à 61k,200: 

1cr juin. Urée, 60,598. 

Amélioration considérable. Les trois repas sont très bien digérés ; bon 

appétit. Tousse moins; crache à peine, et surtout très peu de crachats 

purulents. Sommeil bon; Sueurs absolument disparues. Monte sans 

aucune dyspnée les deux étages de l’infirmerie. La température vespérale 

est normale. 

6 juin, Poids, 61k,500. Poudre de viande, 375 grammes; bouillon, 

8 litres, 
Poids du 7 au 44 juin : 61k,500 à 62 kilogrammes,. 

Poids du 14 au 21 juin : 62 kilogrammes à 63k,800. 

Depuis ce moment jusqu’à la sortie, le poids a constamment varié 

de 63k,500 à 64£,300, chiffre maxiruum. 

Urée (urine de 1,500 à 2,000). 

10 juin, 638,554. 

15 juin, 666,672. 

Jusqu'à la sortie, de 65 à 70 grammes par jour. 

À partir du 24 mai, la température vespérale n’a plus jamais dépassé 

370,4. 
Le même régime à été maintenu jusqu'au 9 juillet. 
9 juillet, 400 grammes de poudre de viande. 

30 juillet, 420 grammes. 

4ei août, 459 grammes. 

Le 8 août. Exeat. Toux et expectoration à peu près nulle. Forces entiè- 

rement revenues; plus jamais de sueurs nocturnes. Appétit excellent ; 

pas un seul vomissement depuis le début du traitement. 
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Signes physiques. Tous les râles humides ont disparu. Respiration moins 

rude. 11 reste seulement de la submatité et des craquements secs très fins 

au sommet droit. 

Le diagnostic de tuberculose ne peut être mis en doute dans 
cette observation. La submatité du sommet droit dans la fosse 
sus-épineuse, les craquements secs localisés aux deux sommets 
étaient caractéristiques. Les signes fonctionnels (diminution 
d'appétit, amaigrissement, sueurs, vomissements qui cependant 
avaient cessé depuis quelques jours) étaient fort marqués ; il 
était permis de croire que la dénutrition eût suivi une marche 
rapide. Sous l'influence de la suralimentation, tous ces troubles 
cessèrent et quand le malade quitta le service on l'aurait à peine 
cru tuberculeux. C’est, du reste, ce que nous a dit notre collègue 

Bourcy, qui a ultérieurement vu Morizot dans le service de M. le 
professeur Bouchard. Il ne lui restait à ce moment que quelques 
craquements secs sous la clavicule droite. 

Dans le fait suivant il n’y avait pas encore de lésions bien 
avancées ; mais le poumon était certainement plus malade que 
dans l'observation précédente. En outre, les troubles généraux 
étaient plus graves ; à une anorexie presque complète s'étaient 

joints dans les derniers temps des vomissements répétés. En 
deux mois et demi le malade était en état de reprendre son tra- 
vail. Il devait revenir en cas de rechute : nous ne l’avons pas 
revu. 

Ogs. II. (Recueillie et communiquée par notre collègue et ami Lubet 
Barbon,) — Couturier, quarante ans, garçon de café, entré le 24 juillet 

1882, salle Bichat, n° 184. 

Son père serait mort très âgé d’une affection de poitrine, 

Pour lui, au cours d’une bonne santé, il est pris il y a huit mois d’un 

refroidissement à la suite duquel il a une pleurésie gauche qui le force 

à garder le lit pendant deux mois. À peu près remis, il reprend son travail, 

mais ses forces baissent, sa voix devient enrouée et son côté gauche était 

toujours douloureux. Peu de toux cependant. Il y a deux mois, apparais- 

sent dans ses crachats quelques stries de sang et la toux augmente, l’ap- 

pétit se perd peu à peu et les nuits sont troublées par des sueurs conti- 

nuelles. Enfin, pendant les quinze derniers jours, il vomit le peu de 

nourriture qu'il prend, au milieu des quintes de toux qui en suivent 

l'ingestion. | 

Aujourd’hui, aspect misérable, amaigrissement, yeux excavés, ongles 
hippocratiques, dyspnée. Il est incapable du moindre travail, affaibli qu’il 

est par les sueurs nocturnes, la toux et les vomissements alimentaires. 

Dans les vingt-quatre heures, il remplit son crachoir de crachats puru- 

lents, adhérents aux parois du vase. 
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Submatité au sommet gauche en avant et en arrière, craquements hu- 

mides aux deux sommets, très étendus et très nombreux à gauche et 

dans la fosse sus-épineuse ; quelques frottements à la base. Pas de fièvre, 
Poids, 66 kilogrammes; urée non dosée au début. 

Il est mis au traitement le 27 juillet; les débuts sont difficiles, le 

malade a quelque peine à respirer pendant que le tube est maintenu dans 

l’æsophage, et il craint de ne pouvoir arriver à faire comme les autres, et 

il ne faut rien moins que l'exemple des autres pour l’engager à persister. 

Néanmoins au bout de trois à quatre jours, l'éducation est terminée. 
On a commencé par 100 grammes de poudre de viande. 

Le 29 juillet, la dose est portée à 150 grammes ; poids, 66k,500, Urée, 

35 grammes. 

Le 31 juillet. Poudre de viande, 190 grammes, en trois fois; poids, 66K,800. 

Le malade sent déjà son appélit revenir et c’est Ini qui demande à voir 

sa ration augmentée. De plus, les sueurs ont complètement disparu dès 

les trois premiers jours du traitement, et l’expectoration a diminué d’un 

quart. 

Le 1er août. Poudre de viande, 240 grammes; poids, 67k,800 ; urée, 

50 grammes. 

Le 5 août. Les forces du malade ont augmenté ; il peut s’occuper dans 

le service. Il est fort satisfait de son état, Poudre de viande, 330 gram- 

mes ; poids, 68 kilogrammes. 

Le 10 août. Diarrhée légère, 180 grammes de poudre de viande; poids, 

67k,200; urée, 638,500. 

Le 20 août. Bon état général, plus de douleur dans la poitrine. L’ex- 

_pectoration recouvre à peine le fond du crachoir. Poudre de viande, 

345 grammes; poids, 67k,900 ; urée, 59 grammes. 

Le 27 août.Poids, 69k,100; 150 grammes de sirop de glucose et 375 gram- 

mes de poudre de viande. 

Le 1er septembre. Auscultation, quelques craquements en arrière et en 

avant à gauche ; respiration rude à droite. 

Peu de crachats, bon état général. Régime : 300 grammes de poudre; 

poids, 70,k100 ; urée, 70 grammes. 

Le 10 septembre. Poids, 70K,500 ; même régime. 
Le 20 septembre. Poids, 696,500. Le malade a eu une légère diarrhée 

qui a fait baisser son poids. L'alimentation est réduite à 100 grammes 

par jour. 

Le 4er octobre. Poids, 704,500 ; poudre de viande, 300 grammes; urée, 

70 grammes. 

Le 9 octobre, Le malade atteint son plus haut poids, 72 kilogrammes. 

Son état étant fort bon, il demande à reprendre son travail. 

Pendant son séjour de deux mois et demi, il a augmenté progressive- 

ment de 6 kilogrammes, il a fort bien supporté le régime, sauf quelques 

alternatives de diarrhée. Les sueurs nocturnes qui ont disparu au début 

ne sont point revenues. L’expectoration a pour ainsi dire disparu sous nos 

yeux et cette amélioration s’est accompagnée du retour de l’'embonpoint et 

de la vigueur physique, 
L'état local s’est modifié aussi : à gauche ; sonorité normale, À l’auscul- 

TOME CV. 7° LIY. 20 
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tation quelques craquéments en arrière, et en avant respiration légèrement 

haute. Quelques craquements sous la clavicule, À droite et en arrière rien; 

“en avant dans l’angle externe, craquements humides très peu nombreux. 

Les deux bases paraissent saines. 

Cet homme nous quitte aussi satisfait que possible des résultats de 

son traitement et promet de revenir s’il retombe malade. Nous ne l’avons 

pas revu. 
| (A suivre.) 

Yraitement et curabilité des angines de poitrine (1); 

Par Henri HucHarD, médecin de l'hôpital Tenon. 

Nous avons tenu à citer tous ces cas, dont l’'énumération peut 
paraitre un peu longue, mais dont la lecture n’est pas sans inté- 
rêt, puisqu'elle rend compte des effets si remarquables obtenus 
par le nitrite d’amyie. Nous nous bornerons seulement à rappeler 
d’autres succès semblables enregistrés par Leishmann, Anste, 

Thompson, Talford Jones, Wood, Osgood, Berger, Haddon, 

Johnson, Balfour, Moxon, etc. (2). 

Mais, si nous tenons à proclamer les bienfaits de cette médi- 
cation, nous n'hésitons pas à dire que ce serait exagération de 
croire à sa constante efficacité. Parmi les insuccès nous devons 

citer ceux qui ont été rapportés par Hilton Fagge, Gairdner (3) 
et d’autres auteurs. En voici un cas que nous avons observé. 

, O8s. X. — J'ai soigné pendant plus d’un an un malade qui 
m'avait été adressé par mon excellent confrère et ami le docteur 
D. Calvo, et dont les accès ont résisté à tous les moyens (injec- 
tions de morphine, inhalations d’éther ou de chloroforme, ap- 
plications calmantes ou révulsives, chloral, aconitine, hyoscya- 
mine, etc.). Le nitrite d’amyle en inhalations, après avoir produit 
une sédation passagère, devint absolument inefficace. Seule, la 
trinitrine amena un léger amendement des symptômes doulou- 
reux, Ce malade, âgé de soixante et un ans, est atteint de dilata- 

és 

(1) Suite et fin, Voir le précédent numéro. 

(2) Leishmann, cité par Amez Droz; Thompson, Med, Times and Gaz., 
4870, p. 154; Anstie, Clinical Society, London, 11 février 1870 ; T'alfort 

Jones, Practitioner, octobre 1871, p.213 ; Wood, Americ. Journal of med. 

se., octobre 1875 ; Osgood, 4meric, Journal of med. sc., octobre 1875; 
Berger, Berl, kl, Woch,, 1875; Haddon, Edinb. Med. Journal, t. XVI, 
are partie, p. 45; Johnson, Brit, Med, Journal, 1877, p. 770; Balfour, 

Edinburgh Med. Journal, mars 1881, p. 769; Moxon, the Lancet, 1881, 
(3) Hilton Fagge, the Lancet, août 1867; Gairdner, loc, cit., 1877, 
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ton aortique, avec aortite subaiguë, rétrécissément et insuffi 
sance aortique. Il existe des douleurs presque permanentes et 
toujours réveillées à la pression à la partie interne des deuxième, 
troisième et quatrième espaces intercostaux; mais elles sont 
absolument distinctes des paroxysmes douloureux qui prennent 
tous les caractères des accès d’angor pectoris. Jusqu'ici, rien n’a 
pu les calmer d’une manière sérieuse, 

Nous pourrions encore citer d’autres observations où le nitrite 
d’amyle n’a produit aucun effet. Or, quelle raison peut-on in- 
voquer pour se rendre compte de ces insuccès ? Dans le dernier 
fait que nous venons de rapporter, on pourrait jusqu’à un cer- 
tain point en trouver l'explication dans l'étendue ct l'intensité 
des lésions (dilatation aortique, aortite, rétrécissement et insuf- 
sance aortiques). Mais cette inefficacité a été aussi constatée en 
l'absence de ces profondes altérations artérielles. Nous avons 
remarqué cependant que le nitrité d’amyle paraissait avoir son 
maximum d'action dans les angines de poitrine accompagnées 
surtout de troubles vaso-moteurs plus ou moins accusés {refroi- 

dissement et teinte cyanotique des extrémités, pâleur de la face, 
petitesse et concentration du pouls, élévation probable de la ten- 
sion artérielle). Cette forme d’angine de poitrine vaso-motrice 
constituerait donc une indication favorable pour l'emploi du ni- 
trite d’amyle, tandis qu'il n’en serait plus de même pour les atta- 
ques d’angor caractérisées par des phénomènes douloureux pré- 

dominants, par des troubles vaso-moteurs à peine ébauchés et 
par une faiblesse relative de la tension artérielle. 

Walter Moxon (1) a rapporté des faits qui établissent et confir- 

ment cette manière de voir. Dans la première de ses observations, 

le nitrite d’amyle produisait des effets excellents en abaïissant la 

tension vasculaire, qui était très élevée au moment de l'accès, La 
seconde observation que nous reproduisons, est relative à un cas 
d’angor pectoris sans élévation de tension artérielle et contre le- 
quel les inhalations amyliques furent absolument impuissantes. 

Oùs, XI.— M. B..., ingénieur civil, quarante-deux ans, forte- 
ment constitué, a fait un séjour de dix ans aux Indes. Depuis 
son retour, 1ls est bien porté, lorsqu'il y a un mois, en gravis- 
sant une hauteur, il éprouva une douleur vive, angoissänte, avec 

She ml 6 tn mm SV 

(1) Walter Moxon, Croontan lectures on the influence of Fhecirculation 
on the nervous system (the Lancet, 1881, p. 685, 689), 
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sensation de constriction précordiale et avecirradiation dans le 
bras, l’avant-bras, les doigts du côté gauche, à la nuque, au 
maxillaire inférieur. Depuis ce jour, 1l ne peut marcher sur 
un plan incliné sans souffrir. La douleur ne s'accompagne ni 
de palpitation ni d'aucun sentiment d’obstacle ou d'arrêt du 
cœur ; 11 n'y à même jamais tendance à la syncope lorsqu'il 
persiste à vouloir continuer sa marche. Les digestions sont nor- 
males, l'appétit excellent. Les battements du cœur sont un peu 
faibles, le choc de la pointe peu sensible; pas de bruit de souffle 
ni à la base n1 à la pointe. Les artères sont très faiblement athé- 
romateuses. Le nitrite d’amyle preserit n’a Jamais procuré au 
malade le moindre soulagement, au dire des docteurs Bosworth 
(de Sutton) et Ewen (d’Exmouth), qui ont suivi le malade. Or, le 
tracé sphygmographique du pouls pris plusieurs fois par le doc- 
teur Galabin au moment des paroxysmes douloureux, a toujours 
montré une tension vasculaire plus faible qu’à l’état normal, et 
les inhalations amyliques ne modifiaient que très légèrement les 
caractères du pouls. Le malade eut quelques semaines après une 
attaque cérébrale avec aphasie, puis 1] mourut subitement, 

À l’autopsie, on trouva, au niveau de la pointe, un aminais- 
sement de la paroi ventriculaire gauche avec dégénérescence 
fibro-graisseuse des parois musculaires : au niveau des régions 
les plus altérées, on constate dans un point lexistence d’un 
caillot de formation préagonique. L’aorte est saine, les nerfs car- 
diaques ne présentent aucune altération. L’'embouchure des ar- 
tères coronaires est libre ; l'artère coronaire antérieure est nor- 
male dans l’espace d’un demi-pouce, mais à un point de sa 
bifurcation, elle présente un épaississement de ses tuniques avec 
tous les caractères d’une artérite déformante. À un pouce de sa 
naissance, la lumiere du vaisseau est complètement obturée (4), 
et remplie par des détritus puriformes, vestige d’un ancien ceail- 
lot au niveau de cette altération artérielle: les fibres muscu- 

eee eee ere a à 0 

(1) Moxon rapporte dans le même travail l’histoire d’une enfant de 

onze ans qui succomba à des excès d’angor pectoris et à l’autopsie de la- 
quelle on trouva une aortite des mieux caractérisées sans altération des 

artères coronaires, ni des valvules aortiques. Les nerfs cardiaques étaient 
en rapport immédiat avec les parties enflammées. 

L’autopsie rapportée par Moxon {obs, LXX VIII) peut être encore invos 

quée à l'actif de la théorie de l’ischémie myocardiaque. Du reste, depuis 

que la première partie de ce travail est écrite, j'ai encore trouvé d’autres 

faits qui confirment cette opinion, Voir, à ce sujet, les observations sui- 

vantes, par Fitz, Embolism of the coronary artery (Boston med. and 

surg. Journ, 1875); L. Victoriano de la Villa, Angina de pecho accom- 
panada de una lesion del corazon o grandes vasos (Siglo med., Madrid, 
1876; À, Daussa, Ang, de pech., Lesion grave del corazon (Indep. med., 

Barcelone, 1876) ; 8. Ravis (Ang. pectoris due to heart-clot ; embolism ; 

death (Virginia Med, Monthly, Richmond, 1877), 
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laires et les filets nerveux sont intimement soudés aux parois du 
vaisseau, 

Le docteur Moxon cite encore un autre malade chez lequel la 
tension artérielle paraissait normale dans l'intervalle des accès. 
Or, ceux-e1 n'étaient en rien modifiés par les inhalations de ni- 

trite d’amyle, mais bien plutôt par les injections de morphine. 
On aurait tort, sans doute, d’ériger les idées de Moxon en 

règle générale, mais elles confirment la remarque que nous fai- 

sions plus haut sur la plus grande efficacité de l’amyle dans tous 
les cas où l’angine de poitrine se complique de troubles vaso- 

moteurs accusés, lesquels sont bien certainement le résultat de 

spasmes artériels (refroidissement, pâleur et teinte cyanotique 
des extrémités, petitesse et concentration du pouls). 

Si, d’un autre côté, les faits ont démontré que le mitrite amy- 
lique réussit mieux dans l’angine de poitrine vraie, c’est parce 
que celle-ci résulte d’une affection de l’aorte, et qu’à ce titre elle 
coexiste souvent avec la maladie de Corrigan. Or, les recher- 

ches physiologiques de F, Franck (4) et les observations cliniques 
de M. Potain ont prouvé que, dans cette maladie, la pression ar- 
térielle, au heu d’être inférieure, — comme on le croyait généra- 
lement, — est au contraire égale et même supérieure à la nor- 

male, phénomène dû en grande partie à un état spasmodique 
habituel des artérioles périphériques. C'est même une des rai- 
sons qui expliquerait l'efficacité si remarquable, dans les affec- 
tions de l'aorte, du nitrite d’amyle (2) et de la morphine (3), qui, 
par suite de leur influence vaso-dilatatrice, diminuent les spas- 
mes vasculaires et font baisser la tension sanguine. 

ce. Opium, morphine. — L'opium, par ses propriétés analgé- 

siques et hypnotiques, était indiqué pour soulager les souffrances 
si violentes de l’angine de poitrine; c’est pourquoi Heberden, 

qui recommandait le repos, la chaleur, le vin et les cordiaux, 
reconnaissait déjà que «rien n’agit plus efficacement que les 

préparations d’opium; 10 à 45 gouttes de teinture thébaïque en 
——— ne LA 

1) F. Franck, Société de biologie, 19 janvier, 2 et9 juin 1883. 
2) Dujardin-Beaumetz, Lecons de clinique thérapeutique, 1878, t. Ier, 

p. 151-160. 

(3) H. Huchard, De la médication opiacée dans l'anémie cérébrale due 

aux affections du cœur (Rétrécissement et insuffisince aortiques), etc, 

{Journal de thérapeutique, 1877, p. 1 et 18). 

( 
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entrant au lit, ajoute-t-il, font que les malades peuvent y rester 
jusqu’au matin, tandis qu'ils auraient été obligés de se lever et 
de se tenir debout pendant deux à trois heures chaque nuit, et 
cela durant des mois (1). » 

Depuis cette époque déjà bien éloignée, ce sont toujours les 
préparations opiacées auxquelles les médecins ont eu recours. 

Mais il y aurait erreur de croire que l’opium, dans les cas d’an- 
gine de poitrine, n’agit qu'à titre de sédatif ou d’antalgique. Il 
possède encore une action vaso-motrice et des propriétés stimu- 
lantes, sur lesquelles on n'a pas assez insisté et qui jouent cer- 
tainement un grand rôle dans l’apaisement des accès angineux. 

Ces propriétés stimulantes sur la circulation étaient bien con- 
nues des auteurs anciens, de Sydenham, de Bordeu, de Cullen 

et d’'Hufeland ; elles ont été mises en relief de nos jours par les 

observations de Gubler, de Pécholier et de Fonssagrives, et par 
les expériences de Gscheidlen, de Laborde, de P. Picard (de Lyon); 

elles ont été aussi invoquées par nous dans un travail sur la 

médication opiacée dans l'anémrie cérébrale. Ge serait «être peu 
instruit de la vertu de l’opium, disait Sydenham, que de l’em- 
ployer seulement pour procurer le sommeil, calmer les dou- 

leurs et arrêter la diarrhée, L’opium peut servir dans plusieurs 
autres vas ; c'est un excellent cordial el presque l'unique qu’on 
ait découvert jusqu'ici. » De son côté, Bordeu reconnaissait for- 

mellement que « l’opium élève le pouls, qu'il Le dilate, le rend 
plus souple, moins convulsif, quelquefois plus fréquent. » Cullen 
avait bien décrit l’action cardiaque du médicament dans ce 

passage : « Les narcotiques, au lieu d’agir toujours comme sé- 

datifs ou de diminuer l’action du cœur, sont souvent un puis- 

sant sumulant pour cet organe, ef quand 1ls commencent à agir, 

ils augmentent souvent sa force et sa fréquence. » Enfin, Hufe- 

land reconnaissait dans l’opium non seulement un calmant du 

système nerveux, mais aussi un excitant de l'appareil circula- 
toire, double propriété qui proteste ainsi contre la célèbre et 

trop exclusive exclamation de Brown: Oprum, me Hercle, non 
sedat (2). 

(1) Comment. on the history and cure of diseases, p. 362 (voir aussi 
JUPIS, Vo. cit DOME 

(2) Sydenham, Méd., prat., trad. de Jault; Bordeu, Œuvres complètes, 

trad. de Richerand, 1818, t. Ier, p. 404; Cullen, Traité de matière méd., 

trad. de Bosquillon, 1790, t. [T, p. 9235; .Huïeland, Système de méd. 
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Enfin, de nos jours, les observations cliniques de Bordier (1), 
les recherches expérimentales de Gscheidlen (2), de Laborde (3) 
et de Picard (de Lyon) (4) ont démontré que l'administration de 
l'opium et de la morphine produit trois phénomènes importants : 
l'excitation des battements cardiaques, la dilatation passive des 
artères (5), et l’abaissement de la pression sanguine. 

Nous ne discuterons pas ici la question de savoir si cette dila- 
{ation des capillaires cutanés et viscéraux, qui survient à la suite 

de l'administration de l’opium et de la morphine, est due à une 
action paralysante des vaso-constricteurs, ou au contraire, à une 

action excitatrice des vaso-dilatateurs. Il nous suffit de savoir 
que l’opium et l’un de ses alcaloïdes le plus important, la mor- 

pratique, 1800, trad. de Jourdan, 1848. — Murray, Cordis motum opio 

incitari, et consequenter circuitum sanguinis eodem cum fortiori impulsu 

accelerari cognoscitur; Wintensohn, Dissertatio demonstrans opium 

vires fibrarum cordis debilitare et motum tamen sanguinis augere, 

Munster, 1795, cités par Fonssagrives, art. OPprum du Dict. encycl. des 

se. méd. — Gubler, Commentaires du Codex medicamentarius; Louis 

Renault, Opium dans la médication tonique, Thèse in. de Paris, 1876 

H. Huchard, De la médication opiacée dans l’anémie cérébrale, etc. 

(Journal de thérap., 1876; G. Péchoïier, Quelle est la vertu de l’apium? 

(Montpellier méd. 1879-1880). 
(1) Bordier, De l'emploi du sphygmographe dans d'étude des agents thé- 

rapeutiques (Bull. de thérap., 1868, p. 103). 
(2) Gscheidlen, Ueber des essigsauren morphiums (Uniers. aus den 

phys., Laborat. in Würzburg, Bd. 1868). 

(3) Laborde, Soc. de biol., 13 janvier 1877. À la suite de cette commu- 

nication, M. Chouppe a cité le fait d’un malade atteint de névralgie et 

porteur d’une affection de cœur, chez lequel une injection de 8 à 10 mil- 

ligrammes de morphine a donné lieu à une excitation cardiaque telle 
qu’elle a déterminé la production d’une embolie. 

(4) P. Picard (de Lyon), Action de la morphine chez les chiens (Acad. 

des sciences, Paris, mai 1878). Sur un chien en bonne santé, cet expéri- 

mentateur met à nu la glande sous-maxillaire et ouvre la veivule, Si on 

injecte alors 6 à 8 centigrammes de morphine dans les veines de l'animal, 

on voit l'écoulement de sang par la veine augmenter. On pratique alors 

la section de la corde du tympan; cette opération ne modifie plus la 

quantité de sang qui sort par la veine, et il faut conclure que la rapidité 

circulatoire qui s’était produite sous l'influence de la morphine, résultait 

d’un état semi-paralytique du sympathique de cet organe. 
(5) D’après M. Vulpian (Leçons sur l'appareil vaso-moteur, 1. II, 1875, 

p. 746), rien ne démontrerait d’une façon bien nette que l’opium fait di- 

later les vaisseaux. Mais cette opinion a été émise à une époque antérieure 
aux recherches de Laborde et de P, Picard. 
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phine, sont doués non seulement de propriétés sédatives, mais 

aussi d’une action cardio-vasculaire réelle. Et c’est bien à ce 

double point de vue que lopium et surtout les injections mor- 
phinées ont un si grand succès contre les attaques d’angine de 
poitrine. Pour combattre celles-ci, la sédation de la douleur 

n’est pas suffisante, il faut encore relever l’énergie contractile du 

cœur, favoriser son travail en diminuant les résistances péri- 

phériques, c’est-à-dire en dilatant les vaisseaux sanguins, en 
abaissant la tension artérielle. Ces derniers effets sont moins pro- 
noncés sans doute qu'avec le nitrite d’amyle, mais ils n’en sont 
pas moins réels, et il nous a paru nécessaire de les décrire, d’au- 
tant plus qu’ils semblaient davantage oubliés. Avons-nous besom 

de dire que cette action cardio-vasculaire est encore un argu- 
ment en faveur de la théorie de l’ischémie cardiaque que nous 
défendons ? 

Par conséquent, lorsque l’on n'aura ‘pas de nitrite d’amyle 

sous la main, ou lorsque celui-ci n’aura pas eu toute son effica- 

cité habituelle, on devra recourir aux injections de morphine à 
la dose de 1 à 2 centigrammes, sans craindre même d'arriver à 

des doses plus élevées encore; car, dans les cas de douleur ex- 

trêèmement violente et atroce, comme l’est celle de l’angine de 
poitrine, il est à remarquer que les malades supportent impuné- 
ment des doses assez considérables de morphine, tant il est vrai 

que la douleur est le meilleur contrepoison de l'opium. 
Enfin, pour calmer les attaques d’angine de poitrine extrême- 

ment violentes, on peut avoir recours à l'action combinée des in- 

halations amyliques et des injections morphinées, comme nous 

l'avons fait plusieurs fois avec un réel succès. 
d. Le chloral, comme hypnotique et anesthésique, peut être 

employé dans l’angine de poitrine. Mais on doit tenir compte 
aussi de son action sur la circulation. Il provoque en effet un 

ralentissement très notable des contractions cardiaques, ralen- 
tissement qui ne peut être imputé à une excitation des nerfs 
pneumogastriques, puisqu'il se produit même après la section 

de ceux-ci, n1 à une excitation des appareils modérateurs cardia- 
ques, puisque, après leur parésie déterminée par l’atropine, les 
battements du cœur continuent toujours à se ralentir sous l’in- 
fluence du chloral, mais bien plutôt à une diminution de l’exci- 

tabilité des ganglions moteurs cardiaques ou encore à une sorte 

de parésie du centre vaso-moteur bulbaire (Vulpian). 
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Enfin ce médicament donne encore lieu à deux phénomènes 
importants, à la dilatation des vaisseaux périphériques par paré- 
sie vaso-dilatatrice et à la diminution souvent considérable de la 
tension sanguine. Il ne faut cependant jamais oublier que le 
chloral détermine non seulement un ralentissement, mais aussi 

un certain affaiblissement des contractions cardiaques, qu'à 
toutes doses 1l est un poison du cœur, et qu'il arrête cet organe 
en diastole ; d’où la contre-indication de son emploi dans tous 
les cas de dégénérescence ou de débilité du cœur, d’où encore le 
précepte de ne jamais l’ordonner à doses massives; aussi nous 
pensons que les doses de 4 à 2 grammes en potion ou en lave- 
ment sont ordinairement suffisantes. 

Malgré sa rapidité et sa sûreté d'action, on n'obtient pas 

ordinairement des effets comparables à ceux des injections de 
morphine et surtout des inhalations de nitrite d’amyle ; et l’on 

répond rarement avec lui aux deux indications principales du 
traitement des accès angineux : calmer la douleur, prévenir la 

syncope et pour cela tonifier, exciter le cœur. 
e. C'est pour ces raisons qu'on doit user avec la plus grande 

circonspection des inhalations de chloroforme, qui ont été pro- 
posées autrefois par Carrière (4); et à ce sujet, nous n'avons rien 
à retrancher du passage suivant : « Nous pensons que l’on ne 
doit jamais avoir recours à ce moyen ; dans l’angine essentielle, 
simplement névralgique, le danger ne serait sans doute pas 

grand, et c’est peut-être seulement dans ces cas qu’un médecin 
anglais, Balfour (2), assure en avoir retiré toujours d'excellents 
effets. Mais dans l’angine symptomatique (angine vraie par aor- 
üte ou oblitération des coronaires), 1l serait de tous les instants 

pour ainsi dire, puisque ces inhalations peuvent conduire avec 
Ja maladie elle-même à une syncope mortelle(3). » 

Nous continuons done à proscrire l'emploi de ce moyen, que 

nous regardons comme dangereux, surtout dans l’angine de 
poitrine vraie, et nous avouons n’avoir pas été convaincu par la 

(1) Carrière, Note sur l'application des anesthésiques au traitement de 

certaines névroses des appareils respiratoire et circulatoire (Bull. de 
thérap., 1852). 

(2) Balfour, Upon ang. pectoris and other forms of cardiac pains, etc., 

in Clinical lectures of the hearth and aorta, 1876, p. 280. 
(3) Traité des névroses, 1883, p.342, 
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lecture des observations de M. Vergely (de Bordeaux), qui a 
voulu réhabiliter l'usage du chloroforme dans les affections car- 
diaques, D’après cet auteur, c’est surtout dans l’angine de poi- 
trine que le chloroforme rend de signalés services. «En arrêtant, 
ajoute-t-1l, les excitations dont le plexus cardiaque est le siège 
et qui, en stimulant outre mesure;les mouvements du cœur, 

menacent de l'arrêter, comme font les décharges électriques 

multipliées et rapides sur cet organe, l’anesthésique suspend 
l'excitation de la sensibilité ou tout au moins la modère et en 
évite les terribles conséquences(1), » C’est là une théorie ; mais 
elle a le tort de ne viser que la douleur dans l’angine de poi- 
trine, et de ne s'appuyer que sur deux faits, tous deux terminés 
par la mort; et si dans le premier de ces faits le malade a 

éprouvé quelque soulagement sous l'influence des inhalations 
chloroformiques, dans le second, au contraire, on fut obligé de 
les cesser, à cause de Pétat de malaise qu'elles produisaient. 

f. Quant aux #nhalations d’éther que Romberg recommandait 
au moment des accès, elles peuvent être employées, mais tou- 

jours avec modération. 
g- L'électricité sous forme de faradisation cutanée de la région 

précordiale, a donné quelques suceès à Duchenne (de Boulogne), 

Ed. Becquerel, Boullet, Aran, Holsbeck(2), en produisant très 

probablement une excitation locale sur le cœur. 
Voici, sur ce point, l'observation la plus importante, celle de 

Duchenne : 

Os. XII (résumée), — P..., cinquante ans, corroyeur, d’une 
forte constitution, n'a jamais fait de maladie grave. Il y a deux 

(1) Vergely (de Bordeaux), Sur l’emploi du chloroforme dans les affec= 

tions cardiaques (Soc. méd, des hôp. de Paris et Union médicale, 39 série, 

t, XXX, 1880, p, 411,142, 433). 
(2) Duchenne (de Boulogne), Bull. de thérap., 1853; De l’électrisation 

localisée, 3° édit., Paris, 1872, p. 813; Fliess, Bert. Klin. Woch., 1863; 
Becquerel et Boullet, Comptes rendus de l'Académie des sciences, février 

1869; Van Holsbeck, cité par Nivelet (de Commercy), De l’électrisation 
généralisée, 1869, p. 63 ; Solles, Emploi de l'électricité dans l’angine de 
poitrine (Mém. et Bull. de la Soc. méd, de Bordeaux, 1869); A.-D. 

Rockwell et G.-M. Beard, Electrisation in the treatment of ang. pectoris 

(Med. and surg. rep., Philadelphia, 41869, XX, 401-403). Hubener, 
Deutsch. Arch. f. kl. med., XIT; Cordes, Deutsch. Arch., VIII ; Fluebuch, 
Deutsch. Arch.,1873 (cité par Dujardin-Beaumetz), 



= GAD e 

ans, rhumatisme de l'épaule droite, lequel a duré un mois. 
Le 29 novembre 1859, le malade est pris, Sans cause connue, 

d'un accès d’angine de poitrine qui a commencé à diminuer à la 
suite d'une saignée copieuse, dix-huit heures après le début. 
Pendant quinze jours, les accès se renouvelèrent très fréquem- 
ment sous l'influence du moindre effort ou de la cause la plus 
légère (éternuement, bâillement, émotion, position horizontale, 
marche, etc.). À l’auscultation et à la percussion de la poitrine 
et du cœur, rien d’anormal. Après avoir provoqué chez le ma- 
lade, dit Duchenne, un accès d’angor par l'action de marcher, 
de se baisser pour ramasser un objet, «j'apphquai sur son ma- 
melon l'extrémité de deux fils métalliques excitateurs qui com- 
muniquaient avec les conducteurs de mon appareil d’induction 
gradué au maximum et marchaient avec les intermittences très 
rapides du courant induit. A l’instant où l'excitation du mamelon 
fut produite, il jeta un si grand ei que je dus suspendre la mar- 
che de l'appareil. La douleur avait été atroce, mais seulement 
instantanée, et, à ma grande surprise, avec la douleur artificielle 
que j'avais provoquée, avait aussi disparu complètement la dou- 
leur de l’angine, ainsi que l’engourdissement et les fourmille- 
ments du membre supérieur g gauche qui l’accompagnaient. » 
Pour voir si cette disparition de la douleur n’était pas le tai 
d’une simple coïncidence, Duchenne dit au malade de provoquer 
un nouvel accès, qui fut arrêté par l'emploi du même moyen: 
mais cetle fois l'excitation cutanée, au lieu d’être appliquée au 
mamelon, avait été produite loco dolenté, au niveau de la partie 
supérieure du sternum. Duchenne répéta plusieurs fois l'expé- 
rience avec le même succès et observa que, plus 1l l'avait répétée, 
plus le malade avait de la peine à rappeler les accès. « Quatre 
ou cinq excitations électro-cutanées, pratiquées à des intervalles 
assez éloignés, enlevèrent le reste de l'angine, et, quinze jours 
après le commencement du traitement, j'ai pu permettre CARE 
de reprendre son état de corroyeur. J’ai appris que, depuis plus 
d’un an qu'il s’est livré à ses travaux rudes et habituels, son an- 
gine n'avait plus reparu. » (Duchenne (de Boulogne), De l'électri- 
sation localisée, 3° édit., 1872, p. 809-843.) 

Sur les deux autres faits rapportés par Duchenne, l’un con- 
cerne un malade qui, très amélioré par l'emploi de lélectricité, 

mourut ensuite subitement, ce qui n’est pas positivement un 

succès ; et l’autre, observé par Aran, est relatif à une hystéri- 

que, quiaurait sans doute guéri sans l'intervention des courants 
électriques. 

Par conséquent, cette méthode de traitement, infidèle ou dan- 

gereuse, est très rarement applicable ; elle doit être seulement 
réservée dans tous les cas où il y a menace de syncope, mais on 
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ne peut recommander l’électrisation cutanée de la région pré- 
cordiale comme une méthode générale de traitement, non seu- 
lement comme le pense M. Ch. Liégeois (4), parce qu'elle peut 
exposer à un accident redoutable, à « l’arrèt instantané des con- 
tractions rythmiques du cœur », mais aussi et surtout parce 

qu’elle ne peut rien contre la douleur ct qu’elle est même capable 

de la provoquer. 
Voici à ce sujet un exemple fort instructif : 

Oss. XIIT. Un jour, un malade se présente dans le cabinet de 
Duchenne (de Boulogne), et réclame contre une angine de poitrine 
l'application des courants électriques. Duchenne commence, avec 
grande prudence, à appliquer les électrodes, et presque instan- 
tanément le malade est pris d’une violente attaque d’angine, et 
c'est à grand peine qu'on put le rappeler à la vie. Le docteur 
Grisaphis, qui aidait le docteur Duchenne dans cette circon- 
stance, m'a dit que l'opérateur fut tellement impressionné par 
cet accident, quil se promit bien de n'avoir plus recours à cette 
méthode de traitement (2). 

L’électricité, sous forme de courants continus, loin d'exposer 

aux mêmes dangers, a produit quelques bons résultats. Eulen- 
burg (de Berlin) emploie les courants constants, en plaçant le 
pôle positif au sternum et le pôle négatif au cou sur le trajet du 
sympathique. Huebner (3) affirme qu'il fait cesser les accès d’an- 
gine de poitrine par la galvanisation du sympathique et du 
plexus cardiaque. Lœwenfuld (4) cite le fait d’une angine de poi- 
trine qui revenait à peu près {ous les mois avec une intensité 
extrème ; les courants continus furent appliqués une minute de 
chaque côté du cou, sur le trajet du pneuino-gastrique, et pro- 
duisirent une See immédiate. Ce traitement fut renouvelé 

dix fois en trois semaines, et depuis deux ans le malade n'eut 

plus une seule attaque. 

Armaingaud (de Bordeaux) cite le fait d’une jeune femme de 
vingt-sept ans qui fut délivrée d’un accès très douloureux d’an- 

(1) Ch. Liégeois, De l’angine de poitrine (Soc. méd. d'Amiens, juil- 
let 1882). 

(2) Cité par Dujardin-Beaumetz, Lecons de clinique thérapeutique, 1878, 

tuer, pa 463. 
(3) Huebner, Deutsch, Arch. für klinische Med., XIIe vol., 1874. 

(4) Lœwenfuld, Electrothérapie dans l’angine de poitrine (4erztliches 
Intelligenzblatt, 1881, no 39). 
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gine de poitrine par l'emploi des courants continus (49 éléments 
de l'appareil Onimus), le pôle positif étant placé sur le cœur et 
le pôle négatif au niveau de l’apophyse épineuse de la sixième 
vertèbre cervicale, qui avait été trouvée douloureuse (1). 

Dujardin-Beaumetz rapporte de son côté le cas d'un malade 
chez lequel la douleur de la main, puis de l’avant-bras et du 

bras précédait de quelques instants celle de la région précor- 
diale. Aussitôt qu'on appliquait les courants continus descendants 
sur le membre supérieur gauche, on arrêtait la progression de 
la douleur, et le patient avait été frappé de ce fait curieux que, 

lorsqu'on plaçait le courant autour de l'épaule, on coupait pour 
ainsi dire la névralgie brachiale dans sa marche ascendante « en 
formant une sorte de barrière qui s’opposait au développement 
des accès douloureux du côté du cœur et de la poitrine (2), » 

De mon côté j'ai vu, en 14879, avec M. Maurice Raynaud, qui 
m'avait fait l'honneur de m'appeler, un malade goutteux atteint 
d'affection aortique et d’angine de poitrine, dont les accès dou- 
loureux ont été singulièrement amendés par l'emploi des cou- 
rants continus. Ces accès étaient si violents qu’ils faisaient crain- 
dre à bref délai un dénouement funeste. 

Enfin, on peut employer concurremment les courants induits 
et les courants continus, comme il résulte d’une observation que 

j'ai rapportée en 1879 dans l’Union médicale. 

O8s. XIV (résumée).— Il s'agissait d’un malade en proie à des 
accès extrêmement violents et. aigus d’angor pectoris, lesquels 
présentaient à leur suite la plupart des symptômes d’une para- 
lysie du nerf pneumogastrique : dilatation de l'estomac, conges- 
tion broncho-pulmonaire, précipitauon extrème du pouls sans 
fièvre, etc. Le malade était mourant. M. Onimus, que nous 
avions fait appeler, employa l'électricité de la manière suivante : 

Avec des courants induits, mais des interruptions très espa- 
cées, trois secousses en deux secondes, soit 90 en une minute. 
Les pôles étaient appliqués, soit les deux ou un, au voisinage du 
pneumogastrique, soit l’un en cette région et l’autre sur la ré- 
g10n précordiale. La durée ne dépassait jamais deux minutes 
sans qu'on mit un certain intervalle avant de recommencer l’é- 
lectrisation. Ghaque fois, on électrisait en même temps et spécia- 
lement vers la fin de la séance avec des courants continus ; après 
cela, le pôle positif était appliqué sur la nuque, aussi haut que 
Dmemmsratan ennemie ane coment eux aromates ere an à nm ot cDaqnnur 

(1) Armaingaud, loc, çit,, p, 10, 

(2) Loc, cit,, p, 165, 
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possible, et le pôle négatif était placé d’abord sur le cou, puis, 
pendant un temps plus long, sur la région précordiale, progres- 
sivement du côté de la pointe et du côté de la base du cœur, 

Sous l'influence de ces pratiques d’électrisation, l’améliora- 
tion fut très rapide ; le pouls, qui était à 150, était descendu à 
90; le malade, qui était presque mourant, avait pu même se 
lever; mais quatre jours après, les accidents reprirent une nou- 
velle acuité et l’emportèrent rapidement. 

h. L'aimantation à été employée pour la première fois par Laen- 
nec, qui appliquait deux plaques d’acier fortement aimantées, 
l’une sur la région précordiale gauche, l’autre dans la partie 
opposée du dos, de manière que les pôles fussent exactement 

opposés et que le courant magnétique traversât la partie af- 

FéCICe. 
« Ce moyen, ajoute Laennec, a réussi entre mes mains plus 

souvent qu'aucun autre à diminuer les angoisses de langor pec- 
toris et les douleurs cardiaques, et à en éloigner le retour (4). » 

i. MM. Burq, Garel, Dubois (de Villers-Bretonneux) citent 
des cas où lemploi de la métallothérapie externe, jointe à la 
métallothérapie interne, aurait produit de bons résultats. 

Os. XV. — Le malade observé par M. Garel était un homme 
de cinquante-quatre ans, porteur d'affection cardio-aortique 
(souffle systolique à la pointe et dédoublement du second bruit, 
souffle diastolique à la base) et qui, atteint d'angine de poitrine 
à accès répétés, présentait une anesthésie du bras gauche ; lap- 
lication du laiton et surtout de l'or, d'un aimant et de cou- 

rants électriques faibles ramenait, chez cet homme, assez rapi- 
dement la sensibilité dans les parties anesthésiées. 

Pendant que l’on faisait ces expériences dans un but de eurio- 
sité scientifique plus que de thérapeutique, on remarqua que 
les accès angineux avaient perdu de leur intensité. C'est alors 
ue ladministration de 10 à 45 centigrammes d'oxyde d’or en 

pilules, et ensuite de 10 à 20 centigrammes d'oxyde de cuivre, 
diminua considérablement la violence et la fréquence des atta- 
ques d’angor, en même temps qu’elle fit revenir la sensibilité 
dans les parties anesthésiées. La suppression de cette médica- 
tion était marquée, au contraire, par la réapparition des accès (2). 

O8s, XVI. — Le malade observé par le docteur Dubois était 
un homme de quarante ans, très nerveux, très impressionnable, 

DRE PE PP SE SE SE ER NES RE TE 

(4) Laenneec, t, IIT, p. 352. 

(2) J. Garel (de Lyon), Contribution à l'étude de la mélallothérapie ins 

terne (Revue mensuelle de méd. et de chirurgie, &, IV, 1880, p, 432-444), 
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arthritique, né d'un père mort diabétique, d’une mère qui avait 
présenté des accès de somnambulisme naturel, 

Depuis deux mois, il était sujet à d’assez violents accès d’an- 
gine de poitrine (sans irradiation au bras gauche), qui surve- 
naient surtout sous l'influence de la marche ou d’un effort, d’un 
changement de température, du passage d’un appartement à un 
autre, et contre lesquels la morphine, l’opium, la belladone, le 
bromure de potassium avaient complètement échoué, De plus, 
il avait une anesthésie et une amyosthénie en rapport avec Ja 
sévérité des accidents thoraciques. Comme ce malade était sen- 
sible au cuivre et à l'or, M. Burq ordonna l’application d'une 
armature de cuivre, la nuit, sur les quatre membres et en cein- 
ture sur la poitrine ; 5 gouttes jusqu’à 15 gouttes, deux fois par 
jour, une demi-heure avant le repas, d’une solution au chlorure 
d’or et de sodium à 4/100. 

Dès le premier jour de l'application de ce traitement, les 
grandes attaques ne se sont plus montrées, et deux mois et demi 
après, on pouvait considérer le malade comme guéri. Lorsqu'il 
se sent fatigué et qu’il s'aperçoit d’une fréquence plus grande du 
pouls, 1l remet son armature de cuivre, sans laquelleil ne voyage 
jamais, et son pouls redescend quelquefois, en un quart d'heure, 
de 45 à 20 pulsations. 

Os. XVII. — Le docteur Burq avait cité un cas à peu près 
semblable, relatif à un diabétique, arthritique et névropathe, 
atteint d'accès angineux. Commeil était sensible au cuivre, sous 
l'influence de l'administration de 4 à 46 centigrammes par jour 
de bioxyde de cuivre et d’une cure à Vichy, le sucre disparut à 
peu près complètement des urimes, et les attaques d’angor devin- 
rent beaucoup moins fréquentes (1). 

Ces trois observations, que nous avons tenu à résumer, sont 
cértainement intéressantes : mais il est bien certain qu'elles ap- 
pellént de nouvelles recherches, car les deux dernières concer- 

nent deux angines de poitrine appartenant à la catégorie des an- 
gines de poitrine qui guérissent souvent spontanément, et, dans 
la première, la guérison n'a pas été clairement établie. 

7. Est-ce aussi par suite de propriétés semblables à celles des 
métaux, unies à celles de la compression et du froid, qu’agiraient 
les applications de ferre qlaise sur là région précordiale ? La 
chose est possible. Toujours est-11 que ce moyen, proposé par 
deux médecins russes, MM. Sokoloff et Masalitinoff, semble 

avoir réussi dans plusieurs cas. Ce dernier auteur rapporte à ce 

(1) V, Burq, la Métallothérapie à Vichy, Paris, 1880, p, 78, 
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sujet l'observation d’un jeune homme de vingt-deux ans, atteint 
d'insuffisance mitrale et aortique d’origine rhumatismale, et qui 
souffrait de violents accès d’angor pectoris se répétant deux ou 
trois fois par semaine, durant de quinze à soixante minutes et 
empêchant tout sommeil. Les préparations de quinine, d’arse- 
nic, de valériane, les inhalations amyliques n’avaient produit 
aucun résultat. C’est alors que le docteur Masalitinoff ordonna 
deux fois par jour l'application sur la région précordiale des 
cataplasmes d’argile humide, à modeler, qu'emploient les sculp- 
teurs. Après la première application, 1l y eut un grand soulage- 
ment, puis la douleur disparut, et après trois semaines de ce 
traitement elle ne revint plus. 

On employait l'argile à modeler et on la fixait sur la région 
malade par un emplâtre de diachylon (1). 

En résumé, au moment des accès d’angine de poitrine, les 

deux moyens auxquels le médecin doit avoir recours sont : les 
inhalations de nitrite d'amyle, que je place au premier rang, et 
ensuite les injections de morphine. Ges deux médicaments ont le 
mérite d’agir rapidement et énergiquement dans une maladie 
qui menace la vie en quelques secondes ou en quelques minutes. 
C’est pour cette raison et aussi par suite de leur action physio- 
logique, que nous les préférons au chloral et à l'électricité et à 
la métallothérapie, dont l’action est infidèle et moins sûre. 

Nous avons tenu à démontrer que le nitrite d’amyle agissait 
en grande partie comme stimulant, comme tonique du cœur et 
de la circulation ; il en résulte que, dans les accès où les phé- 

nomènes syncopaux paraissent prédominants et constituent 

même un danger, ce médicament trouve encore son indication, 

Mais, lorsque la tendance à la syncope s’accentuera davan- 
tage, on devra joindre encore à tous ces moyens l'emploi des sti- 
mulants diffusibles, de la liqueur d'Hoffmann, de l’éther, de 

l’'ammoniaque en inhalations, de l’éther et aussi de la caféine en 
injections sous-cutanées, les applications de pointes de feu, du 
marteau de Mayor, et même, dans ces cas seulement, l’électri- 

sation cutanée de Duchenne (de Boulogne). 

mm 

(1) Sokolof, Botkin's Weekly Med. Gaz., n° 23, 1881. — Masalitinoff, 
Vratch, 1882, no 411, p. 176-177. — Voir aussi the London Medical Re- 

cord, avril 1882, p, 144, et novembre 1882, p, 452. 
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2 Traitement préventif des accès. — Il s’agit non pas seule 
ment de calmer ou de supprimer les accès, mais aussi de les 
prévenir par une hygiène bien entendue et par une thérapeutique 
qui vise la cause même de la maladie. 

a. Le traitement hygiénique est des plus importants et doit 
être formulé de la façon suivante: vie calme, retirée, exempte 
d’ennuis, de soucis, d'émotions vives; habitation au rez-de- 
chaussée, à l'abri de l'humidité, d’un air trop vif et du vent, 
loin de la mer ; éviter l’ascension des étages, tous les actes qui 
réclament un effort quelconque, la marche précipitée contre le 
vent, sur un terrain incliné ; se livrer à un exercice modéré, 

faire de courtes promenades à pied ou en voiture, éviter les lon- 
gues promenades à cheval et les voyages en chemin de fer ou sur 
mer; observer la plus grande tempérance dans le manger et le 

boire, s'abstenir d'aliments excitants, faire plusieurs repas par 
jour pour ne pas surcharger l'estomac et même suivre de temps 
en temps un régime lacté (1) ; combattre la tendance à la consti- 
pation, s’abstenir de liqueurs fortes et spiritueuses, boire avec 
modération du café et du thé ; fuir la fumée de tabac, éviter les 

excès vénériens, les fatigues de toute sorte, les grands mouve- 

ments du bras gauche, qui provoquent les accidents chez quel- 
ques malades (2). 

b'. Le traitement de la cause a de tout temps préoccupé les 

(1) D’après nous, le régime lacté produit des effets excellents, non 

seulement dans les affections cardiaques, mais aussi dans les affections 

de l'aorte et surtout au moment des poussées phlegmasiques de l’aortite. 

(2) D’après J. Franck (Traité de path. interne, t. IV, p. 460, 1857), « ce 

précepte (la proscription de tout exercice actif et de tout effort par rap- 

port au bras gauche) n’est pas seulement applicable à l’angine de poi- 

trine, mais encore aux autres maladies chroniques du cœur et des gros 

Vaisseaux. J’ai vu, dit-il, des malades se trouver fort mal d’un exercice 

excessif du bras gauche, et je serais disposé à me ranger à l’avis de ceux 
qui pensent que l’on doit se servir en pareil cas plutôt du bras droit 
que du bras gauche, pour ne point fatiguer le cœur ou les gros vais- 

seaux. » Cette remarque importante confirme, pour le dire en passant, 

les observations de M. Potain sur.les cardiopathies d’origine brachiule 

(voir aussi une thèse récente sur le même sujet, par L. Lassègue. Paris, 

juillet 1883); elle avait du reste été faite autrefois par Odier (Journal de 

Genève, décembre 1796) et par Zecchinelli dans un travail ayant pour 

titre : Discorso sull’ uso della mano destra e preferénza della sinistra, 
Padova, 1815. 

TOME CV, 7€ Liv, 21 
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médecins, C’est ainsi que les auteurs anciens cherchaient à com- 
battre le principe goutteux ou rhumatismal par des moyens 
divers, et que dernièrement encore Hayden (1) recommandait la 
lithine dans l’angine de poitrine d'origine goutteuse ; nous avons 
nous-même fait usage du salicylate de soude à faible dose (2 ou 

3 grammes), continué pendant plusieurs mois, chez les rauma- 
tisants et les goutteux. 

Il faut aussi combattre l’aortite aiguë ou subaiguë par les ré- 
vulsifs sur la paroi précordiale ou aortique : cautères, vésica- 
toires, pointes de feu, teinture d’iode, émissions sanguines lo- 

cales, Cette médication doit être continuée sans relâche contre 
une affection essentiellement récidivante, dont le principal ca- 
ractère est de procéder par poussées successives, au point que je 
propose de la désigner sous le nom d’aortite à répétition (2). 

De tout temps on s’est préoccupé de l’état du système vascu- 
laire, et Parry avutindiqué une série de moyens destinés à pré- 
venir l'ossification des artères. Baumes (de Montpellier) (3) a 
même été jusqu’à proposer l'emploi du phosphore ou de l'acide 
phosphorique qu'une idée théorique, née de la chimie, avait in- 
diqués pour le traitement des concrétions artérielles, Il est sans 
doute inutile de démontrer l'erreur de cette idée, qui n’a pu, dit 

Trousseau, «naître que dans l'esprit d'un chimiste, lequel, 

avant de faire de la thérapeutique, aurait bien fait d'étudier la 

physiologie et la médecine. » 
Le traitement institué par Bretonneauj(de Tours) était fondé 

sur les mêmes idées théoriques. Cet éminent praticien, croyant 
que l’angor pectoris était dû à des concrétions calcaires de l'ori- 
gine de l'aorte, pensa que l'usage longtemps continué du bicar- 

bonate de soude, dont les calculeux n’ont ordinairement qu’à se 

jouer, produirait les meilleurs effets. Il donnait le bicarbonate 

de soude, d’abord à la dose de 2 grammes ({ gramme avant cha- 
cun des deux principaux repas), puis 1l le portait graduellement 
jusqu'à 8 ct mème 10 grammes par Jour, pendant dix jours, en 

ayant soin de diminuer pendant dix autres jours les doses dans 

(1) Hayden, The diseases of the heart and of the aorta, Dublin, 1875. 
(2) De l’aortite aiguë à répétition (Union meéd., k août 1883, p. 197). 
(3) Baumes, Annales de la Soc. de méd. prat. de Montpellier, 1808. — 

Jurine, loco citato, p., 43, — Broadbent, The Boston med, and surg. 
Journal, mai 1874. 



= 923 

une proportion également décroissante ; la médication était sus- 
pendue pendant quinze à vingt jours, pour être reprise et conti- 
nuée ensuite pendant plus d'une année. Au bicarbonate de soude, 
Bretonneau associait la belladone sous formé de pilules renfer- 
mant un demi-centigramme d'extrait et de poudre de racine de 
belladone, 

c'. De tous les médicaments, celui {auquel nous donnons la 
préférence et auquel nous ne manquons jamais d’avoir recours, 
quoique tous les auteurs soient muets à ce sujet pour le trai- 
tement préventif des excès d’angor pectoris, c’est l’îodure de 
potassium, Ge médicament, indiqué dans le traitement des ané- 
vrysmes et des dilatations de l'aorte par Bouillaud, Chucker- 
butty (de Calcutta), Balfouret Dreschfeld (1), peut bien, dans cer- 
tains cas, devoir son efficacité à son action antisyphilitique; mais 

lorsque la lésion artérielle ou l’artérite ne relève pas de la sy- 
phils, on est bien obligé de recourir à une autre explication. 

Faut-il invoquer alors les vertus résolutives des 1odures, ad- 
mises par tous les auteurs? Mais cette vertu résolutive est un 
fait que l’on constate et que l’on explique difficilement. Il est 
probable cependant que les iodures doivent leur efficacité, dans 
le traitement de l’aortite et de l’angine de poitrine vraie, à leur 

action sur la circulation ; sous leur influence, le pouls gagne en 
force et en fréquence, les capillaires artériels se développent et 
se dilatent, la chaleur périphérique augmente, la tension vascu- 
laire diminue, et cette fièvre artificielle s'accompagne de conges- 
tion faciale et céphalique, rappelant ainsi de loin les effets du 
nitrite d'amyle. Les iodures provoquent aussi la résorption des 
exsudations pathologiques, accélèrent le mouvement de dénutri- 
tion en s’opposant à la stagnation globulaire et en rendant le 

sang plus fluide, comme l’a dit Gubler (2), La preuve, c’est que, 
si l’on fait passer de l’eau pure dans un tube capillaire, elle 
coulera avec une certaine lenteur et finira même par s'arrêter, 
tandis que, si l’eau est chargée d'iodure de potassium, elle sem 

blera plus fluide et traversera plus rapidement et plus facilement 
le tube. 

Dobésn 

(1) Bouillaud, Gaz. des hôp., 1859, p. 16; Chuckerbutty, Bull, de thérap., 

t. LXIII, p. 433; Balfour, Trans, of S. pue ews, 1871; Clin. Lectures on 

diseases of the héuré and aorta, 1876, et Lancet, 1878; Dreschfeld, Revue 

mens, de méd, et chir., Paris, 1878, p, 561. 

(2) Gubler, Leçons de thérapeutique, 1880, 2e édit., p, 474, 

EEE 
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Nous préférons, pour notre part, cette dernière explication à 
celle que Brown-Sequard nous a proposée. D’après lui, les 10- 
dures agissent, au contraire, en améliorant la nutrition du sys- 
tème nerveux, et le fameux aphorisme d’Hippocrate : sanguis 
moderator nervorum, doit être transformé en celui-ci, pour ce 
qui regarde la neuropathologie : La bonne nutrition des centres 
nerveux modère leur excitabilité réflexe. 

Quoi qu'il en soit, les explications passent et les faits restent. 

Or il est démontré pour nous, de la façon la plus formelle, que 

l’iodure de potassium, en s’adressant à la cause principale de 

l’angine de poitrine vraie, à l’aortite, produit les meilleurs ef- 
fets pour prévenir les accès angineux ; et, comme le diagnostic 
de l’angine de poitrine vraie et des pseudo-angines n’est pas tou- 

jours facile, nous sommes d’avis que dans tous les cas douteux, 
dans ceux où l’on ne peut que soupconner l'existence d’une 

aortte, on doit avoir recours de bonne heure au traitement io- 

duré. Comme ce traitement doit être continué pendant long- 
temps, c’est-à-dire pendant des mois, et qu’on doit y revenir 

même pendant plusieurs années, nous avons l'habitude, pour 

éviter l’action nocive des sels de potassium sur le cœur, de sub- 

stituer à l'iodure de potassium l’iodure de sodium, qui a la 
même action et que nous employons aux mêmes doses, 

Nous avons six observations démontrant les effets excellents 

de cette médication, que désormais doit occuper la première place 
dans la thérapeutique préventive des accès angineux. 

d’. — Il nous suffira maintenant de signaler : la médication 
arsenicale, qui a été préconisée 1l y a longtemps par Alexander (1) 
et que nous avons employée parfois avec un certain succès ; les 
préparations de quinine, dans les cas où les accès paraissent 

revenir d’une façon périodique. 
e’. Enfin, M. Brown-Sequard a obtenu des effets très favorables 

non seulement contre l’affaque d’angine de poitrine, mais aussi 
contre la maladie par les injections sous-cutanées d’atropine 

associée à la strychnine et àla morphine. Il emploie le sulfate de 
ces bases, et la première à la dose d’un quart à un demi-milli- 
cramme, la seconde deux milligrammes, et la troisième de 1 à 

ot Eee ese roy == Eee TOR A REC 0 er EEE ES ee mi enr 

(1) Alexander, Méd, comm., 1190, t, XV, p. 373, En Angleterre, Anstie, 

Handfield-Jones, Balfour et Drummond recommandent l'emploi de l’ar- 

genie dans l’angine de poitrine, 
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2 centigrammes. Cette médication a été suivie d’une amélio- 
ration très manifeste chez un malade, le sénateur américain 

GC. S..., qu'il a pu observer longtemps, de l’année 1858, date du 

premier accès, à l’année 1874, date du dernier auquel il finit 
par succomber (1). 

En résumé, le traitement de l’angine de poitrine vraie peut 
être ainsi formulé : inhalations de nitrite d’amyle, injections de 
morphine, préparations de trinitrine contre les accès ; pour les 
prévenir, traitement hygiénique et médication 1odurée. 

Il. TRAITEMENT ET GUÉRISON DES PSEUDO-ANGINES. 

Les pseudo-angines guérissent presque toujours. La thérapeu - 
tique n’a donc ici qu'un seul but, celui de calmer les douleurs. 

Aussi doit-on avoir recours aux #nhalations de nitrite d'amyle, 

aux 2njeclions de morphine, aux préparations arsenicales, qui- 
niques et au bromure de potassium. 

L'usage de ce dernier médicament a certainement été exagéré 

dans le traitement de l’angine de poitrine, et surtout dans celui 
de lPangine de poitrine vraie, où l’on ne doit jamais atteindre une 
dose supérieure à 4 ou 5 grammes par Jour. En effet, les doses 
élevées de bromure de potassium provoquent assez rapidement 
un ralentissement avec affaiblissement des mouvements cardia- 
ques, la contraction des petits vaisseaux, l’élévation de la pression 
sanguine, et entre nos mains elles n’ont Jamais produit les effets 
excellents signalés par certains auteurs (2). On sait que l’action 
des bromures réside dans le brome ; aussi préférons-nous sub- 
stituer les sels de sodium ou d’ammonium (3) à ceux de potassium, 

lorsque le traitement bromuré doit être longtemps continué. 

(1) Brown-Sequard (Communication orale) a trouvé, à l’autopsie de ce 

malade, une atrophie d’une partie du ventricule gauche, avec une obtu- 

ration COMPLÈTE d'une des artères coronaires, « obturation due à une 

hypertrophie des parois du vaisseau ». Voilà donc encore une autre ob- 
servation qui vient à l’appui de la thèse que nous défendons, de l’is- 

cnémie cardiaque considérée comme cause de l’angine de poitrine vraie 

(2) L. Papillaud (de Saujon), Sur l’angine de poitrine el son traitement 

pa” le bromure de potassium (Annales de la Soc. de méd. d'Anvers, 

XXXIVC année, 1873, p. 113 et 169). — Voir aussi Jaccoud, Trailé de 

pathologie interne, chap. ANGINE DE POITRINE. 

(4) Rufus K. Hinton recommande le bromure d’ammonium comme pré- 

ventif des accès d’angine de poitrine (Philad, med, and surg. keyp,., 

mars 1875). 
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Mais, dans les pseudo-angines de poitrine, l'éndication causale 
du traitement à suivre est la plus importante. 

a”. S'agit-il de cette forme d’angine de poitrine d’origine gas- 
tro-myocardiaque qui survient dans les dilatations du cœur 
consécutives aux affections des voies digestives ? C’est à ces der- 
nières que la thérapeutique doit s'adresser pour prévenir les 
accès angineux, On prescrira donc une hygiène alimentaire sé- 
vère, le régime lacté, les amers, les eupeptiques ; on aura aussi 

recours à la strychnine (à la dose de 2 à 5 milligrammes par 

jour), dont l’action favorable sur les dilatations cardiaques a été 
indiquée par Maragliano, de Gênes(1). 

b”, Dans langine de poitrine rhumatismale, on écartera 
toutes les causes qui peuvent déterminer un refroidissement, on 
évitera l’action d’un air froid, on prescrira le salicylate de 
soude, etc. 

c”. Dans les angines {oxiques, la suppression de la cause en- 
traîne la suppression de la maladie, et il est intéressant de voir 

avec quelle rapidité les accès d’angine de poitrine tabagique, 
même les plus violents, disparaissent lorsque les malades renon- 
cent à leur funeste habitude. 

d'’. Dans les angines de poitrine des neurasthéniques, des 

hypocondriaques, des hystériques, ete., l'emploi des antispasmo- 

diques est indiqué (préparations de valériane, de muse, de casto- 
réum, asa fœtida, camphre, éther). On peut y joindre aussi 

l'usage des bromures (bromures de potassium, d’ammonium, 
de sodium, de zinc ou de camphre) et des préparations d’aconit 

ou d’aconitine, lesquelles sont ici bien moins efficaces que dans 

les névralgies faciales. Mais nous avouons n'avoir qu’une con- 
fiance très limitée dans toutes les substances antispasmodiques, 

qui ont fait leur temps, et nous aimons mieux avoir recours au 

traitement hydrothérapique. 
À ce dernier point de vue, nous ne saurions trop dire que 

l’Aydrothérapie, dont presque tous les auteurs redoutent à tort 
l'emploi dans l’angine de poitrine, peut rendre les plus grands 

services dans tous les cas où le syndrome angineux est sous la 

dépendance d’un état nerveux quelconque (neurasthénie, hypo- 
condrie, hystérie, etc.). MM. Béni-Barde et Keller m'ont tous 

(1) Maragliano, Centralb für die med. Wissenschaften, 1882, no 41, 
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deux cité des cas où lPhydrothérapie avait complètement triom- 
phé d’angines de poitrine rebelles. Mais elle doit être employée 
en dehors des accès, sous forme de douches légères, de très 

courte durée, en commençant d’abord par des douches tièdes à 

jet brisé et en n’arrivant que progressivement à la douche froide 
à 24 degrés. On doit se garder de la diriger d’abord sur la paroi 
précordiale, qu’il ne faudra pour ainsi dire qu’effleurer, mais 1l 
faudra surtout porter son action sur les membres inférieurs. 
L'enveloppement avec le drap mouillé, les lotions froides sont 

contre-Indiqués, à cause de la sensation de saisissement et de 
froid qu'elles déterminent et parce que j'ai vu ces pratiques pro- 
duire des accès angineux. 

Ilest sans doute inutile d’insister sur la contre-indication 
absolue de lhydrothérapie dans tous les cas d’angine de poitrine 
vraie. 

Parfois cependant, les malades se trouvent bien de l’applica- 
tion du froid loco dolenti au moment des accès, et j'ai pu dans 

trois cas diminuer l'intensité de la douleur par Pemploi de pul- 
vérisations d’éther sur la paroi précordiale et préaortique et 
aussi sur la région cervicale de la moelle, 

Quant au frailement hydrominéral, 11 s'adresse beaucoup 
moins au syndrome lui-même qu'aux causes diverses qui l'ont 
provoqué : dyspepsie, neurasthénie et hystérie, arthritisme. C’est 
ainsi que l’on peut conseiller : les eaux de Pougues, d'Evian, de 

Vals ; celles de Néris, de Luxeuil, de Bagnères-de-Bigorre, de la 
Malou (1) ; enfin celles de Royat, de Plombières, etc. 

Telles sont les principales bases du traitement sur lequel nous 
avons voulu longuement insister, heureux si, après avoir bien 
montré l'importance des distinctions cliniques que nous avons 
établies, nous avons pu faire partager notre confiance dans la cu- 
rabilité de l’angine de poitrine vraie, de cette affection redou- 
table quia fait le désespoir des malades et des médecins, et contre 
laquelle on ne saurait trop sévèrement 1Haor l’immobihité et 

 J'inaction thérapeutiques. 
Si les pseudo-angines menacent moins sûrement la vie, elles 

(1) Le docteur A. Belugou a cité deux cas d’angor pectoris très amé- 

liorés par les eaux de la Malou, Des indications des eaux de la Malou 

dans le traitement des névralqies (Ann. de la Soc, d'hydrologie médicale 

de Paris, 1882, t. XX VIT). 
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n’en réclament pas moins une intervention active, car le méde- 
ein doit avoir pour but de calmer, de calmer toujours les dou- 
leurs si violentes qui torturent ces pauvres malades, en se rappe- 
lant et en mettant à profit la parole RIBPOENAINELS : Divinum est 
opus sedare dolorem. 

EE > eee —_— 

PHARMACOLOGIE 

Sur la composition des salicylates de bismuth ; 

Par Stéphane Raacoucy, interne en pharmacie des hôpitaux, 

lauréat de l'Ecole de pharmacie de Paris. 

Dans une note parue le 45 août dermer dans ce journal et re- 
produite dans le numéro du 30 août du Bulletin de la Pharmacie 
centrale, M. Jaillet examine les salicylates de bismuth du com- 
merce, et après avoir prouvé, avec raison, que ce médicament. 
est constitué, en réalité, par un mélange en proportions varia- 
bles d'acide salicylique libre et de salicylate de bismuth, il pro- 
pose des préparations et des formules nouvelles. 

Ce sont ces formules que nous venons discuter. 
Nous allons d’abord examiner quelles doivent être les formules 

théoriques des salicylates de bismuth ; nous montrerons ensuite 
que les formules de M. Jaillet sont erronées ; nous terminerons 
par quelques considérations sur la préparation du salicylate de 
bismuth. 

L’acide salicylique, acide monobasique et phénol monatomi- 
que, a pour formule brute C“HOS en équivalents, soit CTHSO* : 
en atomes. Sa constitution est représentée par la formule 
C#H*(H°20?)0* en équivalents, soit : 

C6H* € Es en atomes. 

Pour avoir la formule d’un salicylate il suffit de remplacer le 
seul atome d'hydrogène typique par un atome de métal monato- 
mique ; si le métal est di- ou triatomique, deux ou trois molé- 

cules d’acide salicylique doivent entrer en réaction. 
Le salicylate de soude, par exemple, a pour formule : 

Lada 
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CUH3Na (H?0?2) Of ou C'#H505, NaO en équivalents 

6ET4 / UO?Na et CH OH en atomes, 

L'acide salicylique, étant aussi phénol monatomique, peut 
donner une autre série de composés : le salicylate de soude sodé, 
corps intermédiaire dans la préparation de l'acide salicylique, en 
est un exemple. Ge composé a pour formulel: 

C'ESNa (NaH0°?)0* en équivalents. 

CSH4 < Re en atomes. 

Ge second atome d'hydrogène, remplacé par le métal, n’ap- 
partient plus à la fonction acide, mais bien à la fonction phéno- 
lique de l’acide salicylique. 

Ceci posé, le bismuth se comportant comme un métal triato- 
mique, la formule du salicylate de bismuth doit être, en négli- 
geant l’eau de cristallisation qui peut exister dans ce corps : 

(1) [CSH* (OH) CO? Bi” 
soit C6H# oder 2 En > C6H 3 

| 

en atomes Eat o) C6H? 

et en équivalents (C'*#H506)$ Bi ou (CWHSO5}s BiO3. 

Le salicylate basique de bismuth, dans lequel le bismuth rem- 
placerait tous les atomes d'hydrogène du carboxyle et de lhy- 
droxyle serait : 

(2) Bi? (CTH4*03)3 

soit C6H* AE D Bi — dr CSH# 

RENE 7 Bi AO A C 

Il est loisible d'en concevoir d’autres, par exemple : 

CH Ge au ÿ Bi OH > CS 

qui jouit encore d’une fonction jphénolique et dont un isomère 
serait : 

POULE CO'H “ 
DEC 

qui jouirait encore d’une fonction acide, 
Le composé (2) serait la combinaison de ces deux isomères, 

avec élimination d’une molécule d’acide salicylique. 
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Ce sont là des spéculations théoriques nécessaires pour bien 
comprendre le sujet qui nous occupe. 

Nous ferons seulement remarquer que la formule (1) repré- 
sente un corps d'une composition analogue à celle de l’azotate 
acide de bismuth Bi(AzO)* en atomes, et Bi(AzOÿ} ou BiO?,3Az05 

en équivalents. Il est probable qu’il existe un sous-salicylate cor- 
respondant au sous-nitrate Bi0?,AzO* en équivalents, {Bi0)'AzOS, 
nitrate de bismuthyle. Ce serait Le salicylate de bismuthyle, pro- 
venant de la dissociation du salicylate neutre de bismuth. 

La formule de ce salicylate de bismuthyle serait : 

/ GO? (Bi O)‘ 
SU 

ou Bi Oë (C#H$O) en équivalents. 

Examinons maintenant les formules de M. Jaillet. 
Le salicylate acide de M. Jaillet aurait pour composition 

(Br0?) (CHSO")—H Aq ; mais, pour obtenir un sel, il faut néces- 
sairement que de l’hydrogène de l'acide soit remplacé par le 
métal, ce que M. Jaillet parait avoir oublié, car dans sa formule 

Pacide salicylique n’a perdu aucun atome d'hydrogène et c’est 
l’oxygène qui s'élimine, ce qui est contraire à tout ce qui est 
admis sur la constitution des sels. 

La même erreur se répète à propos du salicylate dit basique. 

Ici encore l'oxygène s’élimine, tandis que l'hydrogène reste tout 
entier dans la molécule. 

Un mot maintenant sur la préparation du salicylate et sur la 
cause qui introduit dans ce corps de lacide salicylique libre. On 
sait, d’après les travaux de M. Ditte, que la dissociation de l’a- 
zotate acide de bismuth se produit, à une même température, 
jusqu’à ce que la liqueur contienne une quantité déterminée 

d'acide libre, en donnant un précipité de sous-nitrate; que la 
dissociation augmente quand la température s'élève; que le 
sous-nitrate de bismuth se dissocie lui-même en présence de 
l’eau jusqu’à ce qu'il atteigne la composition 2Bi O*,AzOÿ. Si 

l’on n’atteint pas cette limite, le précipité est un mélange de plu- 
sieurs sous-nitrates. 

Quand on ajoute à une solution nitrique d’azotate acide de 

bismuth une solution de salicylate de soude, il se forme de l’a- 

zotate de soude, de Pacide salicylique se précipite, et l'acide ni- 
trique n'étant plus en quantité nécessaire pour maintenir la 
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Stabilité du nitrate acide de bismuth en présence de l'eau, il y a 
tendance à se former du sous-nitrate, et à se remettre par suite 

une nouvelle quantité d'acide nitrique en liberté. Ces inconvé- 
nients peuvent être atténués en se servant d’une solution con- 

centrée de salicylate de soude. 
Mais quand il s’agit de laver le précipité, le phénomène de la 

dissociation reparaît; l’acide salicylique étant peu soluble, il faut 
laver assez longtemps et suivant les quantités d’eau ajoutées, leur 
température, on obtient des produits différents. 

Ces conditions, défavorables pour la préparation d’un corps 
défini, jointes à la multiplicité des combinaisons que peuvent 
former l'acide salicylique et le bismuth, expliquent suffisamment 
les différences de résultats obtenus par d’habiles expérimenta- 

teurs dans l’administration de ce médicament. 
La préparation du salicylate de bismuth constitue une mani- 

pulation délicate; les lavages que l’on fait subir au précipité 
pour enlever le nitrate de soude formé dans la réaction et le sa- 

licylate de soude non décomposé accumulent le bismuth dans le 
produit qui contient de plus de l'acide salicylique libre, par suite 
du peu de solubilité de cet acide. 

Malgré les difficultés pratiques que l’on rencontre dans la pré- 

paration dusalicylate de bismuth, on trouve maintenant ce corps, 
sous le cachet de la Fabrique française de salicylates, dans d'aussi 

bonnes conditions qu’il est permis de le désirer ; il contient rela- 
tivement peu d’acide salicylique libre. 

. On peut donc être certain dans l'emploi de ce sel, si l'on s’as- 
sure de son origine, d’avoir un médicament toujours identique, 
fabriqué dans des conditions qui le rapprochent, autant que pos- 

sible, de la composition théorique que nous lui avons assignée 

ci-dessus, | 

CORRESPONDANCE 

À M. DurarDiIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 

Sur 1a toile d'araignée 

dans le traitement de la fièvre intermittente. 

Le curieux traitement de la malaria, par la toile d’araignée, que 
je hs dans le dernier numéro du Bulletin de thérapeutique, wa 
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rappelé le passage suivant d’un petit livre populaire que le hasard 
a mis entre mes mains... avec bien d’autres de même sorte, 

Ce remède m'a été conseillé très sérieusement à moi-même, 
il y a deux ans... Je l'ai naturellement laissé de côté... lui préfé- 

rant la quinine. 
Spécifique contre la fièvre. — Ce spécifique fut publié par le 

gouvernement, il y a plus de cinquante ans; ses effets ont été 
constatés par de nombreuses expériences, mais il a été négligé 
depuis, on ne sait pourquoi. Ce sont les gésiers de volailles, tels 
que poule, dindon, etc., qui offrent ce remède... 

En 1809, le Journal de Paris rapporta un remède bien plus 
singulier encore : 

« Nous avons connu dans le temps un bon prieur, curé de 
Franche-Comté, qui guérissait toutes les fièvres de sa paroisse 
(la paroisse de Batheron) au moyen de pilules d’une composition 
bien étrange. Il allait dans son grenier, formait, en les roulant 
entre ses mains, de petites boulettes avec des toiles d’araignée, 
telles qu'il les trouvait, et administrait, dans du vin blanc, ce 
remède, dont il laissait ignorer la nature à ses malades. Il man- 
quait très rarement de Les guérir. 

« Beaucoup de sœurs hospitalières se sont servies de ce spécifi- 
que avec le plus étonnant succès. Il y a plus de vingt ans que ce 
même remède a été généralement répandu en Allemagne, par 
le docteur Faust, qui l’administra aux fiévreux en leur faisant 
manger des toiles d’araignée hachées, mêlées avec du beurre 
frais, et étendues entre deux tranches minces de pain. Ces tar- 
tines, prises au commencement du paroxysme, ont toujours pro- 
duit un effet merveilleux : l'accès a été coupé et n’est plus 
revenu. » (Le Trésor des ménages, Paris, 1828.) 

D' A. Corne, 
Professeur à l'Ecole de Brest. 

Brest, 18 juillet 1883. 

SR 47 QG nn 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 

Par le docteur DENIAU. 

Journaux anglais. — 1° Sur un nouvel alcaloïde du cannabis indica. 
20 Du viburnum prunifoliura. 

JOURNAUX ANGLAIS. 

Sur un nouvel alcaloïde du cannabis indica (American 

Journ. of pharm., juillet 1883). — L'emploi du cannabis indica 
ou chanvre indien comme médicament hypnotique est resté 
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jusqu'ici exceptionnel, parce qu'aucun alcaloïde jouissant de cette 
propriété n’a pu encore être isolé. 

La prétendue cannabine obtenue, il y à quelques années, par 
MM. Smith d'Edimbourg et présentée par eux comme étant la sub- 
stance active du cannabis, ne peut être considérée comme un 
alcaloïde pur et paraît n’être autre chose qu'un mélange, en pro- 
portions très variables, de l’extractum résineux et du principe 
narcotique. Elle présente, en effet, tous les caractères communs 
aux résines, ainsi que MM. Smith le reconnaissent eux-mêmes, 
et, fût-elle le vrai principe actif, elle s’éloigne par tous ses ca- 
ractères physiques et chimiques de ceux de tous les autres alca- 
loïdes en général. Cette cannabine, préparée suivant les procédés 
de MM. Smith, par Merck, de Darmstadt, ne s’est montrée, entre 
les mains du professeur Mathieu Hay, qu'un hypnotique des 
plus douteux. 

_ En 1876, Préobraschensky rapportait de la Chine une certaine 
quantité de hachisch, d’où il réussit à isoler un alcaloïde volatil 
qu'il considéra comme identique à la nicotine et qui constituait, 
selon lui, la substance active du chanvre indien (1). Etant donnée 
l’action très différente du chanvre et du tabac, ce rapprochement 
était au moins étrange et 1l est fort probable, comme l'ont 
avancé Draggendorf et Marquis (Pharm. Zeitung, 1871), que le 
hachisch analysé par Préobraschensky était mélangé à une cer- 
taine quantité de tabac, comme 1l est d’usage dans l'extrême 
Orient. 

En 1881, Louis Siebold et Bradbury annonçaïent qu’à la suite 
d'investigations minutieuses ils étaient arrivés exactement aux 
mêmes conclusions que les auteurs précités, mais que le chanvre 
indien pur contenait un alcaloïde volatil ne possédant aucune 
des propriétés de la nicotine. De 50 kilogrammes de cannabis ils 
ne retiraient que 12 centigrammes de cet alcaloïde qu'ils nom- 
maient cannabine et dont l’action physiologique n’a été fixée 
par aucune expérience. 

Le professeur Mathieu Hay, après de nombreuses recherches, 
annonce que le cannabis paraît contenir plusieurs alcaloïdes et 
qu'il vient de réussir à en isoler un fort remarquable obtenu à 
l'état de pureté absolue. 

Nous n’entrerons point dans les détails de sa préparation qui 
est fort longue. L’alcaloïde en question se présente sous la forme 
d’aiguilles incolores, 1l est très soluble dans l’eau et dans l'alcool 
et un peu plus lentement dans l’éther et le chloroforme. Il pos- 
sède une action analogue à celle de la strychnine. C’est donc un 
alcaloïde absolument secondaire qui est au cannabis ce que la 
thébaïne est à l’opium. 
Comme la strychnine, lorsqu'on l'injecte sous la peau d’une 

grenouille, il détermine des convulsions tétaniques en augmen- 
TRS 

(4) Paarm, Zeüsch, f, Russland, 1876, p. 705, 
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tant l'excitabilité réflexe des centres spinaux, mais 1l ne donne 
pas de coloration violette avec l'acide sulfurique ni avec le bi- 
chromate de potasse. Il se rapproche donc de la strychnine par 
son action physiologique et s'en éloigne chimiquement. Il est 
précipité de sa solution aqueuse par les précipitants ordinaires : 
chlorure de platine, iodure de potassium et iodure de mercure, 
phospho-tungstate de soude, acide phospho- -molybdique, acide 
hospho- -wolframique. La quantité jusqu'ici obtenue de cet alca- 

loïde n’a pas encore permis qu'on en fixât la composition élémen- 
taire. 

Le docteur Mathieu Hay, pour rappeler à la fois l’origine et la 
principale propriété de cet alcaloïde, propose de le nommer : 
létano-cannabine. 

Du viburnium prumifolium et de ses usages médicaux 

(Therapeutic Gazette, juillet 1883).—D'après le docteur G, Herr, 
de Philadelphie, le viburnum pruntfolium est destiné à prendre 
dans la MR Ne une place importante, en raison de son 
influence sur la dysménorrhée. 

« Après une longue expérience du viburnum, après l'avoir 
éprouvé dans les cas les plus variés d’une affection si rebelle à 
la thérapeutique, c’est en toute confiance que j'ose parler de Pef- 
ficacité de cet agent. » Il en est du viburnum comme de tous les 
médicaments : son efficacité est influencée par les conditions 
concomitantes à la dysménorrhée. Etant donnée la diversité des 
causes déterminantes, le médecin doit s'attacher à les pénétrer, 
pour être en état ‘de préciser la puissance curative du 
médicament selon la cause dont elle dérive. Par exemple, la 
dysménorrhée relève souvent d’une flexion de l'utérus déterminant 
une rétention plus ou moins marquée du flux utérin par l’ob- 
struction mécanique qui résulte de cette flexion, d’où apparition 
de douleurs proportionnelles en intensité à l énergie des contrac- 
tions utérines. 

Cette variété de dysménorrhée serait même la plus fréquente 
suivant Graily Hewit. Il est évident que le viburnum dans ce 
cas est d’une efficacité curative très médiocre ; cependant, dit 
l'auteur, il résultera toujours de son emploi une amélioration 
bien marquée dans les douleurs, et cette amélioration très 
réelle et très rapide permet de constater l'influence que le vibur- 
num possède per se sur l’élément douleur de la dysménorrhée. 

Mais c’est dans les cas de dysinénorrhée non compliquée d’une 
affection ressortissant à la thérapeutique chirurgicale, que l’em- 
ploi du viburnum donne surtout des résultats satisfaisants, in- 
comparablement plus remarquables que ceux obtenus jusqu'ici 
par n'importe quel agent. À l'appui de son opimon, l’auteur 
rapporte deux observations détaillées de sa pratique particulière, 
Dans le premier cas, il s'agit d'une dame qui, après avoir Inu- 
tilement essayé de médications très variées, telles qu’aconit, bel- 
ladone, cimicifuga, apiol, nitrite d’ amyle, eroton-ch} oral, l'o- 
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_pium exceplé, qu'elle ne pouvait supporter en raison d'une 
idioscyncrasie particulière, vint trouver l’auteur qui lui ordonna 
une cuillerée à thé d'extrait fluide de viburnum prunifolium à 
prendre toutes les quatre heures pendant la durée de l'époque 
menstruelle. 

Dès le premier mois, la douleur fut bien apaisée, mais non 
complètement calmée ; aussi à l’approche de la menstruation 
suivante, le docteur Herr administra-t-1l le viburnum associé au 
piscidia erythrina(coque du Levant). Le soulagement qui résulta 
de cette combinaison fut rapide et complet. Le piscidia erythrina 
administré seul, et bien qu'indiqué contre la douleur, n’aurait 
pas, non plus que leviburnum, produit, selon l’auteur, un résultat 
aussi satisfaisant. Son registre d'observations ne mentionne pas 
de cas où l'association de ces deux médicaments n'ait réussi à 
calmer ou à supprimer la douleur. 

Chez le sujet de l’observation précitée, l’usage du viburnum, 
à la dose d’une demi-cuillerée à thé, trois fois par jour, ayant été 
continué dans l'intervalle intermenstruel, les règles suivantes ne 
donnèrent lieu à aucun phénomène dysménorrhéique et furent 
absolument normales. L'auteur ajoute que, dans ce cas, il 
n'existait aucune espèce de déplacement mi de flexion du corps 
utérin. | 

Dans l'observation n° 9, 1l s’agit d’une dysménorrhéique que 
l’opitum à haute dose réussissait, 1l est vrai, à soulager, mais au 
prix d'effets narcotiques peu agréables pour la malade. Les dou- 
leurs, au moment des règles, assumaient un caractère angois- 
sant, aussi pénible pour l'entourage de la patiente que pour la 
patiente elle-même. Le viburnum amena la guérison sans coup 
férir, par la suppression totale de la douleur. 

Ce médicament peut certainement échouer ; mais, appliqué 
aux cas où il n’y à pas de déplacement ou de flexion utérine, il 
parait susceptible de fournir des résultats aussi satisfaisants que 
tous les autres agents connus présentement. Alors même qu'une 
métrite interne existe concurremment avec la dysménorrhée, 
le viburnum se montrerait encore bénéficiable. 

Jusqu'où va son efficacité est un point qui reste encore à 
déterminer. L'auteur, sans attribuer au viburnum une action 
echolique bien distincte, pense toutefois qu'il peut être d’une 
grande utilité dans le traitement des douleurs utérines consé- 
cutives à la rétention de caillots sanguins dans l'utérus. 

Pour atteindre ce résultat, le viburnum, cependant, n’agirait 
pas, à la manière de l’ergot, en déterminant la contraction des 
fibres musculaires lisses de l’utérus, mais par une action toni- 
que générale sur les tuniques de cet organe. En conséquence et 
par induction, le docteur Herr considère que ladmimistration 
du viburnum, à haute dose et pendant un temps suffisant, est 
rationnelle dans les cas de renversement de la matrice, de dys- 
kinésie utérine ; enfin, de troubles nerveux réflexes dont l’utérus 
est quelquefois le siège. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 

Paralysie consécutive à des 
injections d’éther. — Le docteur 
Arnozan (de Bordeaux), en mettant 
en pratique le traitement de la va- 
riole proposé par M. Du Castel, a 
observé des symptômes de paralysie 
consécutifs aux injections d’éther 
faites dans les masses musculaires. 
Voici les conclusions de ce travail : 

149 L’injection d’éther dans les 
muscles produit la paralysie de ces 
muscles ; 

20 Ces paralysies offrent des ana- 
logies très grandes avec certaines 
paralysies périphériques, du facial 
par exemple : suppression ou di- 
minution de l’excitabilité faradique, 
augmentation de l’excitabilité gaiva- 
nique (réaction de dégénérescence), 
retour du mouvement volontaire 
avant celui de l’excitabilité fara- 
dique ; 

30 Elles guérissent spontanément, 
mais avec une assez grande lenteur. 
Leur guérison par l'application de 
courants galvaniques est beaucoup 
plus rapide. (Journ de méd. de Bor- 
deaux, 25 juin 1852, p. 529.) 

L’éthérisation dans les an- 
gines. — Le professeur Contato 
fait, dans les cas d’angine, des pul- 
vérisations d’éther dans la gorge, à 
l’aide de l’appareil Richardson. Ces 
pulvérisations sont renouvelées plu- 
sieurs fois dans la journée, suivant 
la gravité des cas. Sous leur in- 
fluence, la température s’abaisse, 
l’état local s'améliore rapidement, 
les vaisseaux se contractent, le pha- 
rynx se déterge. Dans deux cas, des 

exsudats fibrineux se sont détachés 
rapidement et ne se sont pas repro- 
duits. L’éther, suivant l’auteur, mé- 
rite d’être essayé de cette manière 
dans la diphthérie laryngée,non seu- 
lement comme agent antiseptique, 
mais comme atténuant beaucoup les 
souffrances et permettant, par suite, 
d'alimenter plus facilement les ma- 
lades. 
Deux angines pseudo-membraneu- 

ses ont été traitées avec succès par 
cette méthode. 

L'auteur qualifie la première d’an- 
gine pseudo-membraneuse d'origine 
rhumatismale. 

Il insiste surtout sur l’abaissement 
de la température, rapidement ob- 
tenu à la suite de pulvérisations. 
(Revue des sciences médicales, 15 jan- 
vier 1883.) 

Fraitement de l’épilepsie 
par la ligature des artères 
carotides.— Vingt et un cas d’épi- 
lepsie ayant été traités par le doc- 
teur Alexander au moyen de la liga- 
ture des carotides, l’auteur déclare 
n’avoir observé la mort qu’une seule 
fois, comme conséquence de cette 
opération ! Ces succès n’ont de va- 
leur qu’autantqueles malades auront 
été mis en observation pendant de 
longs mois. En tout cas, le manuel 
opératoire classique, au témoignage 
du docteur Alexander, serait des plus 
simples et les chances de mort très 
faibles durant l’opération. (Brain, 
juillet 1889, et Gaz.hebd. de méd, et 
chir., & mars 1883, p. 308.): 

VARIETÉS 

NÉCROLOGIE. — Le docteur SPILLMANN, médecin principal, professeur 
à l’Ecole de médecine d'Alger, — Le docteur BERTHIER, à Aix-les-Bains, 
— Le docteur COSTA ALVARENGA, à Lisbonne, 

L’administrateur-gérant, Q, DOIN. 

se 
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© THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

Sur l'emploi en thérapeutique du Iythrum salicaria ; 

Par le docteur CAMPARDON. 

Si le médecin qui étudie la flore françaiseau point de vue théra- 
peutique, est émerveillé de la richesse et des ressources qu'elle 

offre, 1l est profondément attristé en voyant qu’une grande partie 

de nos plantes indigènes est abandonnée thérapeutiquement et 
que souvent leurs vertus curatives sont ignorées par la majo- 

rité des médecins. 
Il serait à désirer qu’un mouvement semblable à celui qui a eu 

lieu pour.les eaux minérales après la guerre de 1870, se pro- 
duisit pour la flore française, et que chacun, apportant sa pierre 

à l'édifice commun, vint contribuer pour sa petite part à dégrever 

notre budget de l'impôt qu'il paye pour l'importation des plantes 
médicinales étrangères. 

Cazin, dans son ouvrage si intéressant el si curieux, a marché 
dans cette voie; mais ne reste-t-1l rien à dire après li? et 
n’a-t-on pas le droit de contrôler quelques-unes de ses asser- 

tions ? Nous ne le croyons pas, et c’est pour apporter, nous aussi, 

notre faible concours à cette œuvre ‘vraiment nationale, que 

nous venons aujourd’hui soumettre à l’Académie, notre travail 
sur deux plantes indigènes que l’on rencontre, pour ainsi dire, à 
chaque pas sur notre sol, et qui sont peu ou point employées en 
médecine. 

La première dont nous nous occuperons est le /yfhrum sali- 
caria (vulgo salhicaire). 

Lythrum salicaria. — Lysimachie rouge, salicaire à épis. 
Salicaria vulgaris purpurea foliis oblongis (Tournefort). Lysima- 
chia spicata purpurea forte Plinni (G. B.). Lysimachia purpurea 
spicata (Ger. Park). Lysimachia purpurea quibusdam spicata 
(3.B. Rau, hist.). Pseudolysimachium purpureum alterum (Dod). 
Lythrum  salicaria (Linnée). Lysimachie rouge. — Salicare 
commune. Salicaire à épis. — Salicaire oflicinale, genre de 
plante qui a donné son nom à la famille des Iythrariacées. 

TOME CV, 8° LIVR, 22 
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On compte une douzaine de salicaires : la seule des espèces 
indigènes qui nous occupe ici, est la salicaire officinale (/yéhrum 
salicaria L.). 

Cest une plante vivace à souche dure, blanche et presque 

ligneuse ; ses tiges sont raides, rameuses, anguleuses et rou- 

geâtres, arrivant quelquefois (Leméry) jusqu'à la hauteur d’un 
homme ; elles sont tétragones, inférieurement chargées de feuilles 
glabres ou finement pubescentes, opposées ou verticillées par 
trois; les fleurs, d’une belle couleur rouge violacée, sont petites, 
groupées par quatre ou six à dix sur l’axe commun de l’inflores- 
cence, à l’aisselle des feuilles ou des bractées qui en tiennent la 
place; le tout forme une longue inflorescence terminale mixte 
spiciforme (H. Baillon). 

Cette plante qui croît dans les pays tempérés est très commune 
en France ; on la trouve au bord des ruisseaux, des rivières, dans 
les endroits humides, dans les saussaies au pied des saules, d’où 

son nom : elle fleurit de juin à septembre, et s'est répandue dans 
un grand nombre de pays tempérés de l’Europe; nous l’avons 

trouvée nous-même sur les bords de la Brenta, en nous rendant 

à Venise ; elle se trouve également en Orient, dans les deux Amé- 
riques et jusque dans l’Australie. | 

Les jeunes pousses sont comestibles : en France, nous avons 
vu des paysans prendre des infusions théiformes des feuilles, des 
sommités et de la tige incisée. « Au Kamtchatka, dit Baillon, on 

en fait également une infusion, on mange la moelle des tiges, 

et par la fermentation, on en retire une sorte de vin. » 

Les fleurs ont un goût légèrement sucré, la saveur des feuilles 

et des tiges fraiches est mucilagineuse et faiblement astringente, 
Pour nous, nous avons trouvé à la poudre de la planté sèche 
prise à haute dose un goût légèrement nauséeux. 

Dans un article du Bulletin de thérapeutique, numéro du 
45 janvier 1878, nous avons expliqué ce qui nous avait porté à 
étudier cette plante. Une de nos malades, inutilement soignée 
par nous pendant deux mois, d’une dysenterie, fit venir du vil- 
lage où habitaient ses parents (environs de Lyon), une herbe que 
les paysans employaient, disait-elle, contre tous les cours de 
ventre: elle fit une infusion avec les tiges et les feuilles dessé- 
chées qu’elle avait reçues, et au bout de trois semaines elle était 
guérie, Le procédé opératoire était des plus simples : prenant | 
une grosse pincée de cette herbe, elle jetait dessus la valeur d’une 
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tasse à thé d’eau tiède, passait l’infusion et la buvait la plupart 
-du temps sans la sucrer. 

Cette herbe, c'était la salicaire. | 

Désireux de connaître, et le nom de la plante et ce qui pouvait 
expliquer son action, j'en confiai des échantillons à M. Gigon, 
pharmacien, ancien interne des hôpitaux, qui me remit, peu 
de temps après une note contenant les renseignements suivants : 

« Cette plante est le /y{hrum salicaria, vulgo salicaire : elle 
contient une forte proportion de mucilage; traitée par l’eau 
froide, elle donne une solution mucilagineuse épaisse et abon- 
dante ; elle possède en même temps une saveur astringente très 
prononcée qu'elle doit au tannin qu’elle renferme dans la pro- 
portion de 25,20 pour 4000 grammes. » 

Cette plante appartient à la médecine populaire, et si le paysan 
‘qui l’emploie n’en connait pas le nom, tout au moins en con- 
naît-1l les propriétés. Dans nos voyages à travers la France, nous 

Pavons toujours vue appréciée par les paysans qui l’employaient 
soit en infusion, soit en poudre grossière, soit même en salade 
(les sommités). 

Un de nos confrères les plus distingués appartenant à l’armée, 
le docteur Desbeausseaux, nous disait que souvent, pendant les 

marches militaires, les soldats ou les officiers lui apportaient, 

pour qu'il la leur nommât, une plante dont on se servait dans 

leur village contre les cours de ventre, et celte plante n'était 
autre que la salicare. 

Voulant à notre tour l’expérimenter, et voyant que les expé- 

riences faites par les médecins qui nous avaient précédé dans 
cette voie, ne portaient que sur la poudre ou sur l’infusion, nous 
priâmes M. Gigon de vouloir bien en faire trois préparations 
magistrales. 

Il en prépara un extrait aqueux, en traitant la plante pulvéri- 
‘sée par l’eau distillée froide par la méthode des déplacements. 
La teinture alcoolique a été préparée également par la méthode 
des déplacements au moyen de l'alcool à 60 degrés; cette tein- 
ture contient À partie de plante pour 5 parties d’alcool, 

: Avant de donner le résultat de nos expériences, qu'il nous soit 
permis de tracer rapidement lhistorique de l'emploi en méde- 
cine de la salicaire, Dehaen donnait cette plante en poudre à la 
dose de 4 grammes en deux fois dans la journée dans les cas de 
diarrhée ou de dysenterie, Blom employait sa décoction avec 
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succès également dans la dysenterie; Gardanne, Murray, Ast, 
Stork, en obtinrent de bons effets dans les flux de ventre ; Hufe- 

land, Fouquet, dans un mémoire publié par Desgenettes, se 
louent également des vertus du Iythrum salicaria. Sagar le vante 
dans le crachement de sang ; on l’a donné également dans les 
hémorrhagies passives et dans les écoulements muqueux. D’après 
Fouquet, on en employait la poudre à la dose de 75 centigrammes 
à 1,50 par jour ou bien une forte décoction. Pin (Gazette des 
hôpitaux, 1857) en préparait une décoction avec 150 grammes 

de feuilles fraiches ou environ moitié moins de feuilles sèches 
pour 1 litre d'eau. Cette décoction a guéri, suivant lui, en quatre 
ou huit jours, des diarrhées déjà anciennes. 

« La salicaire paraît être un bon astringent indigène ([Dor- 
vault). Ce ne serait donc pas un médicament sans valeur, prin- 
cipalement utile dans la pratique rurale, » ajoute le professeur 
Baillon, dans son article déjà cité. 

F.-J. Cazin, dans la première édition de son ouvrage dit : 

« Nous possédons trop d’astringents indigènes énergiques, pour 
avoir recours à la salicaire, dont je ne fais mention que parce 

qu'on l’a signalée comme pouvant être utile.» Et il termine son 

article en disant : « Les avantages qu’on prétend avoir obtenus 
dé la salicaire, sont plutôt dus au mucilage qu’au principe astrin- 
gent, dont la présence se révèle à peine dans cette plante. » 

Dans les éditions suivantes et notamment dans la quatrième 
édition du Traité pratique et raisonné ides plantes médicinales 

indigènes, le docteur H. Cazin, fils du précédent, modifie la pre- 
mière opinion de son père en ces termes : « Les faits que je viens 

de rapporter m'ont engagé à essayer la salicaire dans l'épidémie 
de dysenterie qui a régné à Boulogne en 1854; je dois dire que 
j'en ai retiré des avantages appréciables vers la fin dela maladie, 
jorsqu'il se joignait à la débilité un état persistant d'irritation in- 
testinale, se manifestant irrégulièrement et provoquant le retour 

de selles plus ou moins abondantes. Je suis aujourd’hui moins 
prévenu contre cette plante que je ne l’étais lors de la publica- 
tion de la première édition de cet ouvrage. » 

Malgré les nombreuses tentatives thérapeutiques faites avec la 

salicaire, il est certain que cette plante n’est pas encore passée 

dans le domaine public, et que si la tradition en a consacré les 
vertus parmi le peuple, elle n’est pas encore parvenue à décider, 
sauf d'honorables et trop rares exceptions, les médecins à s’en 
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servir. Nous espérons qué le soin que nous avons pris de faire 
faire des préparations magistrales de cette plante, aidera beau- 
coup à son admimistration, et que les quelques observations que 
nous allons rapporter, engageront nos confrères à se servir d’un 
médicament qu'il est si facile de se procurer. 

En terminant ce trop long exposé, nous ne devons pas hégliger 
de dire que la sahcaire figure dans les ouvrages qui faisaient 
autorité en thérapeutique dans le siècle dernier. Ainsi Lemery, 
dans son Dictionnaire universel des droques simples (1760), dit, 
après une courte description de la plante qui nous occupe : 
« Elle est détersive, astringente, vulnéraire, rafraichissante, pro- 

pre pour les inflammations et pour fortifier les yeux. » 
La composition dulythrum nous explique sans peine les succès 

obtenus par son administration, mais elle nous rend compte éga- 
lement des insuccès qui, dans certains cas, ont suivi son emploi. 

Comme nous l'avons vu, la salicaire contient du tannin et une 

grande proportion de mucilage; or, ce mucilage est détruit par 

une coction un peu prolongée; c’est ce qui a porté M. Gigon à 
faire son extrait aqueux à froid. Si nous lisons avec attention les 

observations qui nous sont transmises par les auteurs qui nous 
ont précédé, nous voyons que plusieurs d’entre eux préconisaient 
la décoction et non pas l’énfusion ; ils enlevaient donc à leur pré- 

paration une partie importante de sa vertucurative. C'est ce qui 
nous explique facilement qu’un esprit distingué comme Cazin ait 
pu ne lui reconnaître qu'une influence thérapeutique très mé- 
diocre ; en effet, dans ses deux éditions, il la conseille en décoc- 

tion et en poudre. Vicat, qui l’employait en infusion, à guéri 
une dysenterie là où une foule d’autres moyens avaient échoué. 

C’est ainsi qu'il la faut employer : on doit jeter sur les feuilles et 
les sommités fleuries de la plante, de du très chaude et faire 

une infusion théiforme et non une décoction, Le résultat favo- 
rable ne se fera pas attendre. 

Les affections qui sont guéries où profondément modiliées par 
le Iythrum salicaria ont pour siège, ainsi qu'il a été facile de 
s’en convaincre ‘à la lecture de l'historique que nous avons fait 
plus haut, la muqueuse digestive : ainsi, « la dysenterie, les 

diarrhées aiguës ou chroniques, surtout celles qui dépendent d’un 

état atonique de l'intestin, ou qui s’observent dans la convales- 

cence de la fièvre typhoïde, la cholérine, en un mot, tous les 

flux intestinaux, sont facilement et rapidement arrêtés par ces 



sis 
préparations. Nous avons eu tout spécialement à nous en louer 
dans la diarrhée des enfants survenant dans le cours du travail 

de la dentition. Dans les cas d’entérite aiguë avec diarrhée, les 
douleurs sont calmées rapidement sans addition d’opium, bien 
entendu. » | 

Ces résultats, annoncés par nous dans notre premier article, se 
sont confirmés de tous points. À l’appui de nos assertions nous 
donnerons, pour chacune de ces affections, une ou deux observa- 
tions, ne pouvant relater ici tous les faits étudiés, car ce mémoire 
aurait trop de développement. 

Dysenterie. — V..., cinquante ans, passage Violet. Diabé- 
tique, malade depuis huit jours, nous fait demander en jan- 
vier 1878 : nous le trouvons avec de la fièvre, le visage vultueux; 
il à de la diarrhée, du ténesme à la vessie, des épreintes 
constantes, il croit à chaque instant avoir besoin d'aller à la 
selle et ne rend qu'une très petite quantité de matière glaireuse 
mélangée de sang ; nausées, coliques violentes. Prescription : in- 
fusion de lythrum, feuilles et tiges incisées : 40 grammes pour 
1 litre d’eau, chaque tasse sucrée avec une cuillerée à bouche 
de sirop de Iythrum ; trois fois dans la journée, petit huitième 
de lavement avec infusion de lythrum ; cataplasme de farine de 
graines de lin sur le ventre. Le lendemain, le pouls est encore 
à 84, mais les épreintes, quoique violentes encore, sont beaucoup 
lé éloignées; les coliques sont plus rares et moins intenses. 
Mème prescription que la veille, œufs sans pain, bouillon, La 
maladie à été chaque jour en décroissant et nous le quittions, six 
jours après, entièrement guéri de sa dysenterie. 

R..., femme de quarante ans, rue de Bondy. Dysenterie 
chronique depuis dix mois, attribue les accidents qu'elle éprouve 
à ce qu'elle demeure au- dessus d’une fabrique de nickel, dont 
les vapeurs délétères, dit-elle, l'empoisonnent. Elle nous fait 
demander au mois d'août. Le confrère qui nous remplace à ce 
moment lui ordonne de l'extrait de ratanhia, des lavements de 
teinture d'iode et de la tisane de riz, purgations salines; au 
bout de quelques j jours, il lui conseille de partir pour la campa- 
gne, ce qu'elle fait, et elle en revient au milieu de septembre 
nullement améliorée. Nous la voyons à ce moment: cette femme 
est amaigrie au dernier point, ne peut se tenir sur ses jambes, 
a des nausées constantes ; ses déjections contiennent des matières 
glaireuses rappelant le frai de grenouilles, les épreintes sont In- 
cessantes, le pouls est petit, très fréquent (de 400 à un) a peau 
sèche et chaude. Les traitements antérieurs ayant épuisé tout 
l'arsenal thérapeutique, nous lui faisons la prescription suivante : 
infusion légère de Iythrum (15 grammes pour 4 000 grammes 
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d’eau), édulcorée avec du sirop de gomme; boire très peu à la 
fois et souvent. Toutes les heures, dans une gorgée de tisane, 
prendre une des pilules suivantes : 

Extrait détirthFumisr au must 10 centigrammes, 

Poudrestde/lrihrum;. 1e 

Trois petits lavements dans la journée, avec l’infusion forte de 
lythrum (60 grammes pour 1000 grammes d’eau). | 

Le lendemain, les symptômes sont les mêmes, cependant les 
nausées ont légèrement diminué, la tisane est bue avec plaisir, 
le pouls est à 100. Même prescription que la veille, sauf pour les 
pilules, qui sont données au nombre de deux toutes les heures. 
Le troisième jour, l'amélioration commence à se manifester, la 
malade a pu dormir quatre heures sans être réveillée par les 
épreintes, mais les selles sont toujours glaireuses et mélangées de 
sang ; le pouls est descendu à 92, la peau est moite au ventre, à 
l'estomac et à la poitrine. À partir de ce jour-là, amélioration 
constatée ne fait que s’accentuer. Dès que la décroissance de la 
maladie fut bien marquée, nous diminuâmes les doses du médi- 
cament. La malade ne conservait plus, le 2 octobre, jour où 
nous la vimes, pour la dernière fois, qu’une extrême faiblesse ; 
la fièvre, les selles glaireuses, les épreintes, tout cela avait dis- 
paru ; l'appétit bien franc était revenu ; la dernière prescription 
fut : deux pilules de poudre et d’extrait de lythrum avant cha- 
que repas et départ pour la campagne le plus promptement pos- 
sible. Dans le courant de novembre, cette femme vint nous voir 
et nous pûmes constater qu'elle ne gardait plus trace de sa lon- 
gue maladie. 

Drarrhée chronique. — M. L... P.., demeurant à Belle- 
ville, vint nous trouver à la fin de décembre 4877 : ce malade a 
été alité en août, septembre et octobre; 1l était atteint alors, 
nous dit-il, d’une dysenterie contre laquelle on avait employé 
successivement le bismuth, les sels de soude, l'extrait de ratan- 
hia, les eaux minérales purgatives, etc. En septembre, on le 
purge fréquemment avec un éméto-cathartique composé de sulfate 
de soude et de racine d’ipéca concassé. Le diascordium, l’eau al- 
bumineuse, le colombo, la cynoglosse sont ordonnés par diffé- 
rents consultants, qu'il appelle avec son médecin ordinaire. Les 
accidents dysentériques se calment peu à peu, mais le malade 
conserve une diarrhée qui l’épuise et des douleurs intestinales 
qui l’empêchent de dormir ; c’est alors que l’on emploie des po- 
tons avec le chlorhydrate de morphine, les lavements avec l’ex- 
trait de quinquina, les vésicatoires sur la fosse iliaque gauche, 
les badigeonnages de teinture d’iode sur tout le ventre ; contre 
l'inappétence, la pepsine; enfin, en novembre on essaye l'hydro- 
thérapie. Malgré tout cela, le malade dépérit, une fièvre lente le 
mine ; à peine les aliments sont-ils ingérés, que des besoins im- 
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périeux d'aller à la garde-robe se font sentir et le malade a sou- 
vent des faiblesses pendant la défécation. C'est alors qu'il vint, 
vers la fin de décembre, nous consulter. Nous prescrivimes toutes 
les deux heures, un Cache contenant 50 centigrammes de poudre 
de lythrum, sauf avant le repas, où le malade devait en prendre 
deux à la fois ; un quart de lavement matin et soir, avec la forte 
infusion de lythrum ; pour tisane, infusion légère de Iythrum 
(15 grammes pour 1 000 d’ eau). Boire peu à la fois. Comme ali- 
mentation, poisson, viandes rouges ou blanches, grillées ou rô- 
lies ; pas de sauces, pas d’ aliments gras. 

Le 28 janvier 1878, le malade est dans un état satisfaisant, 
les garde-robes n'ont plus lieu que le matin et le soir; elles ne 
sont plus diarrhéiques depuis dix jours déjà ; elles commencent 
à ètre moulées ; les coliques ont disparu, Î appétit est revenu, et 
si le teint est encore un peu jaune, la vivacité du regard, l'allure 
du malade sont telles qu’on peut le considérer comme guéri. 
Nous lui conseillons pendant un mois encore de prendre chaque 
jour quatre cachets de Ithrum, un le matin, un le soir etun 
avant chaque repas. Nous n'avons plus revu ce malade qu’en 
mai, pour toute autre chose. Il nous dit ne plus se ressentir de 
sa première maladie, seulement 1l a remarqué que depuis la ces- 
sation de ses paquets (fin février), une constipation assez opi- 
niâtre est survenue ; il la combat de temps en temps avec l’eau 
d'Hunyadi-Janos. 

Mme L..., soixante-huit ans, de forte corpulence, ne peut 
plus prendre un repas sans avoir immédiatement des garde-robes 
liquides et diarrhéiques, a souvent de l'embarras gastrique con- 
tre lequel elle prend de temps en temps des purgations salines. 
Son fils, ancien pharmacien des plus distingués, lui conseille le 
lythrum ; elle prend pendant huit jours des paquets de poudre, 
un avant chaque repas, ainsi que le maün et le SOIT ; la diarrhée 
s'arrête aussitôt, et son fils nous déclarait, 1l n’y a pas encore 
huit jours, que si un petit écart de régime ou le froid ramenaient 
des accidents diarrhéiques, 1l lui suffisait de quelques grammes 
de poudre pour les faire disparaitre. 

Move F..., soixante-dix-huit ans, rue Hurel. Cinq à six garde- 
robes diarrhéiques par jour, pas d’épreintes, pas de selles glai- 
reuses; pouls très faible, au-dessus de la normale; ne garde 
absolument que les œufs et la viande de bœuf rôtie; tout autre 
aliment, surtout les aliments gras, provoquent de suite une 
diarrhée liquide. Nous ordonnons un cachet de lythrum (50 cen- 
tigrammes) toutes les deux lieures; dix jours après, la malade 
nous écrit que le mieux constaté par nous le troisième jour se 
continuant, elle va aller en diminuant chaque jour le nombre des 
cachets, comme nous le lui avons conseillé, Un mois après, nous 
la revoyons ; elle peut impunément manger de tous les aliments, 
sauf les féculents et les fruits. 
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Diarrhée chronique chez les arthritiques. — M. C..., qua- 
rante-huit ans, rue du Temple ; brun, arthritique, voit survenir 
à la moindre fatigue une diarrhée séreuse abondante ; dans ses 
accès, 1l n’a pas de fièvre ; la première selle contient toujours des 
matières solides, mais les autres sont absolument aqueuses. La 
moindre impression, la glace ou les boissons glacées ramenaient 
tous ces accidents et le malade en était arrivé à un état d’affai- 
blissement tel, qu'il songeait à quitter ses occupations. Un traite- 
ment d’un mois, pendant lequel M. G... prit par Jour et en cinq 
fois 5 grammes de poudre de Iythrum, dans du pain à chanter, 
suffit pour diminuer lirritabihté et la suscepübilité de l intestin 
et lui rendre ses fonctions normales, Aux changements de saison, 
M. GC... voit encore revenir ces accidents, que quatre ou cinq 
jours de traitement au Iythrum suffisent à enrayer. 

Mas D... G..., cinquante ans, rue de Grammont; arthriti- 
que, vient nous consulter pour une diarrhée chronique qui lui 
rend l'existence insupportable; elle a tenté beaucoup de traite- 
ments, et si elle a rencontré quelquefois du soulagement, 1l n’a 
jamais été que momentané ; elle en est arrivée au point de ne 
plus oser diner en ville, le moindre aliment un peu relevé, n’im- 
porte quel vin blanc, la glace, la toux, le rire déterminent de 
suite chez elle des besoins si impérieux qu'il les lui faut satisfaire 

immédiatement. Dès le premier jour, prendre toutes les deux 
heures deux pilules contenant chacune 10 centigrammes d’ex- 
trait et 10 centigrammes de poudre de lythrum ; tisane d’infu- 
sion de {ythrum, lavement de lythrum. À notre seconde visite, 
cinq Jours après, nous constatons un insuccès absolu, mais nous 
apprenons aussi que le traitement n’a pas été suivi exactement. 
La malade se plaint de la forme pilulaire; nous lui faisons gar- 
der la chambre et lui ordonnons un julep gommeux contenant 
4 grammes d’extrait de lythrum, une cuillerée d'heure en heure, 
deux cuillerées avant chaque repas. Le troisième jour, amélio- 
ration sensible et qui ne fait que se confirmer ; au bout de huit 
jours, la malade revient aux pilules. Nous avons eu occasion de 
Ja revoir dans le courant de l'hiver et la guérison s’est main- 
tenue. 

Diarrhée infantile. — D..., rue de Bondy, petite fille de trois 
ans ; fièvre, quatre ou cinq selles au moins pendant la nuit et au- 
tant dans le jour, vomit tout ce qu’elle prend ; malade, du reste, 
depuis huit jours; le bismuth en potion, la décoction blanche de 
Sydenham n’ont aucun effet ; les vomissements continuent, les : 
selles sont vertes et aqueuses, ‘l'enfant maiorit, s’affablit, et son 
état devient inquiétant. Nous faisons cesser tout autre traite- 
ment et nous donnonsle sirop de Iythrum (avec extrait) à la dose 
d’une cuillerée à café toutes les heures; la nuit suivante, les 
selles diarrhéiques s'arrêtent, mais elles persistent encore toute 
Ja journée du lendemain ; cependant l'enfant parait moins acca- 
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blée, la fièvre diminue, et, le quatrième jour, elle boit avidement 
du lait et du bouillon; le sirop est continué, mais seulement 
toutes les deux heures. Au bout de huit jours, l'enfant est ré- 
tablie, 

Marie-Louise F..., vingt-sept mois, en nourrice en Provence, 
a été sevrée pour être ramenée à Paris, le 14 mai1880. On nous 
l'amène le 27 novembre suivant. Cette enfant a le teint Jaune, est 
pâle, amaigrie, sans forces, triste; depuis six jours, son état 
s'aggrave de plus en plus, el tous les médicaments donnés par 
les pharmaciens qui ont été consultés, n’ont eu aucune action 
sur la maladie ; dès que l'enfant mange, et ses repas se compo- 
sent de bouillies, de petits potages et de jaunes d'œufs, elle rend 
de suite ses aliments par les garde-robes tels qu’elle les prend, dit 
la mère ; les selles sont d'un blanc grisâtre, sans consistance : 
elle a, nous assure-t-on, depuis trois jours, de dix à douze garde- 
robes” par vingt-quatre heures. Le père a déjà perdu trois enfants 
de la même maladie ; il craint de perdre aussi celui-là. 

Sirop de lythrum {avec extrait), une cuillerée à café de deux 
en deux heures. Trois jours après, l'enfant n’est plus la même; 
les garde-robes s’éloignent, deviennent plus consistantes, P enfant 
ne souffre plus à la pression du ventre; continuation du même 
traitement. Le neuvième jour, nous apprenons que l’enfant est 
complètement guérie. 

Nous avons employé le Iythrum, soit en potion, soit en pou- 
dre, dans trois cas de fièvre typhoïde, avec prédominance de la 
forme muqueuse, par conséquent avec diarrhée. Les trois ma- 
lades ont guéri, mais il nous est assez difficile de faire, dans ce 
cas, la part d'action du médicament. Il s'agissait d’un garçon de 
quinze ans, d’une jeune fille de vingt ans et d’une petite fille de 
six ans. Tout ce que nous pouvons affirmer, c’est que, dans ces 
trois cas, la diarrhée fut arrêtée assez promptement, ainsi que 

les douleurs de ventre. 
Dans les diarrhées, suites d’embarras gastriques, d’indiges- 

tions, d'abus de fruits et de boissons, dans la diarrhée succédant 

à une impression de froid, le Iythrum rendra de très grands ser- 

vices et amènera promptement la guérison. 

Tous ces exemples nous prouvent que la salicaire a, non seu- 

lement une action tonique légèrement astringente, grâce à son 
tannin, mais que le mucilage qu'elle contient en très grande 
quantité, calme les chaleurs, modifie les sécrétions et possède 

une action sédative manifeste dans tous les cas où on l’emploie. 
Même à haute dose, la constipation qu’elle provoque n’est pas 



— JT — 

la même que celle que l'on obtient avec le bismuth ou l'extrait 
de ratanhia, A la suite de l'usage un peu prolongé de ces deux 
derniers médicaments, ou même après une purgation, dans les 
deux ou trois jours qui la suivent, les garde-robes deviennent 
rares et difficiles, la muqueuse est sèche, les matières sécrétées 
sont condensées et leur expulsion est souvent douloureuse, Avec 
le lythrum, rien de semblable : à dose modérée, les garde-robes 

redeviennent régulières et ne sont ni plus ni moins fréquentes 
qu’à l’état normal, mais jamais on ne remarque cet état de sic- 
cité dont nous avons parlé plus haut ; la muqueuse intestinale a 
été lubréfiée, et si les matières sont moulées et non douloureuses, 

elles ont repris une coloration jaune, verdâtre quelquefois, 
qui prouve que si le médicament qui nous occupe ne provoque 
pas une sécrétion exagérée de la bile, tout au moins il en ramène 
et en facilite l’excrétion, ce qui justifie l'expression de détersive, 
dont se servait Lémery en parlant du [ythrum. 

On doit remarquer que si l’on dépasse certaines doses que nous 
fixerons tout à l’heure et si l’on arrive à faire prendre de 10 à 
42 grammes de lythrum par jour à un sujet de bonne volonté 
(dose exagérée et que nous n’avons donnée qu’à titre d'essai), le 
malade à des renvois ayant le goût de lythrum, et les selles, tou- 
jours moulées, deviennent fréquentes au point d'atteindre quel- 
quefois, comme nous l'avons vu, le nombre de six par jour. 

Presque toujours, dans ce cas, l’appétit diminue. En abandon- 

nant ces doses exagérées, et en reprenant la dose thérapeutique, 
ces phénomènes disparaissent et tout rentre dans l’ordre. 

Dans certaines gingivites légères, dans le cas d’aphthes de la 
bouche, la teinture de lythrum nous a rendu les plus grands 
services, 

Il est encore une maladie insupportable que nous avons pu 
arrêter au moyen de la teinture de Iythrum pure ou additionnée 
d'acide salicylique, ainsi que nous le dirons tout à l'heure. Nous 
voulons parler du coryza. Nous citerons à l'appui de ce dire une 
observation qui nous parait intéressante, 

M. L..., cinquante-huit ans, arthritique, était, pour la moindre 
cause, atteint d’un rhume de cerveau. Malgré tout ce qu'il avait 
essayé, teinture d’iode, ammoniaque, injections de glycérine, 
prises de bismuth, fumigations, lavage des narines avec le syphon 
de Weber, rien n’y faisait. Au moindre refroidissement, la mu- 
queuse nasale s’enflammail, se tuméfiait et sécrétait des muco- 
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sités en grande abondance. À ce moment l’inflammation gagnait 
peu à peu la muqueuse laryngienne, des accidents de bronchite 
se déclaraient et forçaient le malade à interrompre ses occupa- 
tions ; puis il se formait dans les narines des croûtes en forme de 
cupules qui gênaient la respiration et qui ne se détachaient qu’a- 
près un effort violent; ce malade souffrait beaucoup de cet état 
qui ne disparaissait qu'au commencement de l'été. En octo- 
bre 1880, au début d’un nouveau coryza, 1l vint nous trouver, 
et nous lui prescrivimes d’aspirer par les narines trois fois par 
jour de l’eau dans laquelle on devait verser, par verre à bordeaux, 
une cuillerée à café de teinture de Iythrum. Par ce moyen, le 
coryza fut modifié, la bronchite ne vint pas, et le malade que 
nous interrogions ces Jours derniers, nous a dit que, cet hiver, il 
avait pu, de la même façon, arrêter cinq ou six retours de sa 
maladie. Nous possédons plusieurs observations absolument 
semblables. 

Dans les cas de vaginite aiguë avec hypersécrétion, la poudre 
de salicaire, en application directe, m'a rendu de prompts et 
utiles services ; il en a été de même dans la vaginite chronique 
catarrhale. 

Dans les affections humides de la peau, prurit vulvaire avec 
suintement, eczéma, intertrigo, le lythrum finement pulvérisé 
calme la démangeaison et amène une prompte réparation de 
l’épiderme. 

Dans la période aiguë des ulcères variqueux, la poudre de Iy- 
thrum détermine l’abaissement de la température autour de la 
plaie, éloigne les accès douloureux et hâte la formation de la 
pellicule cicatricielle ; seulement les lavages avec l’infusion forte 
de lythrum doivent être faits matin et soir autour de la plaie sans 
frottement et la poudre renouvelée sur l’ulcère une fois par Jour. 

Ce médicament a été vanté dans les hémoptysies ; je l’ai em- 
ployé nombre de fois et je n’en ai jamais obtenu aucun succès. 

Nous espérons qu'après avoir lu tous les faits que nous venons 
de rapporter, les médecins penseront comme nous que la sali- 

caire est le véritable médicament des inflammations aigués ou 

chroniques de la muqueuse gastro-intestinale. 
L'infusion de feuilles calme promptement les douleurs de la 

conjonctivite palpébrale au début. 
Mode d'emploi. — En infusion, pour tisane, de 30 à 40 gram- 

mes de feuilles et de tiges incisées pour 4000 grammes d’eau. 
Poudre : de 3 à 5 grammes dans les vingt-quatre heures, par 

paquets de 1 gramme dans du pain à chanter. 
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La dose thérapeutique la plus élevée que nous ayons employée 
est de 8 grammes de poudre dans un cas de diarrhée chronique 

datant de quatre mois et guérie en moins de trois semaines. 
Pour l’usage externe, la poudre nous sert à recouvrir la sur- 

face de la muqueuse vaginale, comme le docteur Gaby conseillait 
de le faire avec le sous-nitrate de bismuth dans le cas de leucor- 
rhée abondante, dans les ulcères atoniques. 

Extrait : de 2 à 4 grammes par jour dans une potion ; nous a 
servi à faire un sirop (1 gramme d'extrait pour 30 grammes de 
sirop) très facilement accepté par les enfants et que nous leur 
prescrivons par cuillerée à café d'heure en heure, pur ou dans 
un peu d’eau, soit même dans une petite tasse d’infusé de la plante. 
Pour les adultes, une cuillerée à bouche. 

Usage externe : jusqu’à ce jour, il nous a semblé sans action, 
appliqué sur le col utérin ulcéré. 

L'extrait mélangé à la poudre par parties égales et formant des 
pilules de 20 centigrammes, est mieux accepté par certaines per- 

sonnes que la poudre, 
Teinture : à la dose de 20 gouttes sur un morceau de sucre, 

quatre ou cinq fois par jour. 
Pour l’usage externe, nous l’employons, ou pure à la dose de 

trois, quatre, cinq cuillerées à bouche dans la quantité d’eau né- 
cessaire pour une injection ou pour une lotion, ou bien nous fai- 
sons dissoudre dans cette teinture de l'acide salicylique (1 gramme 
pour 25 grammes); cette solution, deux ou trois cuillerées par 
quantité suffisante d’eau pour injection ou lotion, nous a rendu 
des services réels dans le prurit vulvaire, la vaginite, la leucor- 
rhée, l’intertrigo, etc. 
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Recherches sur la suralimentation 

envisagée 

surtout FR le traitement de la phthisie pulmonaire; 

Par À. Broca et À. WINS. 

Ainsi, sauf quelques moments de diarrhée, pendant lesquels 
on diminuait la dose des aliments, le traitement a été parfaite- 
ment supporté. Les troubles fonctionnels ont disparu, le poids a 
augmenté de 6 kilogrammes. Tous les signes physiques dus à la 
congestion et aux sécrétions ont cessé, Ce malade est donc actuel- 

lement dans le même état que Morizot. De tuberculeux cachec- 
tique, 1l est devenu tuberculeux bien portant. 
… Un troisième malade, qui fut un des premiers mis au traite- 
ment, et dont M. Debove a déjà rapporté l’histoire en quelques 
mots, présentait des lésions analogues, mais était sous le coup 
d’une hémoptysie des plus sérieuses. Pendant plus d’un an, dont 
cinq mois en ayant repris son métier antérieur, 1l a retrouvé la 
force et la santé; toutefois, comme au commencement de dé- 
cembre 4889, il y a eu une légère indisposition dont il était remis 
quand nous avons quitté le service ; nous réserverons cette ob- 
servation pour la comparer à deux autres, où 1l y a eu rechute. 

Ces deux derniers cas (obs. XVII et XVIIT) sont relatifs à des 

malades arrivés à la période de ramollissement. Nous en avons 
observé deux autres, mais dans lesquels l'alimentation artificielle 
n’a pas été pratiquée. Nous passerons donc immédiatement à 
deux observations où les malades étaient porteurs de cavernes. 
On en trouvera d’autres (obs. XXIIT, XX VIT, XXX) où la maladie 

était également à ce degré ; mais diverses particularités nous ont 
conduit à les exposer ailleurs. 

Ogs. III. Valois (Benoît), âgé de vingt-six ans, garcon de magasin. 
Entré le 20 mai 1882, salle Bichat, n° 3. 

Antécédents héréditaires nuls. 
Un peu de gourme dans son enfance ; puis rougeole à quinze ans. 
Au mois de septembre dernier, abcès froid au niveau de l’angle de la 

mâchoire, ouvert en deux endroits : à l'angle de la mâchoire et le long du 

sterno-mastoïdien ; cicatrice au second de ces points; suppuration séreuse 

persistante au-niveau du premier. Ne toussait pas. 

Au mois de février 1882, fièvre typhoïde; fièvre et diète pendant vingt- 

dé 

(1) Suite, — Voir le précédent numéro. 

ee 
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sept Jours (soigné à Saint-Antoine, service de M. Mesnet). S'est mis à tous+ 

ser pendant sa convalescence; peu après, hémoptysie très abondante pen- 

dant un jour, puis quelques crachats sanglants pendant cinq ou six jours. 

Amaigrissement rapide (son poids aurait été antérieurement de 68“,500), la 

toux s'établit ; crachats de plus en plus abondants et épais ; appétit dimi- 

nué, mais jamais nul ; diarrhée de temps à autre. Après deux mois et demi 

de séjour à Saint-Antoine, envoyé à Vincennes. Reprend son travail à la 

fin d'avril, mais au bout de peu de jours, forcé de cesser : : fatigue rapide, 

toux, dyspnée. 

Entré le 20 mai. 
Actuellement. Malade très amaigri, très affaibli. Sueurs nocturnes très 

‘abondantes, survenant chaque nuit, forçant le malade à changer plusieurs 

fois de chemise. Appétit assez bien conservé; digestions assez bonnes; 

vomissements frequents dans les quintes de toux (ne se sont pas produits 

dans les derniers jours). Intermittences de diarrhée ; fièvre tous les soirs. 

Insomnie. 

Tousse beaucoup, la nuit surtout. Expectoration abondante, purulente, 

nummulaire (deux tiers de crachoir). Dyspnée intense pour le moindre 

effort. 

Douleurs thoraciques à gauche. 

Signes physiques. Dépressions sous-claviculaires très accentuées : espa- 

ces intercostaux relativement peu enfoncés. 
Pression et percussion douloureuses en avant et à gauche. En arrière, 

matité dans la fosse sus-épineuse droite, submatité à gauche, Eu avant, 

matité et bruit de pot fêlé sous la clavicule gauche (entre la deuxième et la 

troisième côte, et un peu en dehors). 

Auscultation. Poumon droit : en avant, respiration rude et soufilante, 

quelques craquements ; èn arrière, après la toux, craquements humides 

dans la fosse sus-épineuse ; respiration soufflante et rude dans la fosse 

sous-épineuse. Râles disséminés dans toute la hauteur. 

Poumon gauche : sous la clavicule, souffle caverneux, gargouillement, 

bronchophonie; gros râles humides, sans souffle, dans les fosses sus-et 

sous-épineuses. Quelques râles dans toute la hauteur. 

Cœur, testicules sains. Pas d’albuminurie. Urée, 168,393, 
Le 21 mai. Cathétérisme assez difficile (sonde à mandrin); deux essais 

infructueux, spasme intense du pharynx, On passe à la troisième tentative; 

on verse : un demi-litre de lait, 25 grammes de poudre de viande, 2 œufs. 

Quand on retire la sonde, tout est régurgité. Pas d’alimentation le soir. 

Dans la journée, boit 2 litres de lait et fait ses repas comme les autres 

malades. Poids, 516,300. Le soir, température, 380,3, 
Le 22 mai. La sonde passe au premier essai. Encore un peu de con- 

gestion de la face et de larmoiement. Un peu de régurgitation. Un seul 

repas : un quart de litre de lait, 50 grammes de poudre de viande, 2 œufs, 
Poids, 51k,300 ; température : matin, 360,8; soir, 380,5. 

Le 23 mai. Cathétérisme facile; pas de régurgitation : même régime, 

Poids, 50,700 ; température soir, 380,3, 
Le 24 mai. Poids, 51k,100, Deux repas : 4 litre de lait, 120 grammes 

de poudre de viande, 6 œufs, Le soir à cinq heures, le repas de midi 

(repas fait sans sonde) n’est pas encore digéré ; vomissement à l'introduc- 
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tion de la sonde. Le repas du soir est cependant versé. Température, 370,4. 
Urée, 328,281. 

Le 25 mai. Repas d’hier soir bien digéré. Poids, 50k,800, Mème régime 

(repas de midi à la nourriture ordinaire). Température soir, 370,3. 

Le 26 mai. Poids, 51k,600. Les sueurs existent toujours, mais la nuit 
dernière elles ont été moins abondantes. Trois repas, 1 litre et demi de 
jait, 150 grammes de poudre de viande, 6 œufs. Avale le tube seul. Diges- 

tions excellentes ; pas de diarrhée et pas de vomissement depuis le début 

du traitement. Dort assez bien, ne remplit plus qu'un tiers du crachoir. 

Température, 370,6. 
Le 28 mai. Poids, 53k,100. Poudre de viande, 180 grammes. Tempéra- 

ture, 38 degrés. Urée, 528,962. 

Le 30 mai. Poids, 52k,800. Poudre de viande, 210 grammes. Tempéra- 

ture, 380,2. Toujours aucun accident du côté de l'alimentation ; la toux et 
les crachats diminuent ; Ja nuit dernière, sueurs assez abondantes. 

Le 31 mai. Poids, 53k,500. Même régime ; sueurs la nuit dernière. Tem- 
pérature, 38 degrés. 

Le 4er juin. Poids, 54%,100; 300 grammes de poudre de viande. Nuit 

dernière assez mauvaise; peu de sommeil, sueurs abondantes. 

Le 2 juin. Poids, 54k,100. À moins sué, a bien dormi, la respiration 

est décidément moins gênée ; va se promener dans les cours et remonte 
facilement les deux étages ; depuis deux ou trois jours se couche aisé- 

ment sur le côté gauche, ce qu’il ne pouvait faire auparavant sans tousser 

immédiatement; crachats diminués (un quart de crachoir)et beaucoup moins 

purulents, percussion moins douloureuse à gauche, räâles humides ma- 
nifestement diminués ; sous la clavicule droite, le souffle caverneux n'est 

accompagné que de peu de gargouillement. 

Le 4 juin. Poids, 55k,200. Même régime, facies devenu bon, amende- 

ment de tous les symptômes ; seules les sueurs, bien que diminuées, per- 
sistent avec une certaine intensité. Urée, 708,610. 

Même régime les jours suivants. Le 7 juin, les sueurs commencent à 
céder. 

Le 9 juin, elles disparaissent pour ne plus revenir. La tempéra!ure 

vespérale monte tous les soirs de 370,38 à 380,6 jusqu’au 16 juin. À partir 
de cette date, la fièvre ne s’est plus jamais manifestée. 

9 juin. Poids, 57k,100, Régime très bien toléré jusqu’à ce jour. Au« 
jourd’hui, 375 grammes de poudre ; mais dans la nuit du 9 au 10, trois 
selles diarrhéiques. 

11 juin. Poids, 56k,500. La diarrhée persiste. Poudre de viande, 
250 grammes. 

12 juin, Poids, 55k,900. Diarrhée. Régime, 3 litres de lait, 
18, 14 et 15 juin. Encore un peu de diarrhée, qui cesse le 15, Le poids 

tombe, le 45, à 54k,600. Régime, 3 litres de lait et 9 œufs. L'état général 
reste bon. 

16 juin. Poids, 54k,700. Diarrhée arrêtée, 3 litres de lait; 150 gram- 
mes de poudre de viande. Les jours suivants, régime bien toléré. On 

augmente de nouveau progressivement les doses. 

27 juin, 270 grammes de poudre de viande; 7 er 300 grammes; 
20 juillet, 330 grammes, 
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Poids: 20 juin, 56k,200 ; 25 juin, 57k,700; 30 juin, 59 kilogrammes ; 

5 juillet, 60k,200 ; 10 juillet, 61Kk,360 ; 45 juillet, 62,200 ; 20 juillet, 62k,500; 

25 juillet, 63k,300. 

28 août. 150 grammes de sirop de glucose sont ajoutés. 

Pendant les mois de septembre, octobre, novembre, le poids se main- 

tient aux environs de 63£,509. En décembre, il a atteint 64 kilogrammes, 

Urée, de 65 à 70 grammes, quelquefois 80 grammes. 

Depuis le mois de novembre, l'alimentation est constituée seulement 
par 100 à 450 grammes de poudre de viande et 1 litre de lait en deux 

repas (neuf heures et deux heures); le malade fait, le soir, le repas ordi- 

naire. 

Examen fait le 30 décembre 1882. Toux et expectoration nulles (quelques 

crachats muqueux le matin). Embonpoint, teint excellent, forces entiè- 

rement revenues, sueurs disparues depuis le 9 juin; température con- 

stamment normale depuis le 16 juin ; sommeil parfait; très bon appétit ; 

digestions toujours très faciles; pas de diarrhée, pas de vomissement. Au- 

cune dyspnée ; se promène et travaille dans le service toute la journée. 

Urée, de 50 à 55 grammes. 

Signes physiques. À droite et en avant, sous la clavicule, respiration 
rude et saccadée ; en arrière, dans la fosse sus-épineuse, quelques cra- 

quements fins et secs. 

À geuche, sous la clavicule, le bruit de pot fêlé n’existe plus; respira- 

tion caverneuse, bronchophonie ; la caverne a diminué de volume. Aucun 

gargouillement ; en arrière, quelques craquements dans la fosse sus- 

épineuse. 

Respiration normale dans le reste des poumons. 

Pendant tout le mois de janvier, 160 grammes de poudre de viande. 

Poids, de 64 à 64k,500. Aucun accident. 
Pendant le mois de février, mème régime. 

15 février. Poids, de 64k,500 à 65k,500. 

Bon appétit; un repas fait avec plaisir en dehors des repas à la sonde. 

Les seuls signes fonctionnels qui persistent sont, dans les efforts, une 

légère douleur au niveau du mamelon gauche; le matin, quand le malade 

se réveille, toux pendant un quart d'heure environ, et, à ce moment, 

quelques crachats sont rendus. Forces excellentes ; facies plein de santé. 

Urée, de 50 à 55 grammes. 

Signes physiques. Poumon droit: sonorité normale en avant; un peu 

diminuée dans la fosse sus-épineuse. Murmure vésiculaire un peu rude 

et inspiration saccadée sous ia clavicule ; en arrière, respiration rude et 
quelques craquements survenus dans la fosse sus-épineuse, 

Poumon gauche : sonorité et élasticité diminuées au sommet, en avant 

et en arrière, Sous la clavicule, respiration rude, un pen soufflante, cra- 

quements secs assez nombreux, surtout en dehors. En arrière, quelques 

craquements Secs, très fins ; respiration rude; inspiration saccadée, 

La caverne, qui était déjà notablement diminuée au mois de décembre, 

ne donne plus maintenant de signes physiques appréciables, 

Cette observation montre que, malgré lexistence d'une ea. 

TOME CV. 8° LIV, 23 
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verne, le résultat a été exactement le même que sur les malades 
pris dès le début. L'état général est devenu excellent. Le phéno- 
mène le plus remarquable est la modification absolue des signes 
stéthoscopiques. Lorsque le traitement a été institué, une ca- 
verne volumineuse existait Certainement. Aujourd’hui, il n’y a 
plus de souffle que dans un point très limité, et ce souffle n’a 
plus le timbre caverneux. Il n’est plus question de gargouille- 
ment, et l’expectoration est à peu près nulle. 

Dans l’observation suivante, une excavation reconnue égale- 

ment par tous ceux qui ont examiné le malade au début, a suivi 
la même marche. Ce fait présente, au surplus, d’autres détails 
intéressants. Il se rapporte à un malade chez lequel l’inanition, 
par ulcère simple de l’estomac, fut certainement la cause de la 
tuberculose. L'un de nous (1) a déjà rapporté, de son histoire, ce 
qui touche à laffection gastrique. Il est cependant utile de 
spécifier quelques points pour essayer d'analyser d’une façon 
complète le processus de la tuberculisation. Notre collègue et 
ami, Boucihi (2), a publié toute la première partie de l’observa- 
tion, pour faire voir que les accidents produits par l’uleère sim- 
ple, bien caractérisé, dont le malade était porteur, ont cédé au 

lavage de l'estomac. Une fois guéri, le patient sortit de l’infir- 
merie et continua à se laver fréquemment l’estomac. Mais d’a- 
bord, il n’eut plus, à partir de ce moment, la nourriture légère, 

quoique réparatrice, qu'il avait à l'hôpital (lait, œufs, viande 
crue), son estomac redevint un peu intolérant ; pour éviter les 

douleurs, le malade abusa d’une manœuvre quelquefois utile : 
dès qu’il commençait à souffrir, 1l évacuait à l’aide du siphon le 
reste des aliments. Donc, il ingérait des substances difficiles à 

digérer pour son estomac malade et il ne leur laissait pas le temps 
d’être élaborées ; 1l s’exposait donc à deux causes de dénutrition, 
À cette inanition par cause mécanique, a succédé la tuberculose 
pulmonaire, comme dans un fait de M. Bucquoy (3) (rétrécis- 
sement du pylore par ingestion d'acide nitrique, — mort par 
phthisie). C'est alors que le malade est revenu à l’infirmerie de 
Bicêtre, C'était un cas des plus embarrassants pour la pratique : 
on n'osait guère penser que l’ulcère simple pût permettre la sur, 

(1) À. Broca, loc. cit. 
(2) Progrès médical, 1881, p, 258, 
(3) Bucquoy, loc, cit, 
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alimentation. M. Debove n’en désespérait cependant pas, vu 

l'extrême digestibilité des poudres de viande. L'événement vint 
d'abord démontrer que la nourriture était bien supportée, et 
lorsque l’inanition eut cessé, la tuberculose s'arrêta dans sa 
marche envahissante. En somme, aujourd'hui le malade, qui 

continue chaque jour à faire un repas à la sonde, est depuis 

quatre mois en bonne santé et il a repris son travail habituel. 
Quant aux troubles gastriques, ïls n’ont plus jamais reparu. 
L'alimentation artificielle a done triomphé à la fois de la phthisie 
et de l’ulcère simple. 

Ogs. IV. — Carjat, menuisier, cinquante-quatre ans. Entré le 10 mai 
1882, salle Bichat, lit n° 19. 

Entré une première fois à l’infirmerie pour un ulcère simple, le 44 oc- 

tobre 1880. Douleursintenses ; vomissements incoercibles. En janvier 1881, 
marasme très avancé. Lavage de l’estomac ; lait, œufs, viande crue (sans 

alimentation artificielle); rétablissement rapide. Sort guéri au mois de 

mars 1881. La guérison se maintient jusqu’au mois de janvier 1882. Le 

malade continuait à se laver lui-même l’estomac. En janvier 1882, les 

digestions deviennent un peu douloureuses. Dans la crainte de douleurs 

_ intenses, le malade évacuait avec la sonde le contenu dans son estomac 

dès les premiers symptômes de pesanteur épigastrique. Affaiblissement ; 

amaigrissement; puis une bronchite se déclare ; bientôt, sueurs noc- 

turnes ; augmentation rapide de la toux et de l’expectoration. Finalement, 

entre de nouveau à l'hôpital. 

Actuellement, malade pâle, très amaigri, se soutenant à peine, oppressé 

au moindre mouvement, toussant et crachant abondamment ; diarrhée 
fréquente ; pas de vomissement; nuits agitées; sueurs nocturnes profuses ; 

fièvre chaque soir. 

Signes physiques. Poumon droit: matité sous la clavicule et dans la 

fosse sus-épineuse; submatité en avant et en arrière au-dessous de ces 

deux régions. À l’auscultation, souffle caverneux sous la clavicule, avec 
gargouillement. Mêmes symptômes dans les fosses sus et sous-épineuses ; 

râles de bronchite disséminés dans le reste du poumon. 

Poumon gauche : submatité sous la clavicule ; matité dans la fosse sus- 

épineuse. À l’auscultation, respiration rude, saccadée, craquements hu- 

mides nombreux sous la clavicule; dans la fosse sus-épineuse, respiration 

soufflante, craquements humides. Râles de bronchite dans les parties 

inférieures. 

Donc : ramollissement à gauche ; caverne à droite, Lésions bien locali- 

sées aux sommets. 

Cœur sain ; pas d’albuminurie. 

10 mai. Poids, 64k,300. Le malade, habitué à déglutir le siphon, est 

mis immédiatement à lalimentation artificielle, avec lavage préalable. 
— Régime : 3 litres de lait, 6 œufs, 180 grammes de poudre de viande, — 

Urée, 108,248, 
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Même régime jusqu’au 45 mai. Aucun trouble gastrique ou intestinal. 

Pendant ces cinq jours, perte de poids : 62 kilogrammes le 14 mai. 

15 mai. Cessation des sueurs. Poids, 62k,100, Poudre de viande, 

200 grammes. 
16 mai. Poids, 62k,800. Le malade, qui se lave toujours l’estomas avant 

le repas, dit qu'aujourd'hui il n’y avait aucun résidu. Il se sent mieux, 

dort bien, crache moins. 

Jusqu'au 23 mai, même régime. Poids oscillant de 62k,500 à 63k,400. 

20 mai. Urée, 50 grammes. 

23 mai. Poids, 63k,700. Poudre de viande, 210 grammes. 

26 mai. Poids, 64 kilogrammes. Le poids est donc revenu à peu près 

au point de départ. Mais mieux considérable. Malade gai, se promenant 

aisément, n'ayant aucune diarrhée; sueurs définitivement supprimées ; 

dyspnée nulle. Du 27 au 30 mai, même régime. Poids, de 64 à 64,500. 

30 mai. Poids, 64£,500. Poudre de viande, 240 grammes. 

1cr juin. Poids, 64k,700. 
© 9 juin. Poids, 65k,500. Poudre de viande, 300 grammes. L’améliora- 

tion de l’état général persiste; les crachats diminuent notablement. Jus- 

qu’au 10 juin, même régime, même état. 

Poids : 3 juin, 65k,500 ; 7 juin, 65k,800; 10 juin, 66k,500. Urée, 

99 grammes. 

11 juin. Poids, 66F,200. Poudre de viande, 375 grammes. 

12 juin. Poids, 66k,700. Un peu de diarrhée. 

13 juin. Poids, 65k,100. Encore un peu de diarrhée. 

14 juin. Poids, 63k,900. Persistance de diarrhée. Régime : 3 litres de 

lait et 9 œufs. 
15 juin. Poids, 63k,100. Diarrhée diminuée. 3 litres de lait et 100 gram- 

mes de poudre de viande. 

16 juin. Poids, 62k,800. Diarrhée. Lait remplacé par 3 litres de 

bouillon; 150 grammes de poudre de viande. 

17 juin, Poids, 64k,300. Diarrhée arrêtée. 180 grammes de poudre de 

viande. 

19 juin. Poids, 66k,300. 210 grammes de poudre de viande. 
20 juin. Poids, 66k,300. 240 grammes de poudre de viande. Régime 

maintenu jusqu’au 27 juin. 

27 juin. Poids, 66K,500. 3 litres de bouillon; 270 grammes de poudre 
de viande. Même régime jusqu'au 9 juillet. Urée, 908,792. Poids, de 

66k,500 à 67k,500. 
9 juillet. Poudre de viande, 300 grammes. Poids, 674,700; urée, 945,575, 

Aucun accident depuis le 19 juin. Actuellement, le malade est en parfait 
état. Mine excellente ; teint frais ; forces revenues ; plus jamais de sueurs, 

digestion très facile; toux et expectoration à peu près nulles, Dans les 
poumons, disparition des râles humides. 

Du 9 au 16 juillet, même régime ; même poids. 

17 juillet. Poids, 67 kilogrammes. Essai de la poudre de sang : 150 gram- 

mes par jour avec 150 grammes de poudre de viande et 3 litres de 
bouillon. 

18 juillet, Poids, 67k,300, 225 grammes de poudre de sang; 75 grammes 
de poudre de viande, 
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20 juillet. Poids, 66k,700, 300 grammes de poudre de sang. 
Indigestion, pesanteur d'estomac, diarrhée. 

Même régime jusqu’au 24 juillet. Diarrhée persistante. 

23 juillet. Baisse de poids : 65k,400. 

24 juillet. Poids, 65k,400. Deux repas : 2 litres de bouillon; 400 gram- 

mes de poudre de viande. Diarrhée arrêtée. 

25 juillet. Poids, 66 kilogrammes. 150 grammes de poudre de viande. 
26 juillet. Poids, 65<,700. 240 grammes de poudre de viande. 

27 juillet. Poids, 65,800. 300 grammes de poudre de viande. 

Même régime jusqu’au 21 août. Poids, de 67k,500 à 68k,500, Aucun 
accident. ; 

21 août. Poids, 68k,100. Poudre de viande, 345 grammes. 

Même régime jusqu’au 28 août. 
28 août. Poids, 68k,700. 360 grammes de poudre de viande; 150 gram- 

mes de sirop de glucose. 

Même régime jusqu’au 4 octobre. Pendant tout le mois de septembre, 

poids de 68k,500 à 69k,500. Régime toujours bien toléré. Forces aug- 

mentant de plus en plus. 

Après le mois de juillet, urée, de 70 à 75 grammes, assez souvent 

80 grammes. 

& octobre. Demande à sortir. Etat excellent. Signes fonctionnels nuls. 

Très bonnes digestions. 

Signes physiques. Percussion non modifiée; au sommet droit, souffle 

caverneux; au sommet gauche, respiration rude et craquements secs. 

Aucun ràle humide. 
Le malade reprend son métier de menuisier dans le village voisin. Il 

continue à prendre chaque matin par la sonde un repas composé d’environ 

100 grammes de poudre de viande. Nous l’avons revu souvent jusqu à 

la fin de janvier 1883. La guérison s’est parfaitement maintenue (1). 

Signes physiques. Sommet gauche : submatité en arrière ; respiration 

rude et saccadée; aucun craquement en avant, très peu en arrière. Som- 

met droit : craquements secs en avant et en arrière; respiration rude; 
souffle léger dans un très petit espace, à la partie interne de la fosse sus- 

épineuse droite. 

Nous réserverons pour plus tard notre observation avec au- 

topsie (obs. XXIIT. Nous croyons qu’elle trouvera mieux sa 
place au moment où nous nous occuperons des effets définitifs 

que Pon peut obtenir par la suralimentation, quand nous cher- 

cherons à voir, après l'exposé des faits où il y a eu rechute, si on 

peut espérer que la bonne santé sera durable. D'ailleurs, l’évo- 

(1) Le 15 février, Carjat, un peu fatigué depuis trois ou quatre jours, 

à la suite d’un refroidissement, est rentré à l’infirmerie. Ni sueurs, ni vo- 

missements, seulement un peu de toux, Poids, 66k,800. Dès le 18 février, 

tout avait cessé, 
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lution clinique de la tuberculose est, dans ce cas, pour ainsi dire 

calquée sur les observations précédentes. 
Comme nous l'avons dit en commençant ce chapitre, avant de 

grouper les phénomènes observés sur nos malades, nous allons 

faire une revue rapide des faits relatés par quelques auteurs. À 

côté d’analogies évidentes, nous aurons à noter des diférences 

dont nous chercherons PS 

M. Dujardin-Beaumetz a été le premuer qu ait suivi la mé- 

thode de M. Debove. Il a eu immédiatement à s’en louer, quoique 

ses résultats fussent beaucoup moins beaux, et notre collègue 

Pennel a publié ses observations. Elles portent sur des sujets 

atteints, pour la plupart, d’anorexie presque complète et de vo- 

missements, Nous ne répéterons pas ce que nous avons dit sur 

la classification de ces faits dont voici le résumé : 

À. PHTHISIQUES AU TROISIÈME DEGRÉ AYANT CONSERVÉ L’APPÉTIT, 

(Deux observations.) 

Os. V. — Homme, vingt-neuf ans, entré le 5 novembre 1881, salle 

Marjolin, n° 31. 

Pas d’antécédents personnels ou héréditaires. Début depuis un an. 

Appétit assez bien conservé. Râles cavernuleux aux deux sommets. Ali- 

mentation commencée le 11 novembre : 150 grammes de viande crue; 
3 cuillerées de peptone Catillon ; 4 œufs; 1 demi-litre de lait; 1 cuillerée 

à café de sel de cuisine. Poids, 43k,500, Un repas par jour; la fièvre ves- 

pérale persiste, 

18 novembre. Poids, 43K,500. 
20 novembre. Impossibilité d'introduire le tube. Alimentation cessée. 

23 novembre. Poids, 42k,500. 
3 décembre. Poids, 42k,300. 

11 décembre. Mort. 

A l’autopsie, poumons farcis de tubercules. Une valvule de la muqueuse, 

sur la face postérieure du cricoïde, était l'obstacle qui avait empêché 
la pénétration du tube. 

O8s. VI. — Femme, vingt-quatre ans. Entrée le 18 octobre, salle Cor 

visart, n° 4. Antécédents héréditaires (père). Début il y a deux ans et 

demi. Dyspnée; sueurs. Excavation des deux sommets. Diarrhée inter- 
mittente ; appétit excellent. 

Alimentation commencée le 20 octobre, 100 grammes de viande crue ; 

2 œufs; 1 litre de lait. Poids, 46 kilogrammes. Un seul repas. Bon appétit 

le soir. 

21 octobre. On ajoute deux cutllerées d’huile de foie de morue. Pas 

d’appétit le soir. Le 22 octobre, on remplace l'huile de foie par deux cuil- 
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lerées de peptone, Mais du 23 octobre au 2 novembre, diarrhée rebelle, 
On arrive à 4 œufs et 195 grammes de viande, 

Le 2 novembre. Poids, 43 kilogrammes, 

Le 3 novembre. Fièvre. Frisson, Alimentation cessée. Mort le 19 no- 

vembre, 

Pennel conclut de ces deux faits que l'alimentation artificielle 
ne donne pas de résultat quand l'appétit est conservé. Nous au- 
rons à revenir sur cette interprétation. Constatons seulement que 
le premier de ces deux malades n’a donné qu’un insuccès relatif, 
puisque, jusqu’au jour où l’on a cessé le traitement, le perte de 
poids s’est arrêtée. Peut-être eût-on réussi, sans l'obstacle mé- 
canique au cathétérisme. 

B, PHTHISIQUES AU TROISIÈME DEGRÉ, AYANT PERDU L’APPÉTIT. 

(Cinq observations.) 

Ogs. VII. — Femme, vingt-sept ans. Entrée le 17 septembre 1881, 

salle Roux, n°8. 

Excavation à droite; ramollissement à gauche. Anorexie. Vomisse- 

ments. 

Début de l'alimentation, le 18 octobre : 100 grammes de viande crue; 

2 œufs; 1 litre de lait. Le 21 octobre, on ajoute deux cuillerées d’huile 

de foie de morue. 22 octobre. Vomissement. Bon état jusqu’au 2 no- 

vembre. Bon appétit le soir; sueurs et expectoration diminuées; forces 

meilleures. Le 3 novembre, pas de lavage préalable. Vomissement. 

4 œufs et 195 grammes de viande. Le 7 novembre, diarrhée facilement 

arrêtée (salicylate de bismuth}). Le 14 décembre, 6 œufs et 200 grammes 

de viande. 
Observation arrêtée le 49 décembre. Sueurs disparues; fièvre vespé= 

rale diminuée. 

Le poids était, au début, de 51k,850. Il est resté à 51k,900. Auparae 

vant, en cinq mois, la malade avait perdu 13k,500. 

Ogs. VIII. — Femme, quarante-deux ans. Entrée le 8 juillet 1881, salle 

Corvisart, n° 13. 
Début en décembre 1879; à ce moment, poids, 75 kilogrammes. Amai- 

grissement rapide depuis janvier 1881. Anorexie. Vomissement. 

18 octobre. Excavation à droite; ramollissement à gauche. Se lève à 

peine. Poids, 43k,700. Début de l'alimentation : 3 cuillerées de peptone ; 

2 œufs; 100 grammes de viande crue. Le 31 octobre, 4 œufs el150 gram- 

mes de viände. Le 15 décembre, 6 œufs et 200 grammes de viande. Poids, 

45 kilogrammes. 

Pas un vomissement pendant tout ce temps; dyspnée devenue à peu 

près nulle; appétit excellent pour le repas du soir; cessation complète 

des sueurs. 
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Ogs, IX. — Femme, vingt-six ans. Entrée le 24 octobre 1881, salle 

Corvisart, n° 20. | 

Début de tuberculose laryngée et pulmonaire au commencement de 

4881. Le 24 octobre, excavation à droite; ramollissement à gauche. Vives 

douleurs laryngées. Anorexie. Vomissements. Peu de sueurs. Fièvre ves- 

pérale. Poids, 53k,500. Le 25 octobre, commencement de l'alimentation : 

100 grammes de viande; 2 cuillerées d'huile de foie de morue; 1 litre de 

lait. Le 31 octobre, augmentation de régime (2 œufs; 2 cuillerées de 

peptone). On arrive peu à peu, le 6 novembre, à 6 cuillerées d’huile et 

6 de peptone. 

Jamais de vomissement; amendement notable des sueurs, de la fièvre, 
de la toux, de l’expectoration. Retour de l'appétit et des forces. 

Poids, toujours à 53k,500. 

Sort, sur sa demande, le 11 octobre. 

Ogs. X. — Homme, quarante-six ans. Entré le 5 décembre 1881, salle 
Marjolin, n° 22. 

Début il y a cinq ans. Actuellement, dyspnée intense; peu de sueurs; 

pas d’appétit; vomissements rares. Excavation à droite; ramollissement 

à gauche. Début du traitement le 8 décembre : 150 grammes ‘de viande ; 

4 œufs; 1 demi-litre de lait. Poids, 56K,500 ; était de 63 kilogrammes il 

y a deux mois, Dès le soir du 10 décembre, l’appétit revient le soir. 

16 décembre. 6 œufs ; 200 grammes de viande ; 3 cuillerées de peptone. 

19 décembre. Poids, 59k,800. Amendement de tous les symptômes fonc- 

tionnels, sauf la toux. Pas un seul vomissement pendant tout le trai- 

tement. 

Os. XI. — Homme, trente-sept ans. 

Début depuis près de deux ans. Amaigrissement considérable. 

4 novembre. Début d'alimentation : 125 grammes de viande; 2 œufs ; 

1 litre de lait. Dyspnée intense. Se iève à peine. Sueurs abondantes. 

Anorexie. Pas de diarrhée. Excavation à gauche. Ramollissement à droite. 

Poids, 55 kilogrammes. 

6 novembre. Viande, 200 grammes; 6 œufs ; 3 cuillerées de peptone. 

Poids, 18 novembre, 55 kilogrammes; 3 décembre et 19 décembre, 

53k,500. Mais l'appétit revient le soir: sueurs diminuées; se lève et se 

promène dans la salle. 

C. PHTHISIQUES AU PREMIER ET AU DEUXIÈME DEGRÉ, AVEC ANOREXIE. 

O8s. XII. — Homme, cinquante et un ans. Entré le 15 octobre 1881, 

salle Marjolin, n° 1. 

Toux depuis 1870. Depuis trois mois, amaigrissement, affaiblissement, 

sueurs. Appétit nul. Craquements aux deux sommets. 

4 novembre. Début de l'alimentation : viande, 195 grammes ; 3 œufs ; 

3 cuillerées de peptone; 3 cuillerées d’huile de foie de morue ; 1 demi- 

litre de lait. Renvois d’huile de foie de morue, qui est cessée dans la suite, 

Le 15 décembre, 6 œufs et 200 grammes de viande. 
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L'appétit revient le soir. Diminution des sueurs et de l’expectoration ; 
la toux persiste. 

Poids, au début, 53k,800. Stationnaire jusqu’au 3 décembre. Poids, le 
19 décembre, 55 kilogrammes. 

Reprend son service (infirmier) le 21 décembre. 

Ogs. XIII. — Homme, trente-deux ans. Entré le 2 décembre 1881, 
salle Marjolin, n° 27. 

Début depuis trois mois et demi. Un peu d’amaigrissement; sueurs 

nocturnes; anorexie; pas de vomissement; expectoration simplement 

muqueuse. Craquements aux deux sommets. 

5 décembre. Commencement de l'alimentation : 150 grammes de viande; 

4 œufs; 3 cuillerées de peptone ; 3 quarts de litre de lait. Le 15 décem- 

bre, 6 œufs. Appétit revenu dès le lendemain ; forces rapidement accrues. 

Poids, au début, 59k,700. Le 19 décembre, 61k,700. 

Exeat le 26 décembre. 

À côté de ces faits, Pennel rapporte le résultat de pesées faites 
sur quatre tuberculeux excavés et ayant conservé l'appétit. Tous 

perdaient, en moyenne, 4 500 grammes en quinze jours. Ayant 
observé dans un hospice, et ayant par conséquent peu de phthi- 

siques à notre disposition, nous n’avons pas pu faire de recher- 
_ches de ce genre. Mais celles de Pennel nous seront un point de 
comparaison utile. 

On aura peut-être remarqué immédiatement que les résultats 
publiés par Pennel sont beaucoup moins satisfaisants que les 
nôtres. Sans doute, ils sont encourageants, sont plus avanta- 

geux que ceux de toutes les autres thérapeutiques. Mais il n’y a 

pas un seul exemple aussi frappant que ceux de Valois, de Carjat 

surtout, qui pendant quatre mois a supporté parfaitement un 
travail assez pénible. 

Quatre autres observations recueillies dans le service de 

M. Dujardin-Beaumetz, par M. Robin, seront analysées plus tard. 
Elles se rapprochent beaucoup plus des nôtres et nous serviront 
quand nous interpréterons l’infériorité des résultats précédents. 

Nous avons résumé complètement les observations de Pennel, 

parce que ce sont les premières qui aient été publiées complète- 

ment et en nombre suffisant pour servir de base à un travail. 
Les faits qui nous restent à passer en revue sont peu nombreux. 

C’est d'abord une observation de M. Ferrand (4), la seule com- 

plète parmi celles que nous avons encore à voir. 
— 

(1) Ferrand, De l'alimentation artificielle des phthisiques (Société mé- 
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Ors. XIV (résumée). — Phthisie héréditaire au troisième degré. La- 

ryngite ulcéreuse. Depuis deux à trois ans, abcès ossifluent de la région 

sacrée, suppurant modérément: vomissements persistants. Lait mal to- 

léré, pris avec dégoût; anorexie progressive ; quelquefois diarrhée. Au 

mois de mai, état déplorable ; échec de tous les traitements. Cathété- 

risme de l’æsophage assez difficile; on y parvient à l’aide du bromure 

de potassium. Alors, régime lacté par la sonde (jusqu'à 4 litres par jour). 

Les vomissements cessent, l’appétit renaît, le poids augmente (et l’obser- 

vation ne dit pas quand le traitement a été cessé). Puis les troubles dys- 

peptiques recommencent à la fin de juillet et s’aggravent en août. Cette 

fois, la sonde est impuissante. Mort le 28 septembre 1881. Pendant Île 

traitement, il n’y a pas eu de changement dans les lésions pulmonaires ; 

peut-être l’évolution s’est-elle un peu ralentie. 

Pour M. Ferrand, la vie du malade a été prolongée de trois 
mois environ. L'auteur fait encore remarquer qu’une alimenta- 
tion bien réglée suffit pour amender les troubles dyspeptiques, et 
que la suralimentation est inutile à ce point de vue. 

M. Quinquaud (1) a soumis à l’alimentation six phthisiques. 
Sans donner aucun détail, il annonce qu'il a obtenu : trois amé- 

liorations qui persistaient depuis deux mois ‘au moment où il a 
fait son article ; deux améliorations temporaires ; enfin, il a eu 

un insuccès. 
Pour terminer, nous citerons encore un cas de M. Sevestre(2), 

qui nous dit : « J'ai en ce moment (décembre 1881), dans mon 

service à l’hôpital Tenon, un malade auquelce mode de traite- 
ment a procuré une amélioration notable.» Le régime se compo- 

sait de 300 à 400 grammes de viande crue et de 2 litres de lait en 

deux repas. En cinq semaines, le poids a passé de 56 kilogram- 
mes à 59,500 ; l'appétit est revenu, les sueurs ont cessé; le 

sommeil est devenu bon ; la toux a diminué. 

Tels sont tous les faits que nous avons pu rassembler. Dans 
tous les cas où l’on a réussi, il y a une série de phénomènes con- 

stants que nous examinerons d’abord pour les analyser ensuite 

et chercher à nous rendre compte de leur production. Les vomis- 
sements cessent, les digestions se font parfaitement, les sueurs 

disparaissent, la dyspnée s’amende, les forces reviennent, la 

= 

dicale des hôpitaux, 9 décembre 1881, et Union médicale, 1882, n° 11, 

pT121 

(14) Quinquaud, loc. cit. 
(2) Sevestre, Progrès médical, 1881, no 59, p. 1026. 
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fièvre vespérale s'atténue, les crachats diminuent ainsi que la 
toux, et cette amélioration incontestable de l’état général s'inscrit 
dans les poids. | 

Il est remarquable de voir que le vomissement des aliments 
versés par la sonde est tout à fait exceptionnel (nous met- 
tons hors de cause les vomissements produits quand on retire la 
sonde); cela résulte des observations des autres auteurs, tout 

aussi clairement que des nôtres. Quand le sujet avait des vomis- 
sements répétés, incoercibles, au milieu de ses quintes de toux, 
on constate que cet accident ne se produit plus. Gette cessation 
de vomissements alimentaires antérieurs est surtout évidente 
dans nos observations If, IT; elle est encore frappante dans 
deux de nos observations ultérieures (obs. XXII et XXVII) ; nous 
la trouvons également notée dans l’observation de M. Ferrand, et, 
parmi celles de Pennel, dans les observations VIT, VIII et IX. 

Tous les auteurs qui ont écrit sur le sujet parlent de ce fait ; 
M. Debove l’a spécialement signalé, et, après lui, MM, Dujardin- 
Beaumetz, Quinquaud, Sevestre. Mais si le phénomène est indé- 
niable, son explication reste obscure, Il prouve au moins que les 
vomissements des phthisiques ne relèvent pas des efforts causés 
par les quintes de toux, puisqu'ils cessent alors que la toux 
persistera pendant longtemps encore. M. Dujardin-Beaumetz, 
qui pratiquait presque constamment un lavage préalable de 

l'estomac, a d'abord cru que ce lavage, comme dans les mala- 
dies de l'estomac, doit être invoqué dans la cessation des vomis- 

sements; mais dans la suite, il est revenu sur cette explica- 

tion (1), puisque M. Debove ne pratique presque jamais le lavage, 
pour ne pas dire jamais (2). 

M. Debove a émis une autre théorie, à titre de simple hypo- 
thèse. Il est porté à croire que le dégoût des aliments est pour 
une bonne part dans l'intolérance de l'estomac ; avec la sonde, on 
supprime le dégoût et par là même on évite le vomissement. 

(1) Dujardin-Beaumetz, De l’alimentation forcée chez les phthisiques 

(Bull. de thér., 1881, t. CI, p. 381). 
(2) Le lavage peut cependant porter remède aux vomissements des 

phthisiques. Avant l'application de l’alimentation artificielle, M. de Ceren- 

ville (Revue médicale de la Suisse romande, novembre 1881) les a fait plu- 

sieurs fois cesser en lavant l’estomac avec une macération de quassia 

amara.,. 
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A l'appui de son dire, il a cité le fait d’un malade qui ne pouvait 
pas supporter l’huile de ricin, et qui la digéra du jour où on la 
lui introduisit par la sonde, Il ajoute encore que, souvent, les 
malades prennent fort bien en capsules des médicaments qu'ils 
ne tolèrent pas sans cela (1). 

Le reste des fonctions digestives s'améliore aussi avec une 

grande rapidité. Les deux phénomènes les plus importants sont 
la cessation ordinaire de la diarrhée antérieure et le retour de 
l'appétit. 

Parmi nos malades, il en est quelques-uns chez lesquels la 
diarrhée se manifestait fréquemment (obs.IVet surtoutobs.XXIX). 
Ce symptôme cède dès les premiers jours de traitement. De temps 
en temps, on le voit bien reparaitre ; mais c’est purement acci- 
dentel et cela cesse aisément, dans la plupart des cas, sous l’in- 
fluence d’une légère diminution des'aliments et de l’mgestion 
d’un peu de sous-nitrate de bismuth et de laudanum. Au con- 
traire, la plupart de nos malades avaient de la tendance à la con- 
stipation. Ici, l'explication est des plus simples : à la digestibi- 
lité extrême des aliments correspond une quantité minime de 
résidu. {La diarrhée des tuberculeux n’est, en somme, qu’une 

variété de la diarrhée en général, contre laquelle le meilleur trai- 
tement consiste dans le choix des aliments. Depuis longtemps 
M. Debove pense que les poudres de viande arrêteraient une diar- 
rhée rebelle; notre collègue Potocki a eu l’obligeance de nous 
communiquer le fait suivant : 

O8s. XV. -- Marie (Alphonse), chocolatier, âgé de soixante-six ans, 

entré le 15 novembre 1882, salle Laennec, n° 8. 

Bonne santé habituelle. Aucun antécédent héréditaire. Il y a trois ans, 
il fut pris, sans cause connue, d’une diarrhée rebelle, avec perte d’ap- 

pétit et une faiblesse qui ne fit que s’accentuer. Ni vomissement, ni co- 
liques, ni gastralgie. Soigné pour la prémière fois en 1881 par M. Debove, 

à l’infirmerie. La diarrhée cède après deux mois de régime lacté, les 

forces reviennent peu à peu, et le malade rentre en division. Mais cinq 

mais après, la diarrhée reparut, et avec elle l’anorexie, les transpirations 

nocturnes, l’amaigrissement; grande faiblesse. Entre à l’infirmerie. 

De10 à 15 selles par jour. Poids, 45 kilogrammes. 

Régime : 90 grammes de poudre de viande par jour, en trois bols ; 

suppression de toute autre nourriture ; lait comme boisson. 

Ca 

(1) Nous ferons cependant remarquer que dans plusieurs des obser- 

vations ci-dessus résumées de Pennel, l'huile de foie de morue a causé 

des pesanteurs d’estomac et des renvois insupportables, 
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Diminution rapide du nombre des selles. En huit jours, la diarrhée 
cesse complètement. 

Même régime pendant un mois. 

Dans les derniers jours de décembre, 30 grammes de poudre; 1 litre 

de lait; 1 degré. 

8 février. Aujourd’hui, le malade est en bonne santé. Facies excellent; 

forces revenues ; se lève toute la journée. Poids, 56 kilogrammes. 

15 tévrier. Poids, 57 kilogrammes (poids normal du malade). 

Donc le régime lacté a arrêté la diarrhée en deux mois, 
et huit jours ont suffi à la poudre de viande. Ce mode de trai- 
tement a, en outre, permis de donner au malade une alimen- 

tation abondante (la valeur de 360 grammes de viande crue); 
de là l’augmentation de poids (11 kilogrammes en moins de trois 
mois), 

Mais, pour supprimer la diarrhée, il faut tenir compte de ce 
que nous avons dit sur les variations individuelles pour la di- 
gestibilité des aliments. C’est ainsi que M. Desnos (1), employant 
le lait, a observé une diarrhée rebelle au bismuth et au lauda- 

num, et qui a cédé à l’usage du bouillon, 

(A suivre.) 

D QE — 

REVUE MENSUELLE DE THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

Par le docteur TERRILLON, 

Chirurgien des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté. 

Pansements antiseptiques au congrès des chirurgiens allemands. — 
Traitement du rein mobile. — Néphrectomie. — Traitement des fis- 
tules du canal de Sténon. — Pleurotomie antiseptique. — Danger de 
l’inversion de la tête dans la syncope produite par le chloroforme. 

Pansements antiseptiques au congrès des chirurgiens al- 

lemands, — Les pansements antiseptiques ont été l’objet de 
nombreuses communications au congrès de la Société allemande 
de chirurgie (Berlin, avril 4883). Dans la Revue de chirurgie 
(10 septembre), se trouve le résumé de ce congrès auquel une 
partie des détails qui suivent sont empruntés. 

La communication la plus intéressante est celle de Hagedorn 

(1) Desnos, De quelques inconvénients ou accidents de l'alimentation 

forcée chez les phthisiques et des moyens de les conjurer (Soc. médicale 

des hôpitaux, 23 décembre, Uni0® "’édicale, 1882, ne 15, p, 171), 
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(de Magdebourg), sur l'emploi de la mousse sèche fraîche comme 
objet de pansement. La base de cette méthode est le sublimé 
corrosif comme désinfectant, et la mousse comme absorbant et 
même antiseptique. 

Déjà depuis quelques années les chirurgiens allemands se 
servent de la poussière de tourbe desséchée (Esmarch), conte- 
nue dans des sachets de différente grandeur et recouvrant lar- 
gement le champ de Popération. 

Hagedorn cherche à démontrer que la mousse jouit d’une pro- 
priété d'absorption beaucoup plus élevée que la tourbe. 

Pour l’usage, 1l fait éplucher cette mousse, qu'on trouve en 
grande quantité dans les marais tourbaux de l'Allemagne. Elle 
est ensuite séchée et exposée pendant quelques heures dans un 
four à une température de 405 à 110 degrés centigrades, Aus- 
sitôt après, sans même tremper cette substance dans un liquide 
antiseptique, on la met dans un sac de gaze assez unie, de façon 
à ce que la mousse ne puisse irriter la peau. Les sachets ainsi 
formés servent à faire le pansement extérieur de la plaie, et 
remplacent les feuilles de gaze de Lister préparées avec la cire 
et l'acide phénique. 

Voici comment le pansement est disposé : la plaie étant bien 
exactement suturée et drainée, on lave les parties voisines avec 
une solution de sublimé au millième. Immédiatement sur la 
peau, on applique une couche de gaze imbibée d’une solution 
au sublimé à un centième. 

Un petit coussin de mousse est alors disposé de façon à re- 
couvrir exactement le champ de l'opération et à comprimer les 
bords de la plaie. 

Un grand coussin de mousse recouvre le tout, et un bandage 
roulé et serré assujettit les parties. On ne met aucune substance 
imperméable, 

Après le deuxième jour, dans les grandes plaies, le bandage 
est traversé par son centre, ce qui indique la facilité d’absorp- 
tion des liquides. On est alors obligé de changer les coussins ou 
d’en ajouter un. 

Souvent on peut, au contraire, le laisser en place pendant 
quatre où cinq jours jusqu’à suppression du drain, 

Les résultats ont toujours été excellents avec ce pansement. 
Voici, du reste, les principaux avantages que lui reconnaît 

son auteur : 
Modicité du prix; facilité d'absorption des liquides. 
Les coussins sont mous, élastiques, légers, s'appliquant bien 

sur les différentés parties du corps et comprimant facilement. 
La propreté des pansements est remarquable. 

Enfin, si la mousse n’est pas, par elle-même, antiseptique, il 
est facile de lui procurer le bénéfice de l’antiseptie en l’imbibant 
d'une solution de sublimé, 

D’autres chirurgiens présents au congrès ont de nouveau mis 
en parallèle la gaze simple, l’étoupe préparée, etc, comme sub 
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stance absorbante et aussi comme représentant un pansement 
peu coûteux. 

Le pansement à l'iodoforme, en particulier pour les plaies de 
la cavité abdominale, a été vanté par Küster (de Berlin). 

On voit donc, par ces quelques citations, que la préoccupa- 
tion des chirurgiens allemands est d’expérimenter un grand 
nombre de méthodes, mais toutes ayant pour but principal 
d’être antiseptiques, faciles à employer et peu coûteuses. La 
chirurgie d'armée étant toujours l’objet de leurs préoccupations, 
ils étudient surtout l'effet des substances faciles à transporter, 
peu coûteuses, ou qu'il est facile de se procurer en grande 
quantité. 

Du rein mobile, par le docteur Guard, ancien interne des 
hôpitaux. (Annales des maladies des organes génito-urinaires, 
1883). — Dans un article très complet sur ce sujet, le docteur 
Guiard passe en revue l’histoire de cette anomalie. Nous ne nous 
occuperons ici que du chapitre qui parle du traitement chirur- 
gical. 

Dans le cas où le rein mobile ne donne lieu qu’à des sym- 
ptômes douloureux passagers avec accès, on doit se contenter le 
plus souvent du repos dans la position horizontale. Le rein mo- 
bile revient facilement à sa place, les nerfs ne sont plus tiraillés, 
la douleur disparaît. 

51 les douleurs sont continues, rebelles, et que la pression 
des vêtements soit insupportable, on devra essayer un bandage 
approprié qui refoule et maintienne le rein. Quelques malades 
sont soulagés par ce moyen, mais d’autres ne peuvent supporter 
ni bandage ni aucun autre moyen de contention, tel qu’une 
simple serviette autour de l’abdomen. 

C'est alors que se pose la nécessité d’une intervention chirur- 
gicale, car le rein flottant peut devenir le point de départ d’un 
retentissement fâcheux sur la santé générale. Aussi, quelques 
chirurgiens ont proposé et pratiqué l’extérpation, et considèrent 
ce moyen comme le seul rationnel. 

Quenu, dans un travail paru dans les Archives de médecine, 
1882, sur la néphrectomie, cite 16 cas d’extirpation pour rein 
mobile ; 7 de ces cas ont été opérés par Martin (de Berlin), le 
principal promoteur de cette méthode. Il y eut 10 guérisons. 

Chez 14 des opérés, l’ablation fut pratiquée par une incision 
faite à la paroi abdominale, 6 sont morts. 

D’autres furent extirpés par la voie lombaire, de façon à éviter 
l'ouverture du péritoine. Gette voie parait moins dangereuse, 
mais elle présente tant d’inconvémients, que le plus souvent 1l 
vaut mieux tenter l'opération par l'abdomen. D'autant plus que 
le rein, étant déplacé, ne peut plus être décortiqué facilement, 
et qu'on risque d'ouvrir le péritoine dans des conditions bien 
plus fâcheuses, 

Pour éviter l’extirpation, opération toujours très dangereuse, 
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Hahn (dé Berlin) à pratiqué un autre mode d'intervention. 
Celle-ci consiste, non pas à enlever le rein, mais à le fixer dans 
un point de la cavité abdominale ; au moyen d’adhérences, on 
espère ainsi supprimer la cause des douleurs et des tiraille- 
ments, c’est-à-dire la mobilité successive de l’organe. 

C’est par la région lombaire que le chirurgien va à la recher- 
che du rein flottant, et il l’attire le plus possible dans la plaie, 
en arrière, et le fixe par des sutures en comprenant dans celles- 
ci l'enveloppe propre du rein et les bords de la plaie. 

Cette méthode a déjà donné plusieurs succès, en faisant cesser 
tous les accidents précédents. 

Elle a l'avantage de conserver cet organe, le plus souvent 
sain, et qui ne peut pas toujours être suppléé par celui qui 
reste après l’extirpation, Enfin elle fait courir moins de risques 
au malade. 

L’extirpation deviendrait alors une opération de nécessité, seu- 
lement dans le cas où le rein mobile a subi une dégénérescence 
cancéreuse ou autre. 

Néphrectomie. — Le traitement chirurgical du rein mobile 
nous conduit à parler d’une communication intéressante de 
M. Ollier sur la néphrectomie en général. 

Cette opération a été rarement pratiquée en France; les deux 
cas connus sont dus à M. Ledentu et au professeur Le Fort. 
M. Ollier l’a pratiquée trois fois. 

La dernière opération à été faite en juin dernier sur une 
femme de vingt et un ans. La malade portait une tumeur ré- 
nale du volume d’une tête d’adulte ; elle souffrait beaucoup et 
avait des urines purulentes ; 1l s'agissait donc, à n’en pas douter, 
d’un abcès consécutif à une pyélo-néphrite, probablement d’ori- 
gine calculeuse, M. Ollier fit d’abord la néphrotomie ; il s'écoula 
une grande quantité de pus ; on ne trouva pas de calculs. La 
malade se rétablit assez vite et l’urine redevint claire. Pourtant 
la plaie ne se ferma pas, et il s'établit une fistule fort gênante. 

Au bout de six mois, les douleurs rénales reparurent avec une 
telle intensité que M. Ollier se décida à faire une opération plus 
radicale que la première. Il enleva le rein. Suivant le procédé 
classique, 1l essaya d'isoler le rein de son atmosphère cellulo- 
graisseuse ; 1l fut bientôt arrêté par des adhérences insurmon- 
tables. L'idée lui vint alors, contre toutes les recommandations 
des chirurgiens, d’inciser la capsule fibreuse et de la détacher 
par sa face profonde. L’énucléation se fit avec la plus grande 
facilité et l'opération s’acheva heureusement, 

La malade se releva bien du choc opératoire qu’elle avait subi; 
mais le treizième jour, elle fut prise de ptyalisme ; elle rendit un 
litre de salive normale en vingt-quatre heures. Le même phéno- 
mène se reproduisit encore le quatorzième jour, avec un peu 
moins d'intensité, À quoi faut-il l'attribuer ? 

M. Ollier croit que Ja dissection un peu longue qu'il à été 
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obligé de faire a pu atteindre le pancréas et amener un réflexe 
sur les glandes salivaires. 

Quoi qu'il en soit de cette explication, les accidents ne se sont 
pas reproduits ; aujourd’hui la malade est bien portante. La 
conclusion de cette observation est que la néphrectomie sous- 
capsuiaire est indiquée lorsque les tissus périphériques ne sont 
pas sains. M. Le Fort, en présence de semblables difficultés, a 
eu recours au MÊME procédé opératoire. 

La seconde néphrectomie de M. Ollier a été pratiquée sur un 
enfant de quatre ans, pour un sarcome du rein. L'opération fut 
faite un peu tard, et le malade mourut quelques jours après. 

La troisième opération est relative à un kyste du rein pris 
pour un kyste de l'ovaire ; la malade mourut de péritonite. 

M. Ollier pense que l’ablation du rein ne doit être faite que 
dans les cas de pyélo-néphrite, alors que l’un des reins est sain, 
c’est-à-dire quand la douleur et la tuméfaction font défaut dans 
la région lombaire de ce côté ; quant à la néphrectomie dans les 
cas de reins flottants, opération qui se pratique fréquemment en 
Allemagne, M. Ollier croit, contrairement à l'opinion des au- 
teurs cités plus haut, qu elle n’est pas justifiée, attendu que le 
plus souvent les ceintures et bandages appropriés amènent un 
soulagement suffisant. 

Traitement des fistules du canal de Stenon, par le docteur 
Martin Edouard (Revue médicale de la Suisse romande, Genève, 
1883). — Après une étude très complète et une critique appro- 
fondie des différents traitements de cette fistule, le docteur 
Martin arrive aux conclusions suivantes, qui méritent d’être mé- 
ditées par tous les chirurgiens : 

« Le traitement de ces fistules varie beaucoup suivant les in- 
dications, et c’est une erreur grave de choisir un procédé à l’ex- 
clusion des autres pour l’appliquer indistinctement à tous les 
cas. : 

« Quand le bout antérieur du canal est perméable, l'occlu- 
sion, la cautérisation, aidées dans quelques cas de la dilatation 
du canal normal, suffiront pour amener la guérison. Lorsque le 
bout antérieur est oblitéré, 1l faut ou déterminer l'atrophie de la 
glande par la compression, en empêchant l’issue du liquide 
parotidien de se faire au dehors, procédé qui n'est point sans 
inconvénient, quoiqu'il ait donné, dans quelques cas, d’excel- 
lents résultats (Louis, Borel, Julliard), Où pratiquer un canul 
artificiel, et c’est 11 que la ponction simple ou double, avec les 
divers procédés qui en découlent, comptent chacune un nombre 
à peu près égal de partisans. 

« Nous croyons que la ponction simple avec un gros trocart, 
suivie du passage d’un drain volumineux laissé quelques ; jours 
en place, suffira dans la majorité des cas pour assurer la per- 
méabilité du canal arüficiel. Si ce trajet nouvellement formé à 
de la tendance à s’oblitérer, le passage d’une sonde cannelée, ou 

TOME CV, 8° LIV, 24 
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mieux la dilatation de ce canal avec une tige de laminaria, assu: 
reront sa persistance et sa perméabilité. La méthode de Deguise 
(ponction double), avec les diverses modifications que lui ont 
fait subir Béclard, Gosselin, Trélat, Richelot, etc., devra être 
réservée pour des cas plutôt exceptionnels .» 

Pleurotomie antiseptique, Hache (Æevue de chirurgie, 1883 : 
Comby, Progrès médical, 112, 1883). — Depuis que Markham 
Skeritt a appliqué la méthode antiseptique à la pleurotomie, 
plusieurs fois cette méthode a donné des résultats très encoura- 
geants. 

Les cas heureux publiés à l'étranger sont déjà nombreux 
(Hache), et le docteur Debove vient de présenter devant la So- 
ciété médicale des hôpitaux un jeune homme qui fut guéri d’une 
pleurésie purulente succédant à une pleuro-pneumonie, après 
l’ouverture de la plèvre au niveau du cinquième espace inter- 
costal. Le pus fut entièrement évacué, mais on ne fit aucun la- 
vage, et un pansement de Lister fut appliqué exactement sur 
l'ouverture. 

Le manuel opératoire mérite d’être décrit avec soin, car la 
réussite n’est possible que si l’on prend exactement toutes les 
précautions nécessaires. 

Wagner, expérimentant sur le cadavre, avait trouvé que si 
l'on soulève de quelques pouces le siège du sujet, le point le plus 
déclive de la cavité thoracique répond aux sixième et cinquième 
espaces intercostaux, près du bord du muscle grand dorsal ; c’est 
là qu'il conseille d’inciser, pourvu qu’on ait soin de prescrire, 
après l’opération, le décubitus dorsal permanent, avec élévation 
du siège. 

L'espace intercostal étant choisi d'après ces règles, l’incision 
est pratiquée largement, comme dans l’empyème classique d’a- 
près les uns ; en reséquant une côte (Konig, Wagner), d’après 
les autres, 

Auparavant, et pour plus de sûreté, on aura toujours soin de 
faire, avec la seringue de Pravaz, une ponction exploratrice. La 
cavilé pleurale étant ouverte, on facilitera par tous les moyens 
possibles l’évacuation complète du pus. Si le pus est inodore, 
on s’abstiendra de tout lavage de la plèvre ; s’il est fétide, on la- 
vera la cavité pleurale avec une solution phéniquée (2 pour 100), 
boriquée (7 à 10 pour 100), salicylée, chlorurée, etc. On intro- 
duit ensuite dans la plaie un gros drain maintenu avec soin, 
pour éviter sa chute dans la plèvre ; on entasse la gaze de Lister 
ou la ouate salicylée, qu'on recouvre d'une couche de gaze phé- 
niquée avec mackintosh, 

Le pansement doit envelopper tout le côté, depuis l’aisselle 
jusqu’au rebord costal chez l'adulte, et le thorax entier chez 
l'entant ; les extrémités du pansement seront garnies avec soin 
de ouate salicylée, 

Pendant toute la durée de l'opération et du pansement, la 
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plupart des médecins conseillent d'entretenir autour du malade, 
à l’aide du pulvérisateur, une atmosphère antiseptique. 

Les pansements sont renouvelés quand ils sont traversés par 
le pus: le premier, au bout de vingt-quatre heures; le second, 
au bout de quarante- huit heures, et les autres à des intervalles 
éloignés (huit à dix jours). À chaque nouveau pansement, le 
drain sera nettoyé et raccourci suivant les progrès de la répa- 
ration. 
Après l'enlèvement sa, du drain, le pansement de Lister 

scra encore continué huit à dix Jours. Si le pus reste ou devient 
fétide, si la fièvre se montre, on s’assurera que le drain n’est 
pas bouché et on fera des lavages antiseptiques. 

Banuger de l'inversion de Ia tête dans la syncope produite 

par le ebloroferme (Zondon Med. Rev., 1883). — Le docteur 
Watson publie dans la Lancetie anglaise (mars 1883), un tra- 
vail intéressant sur ce sujet. I s'efforce de démontrer que l'ha- 
bitude qu'ont les chirurgiens de placer la tête en arrière et en 
bas lorsque le patent est atteint de syncope, est condamnable. 

Il est préférable, selon lui, de mettre simplement Le malade 
dans la position horizontale. Par ce moyen, on favorise l’afflux 
du sang dans les poumons et dans le cerveau ; tandis que dans 
la position d'inversion, le cerveau est gorgé n op rapidement de 
sang veineux. Plusieurs observations très complètes constituent 
une preuve évidente du bon effet de cette pratique. 

Le docteur Moxon avait déjà démontré ce même mécanisme, 
à propos de l’action du plexus choroïde, dans un travail qui pa- 
rut en mars 1881, dans la Zancette. Il arrivait à conclure que 
Ja position déclive de la tête en arrière dans le cas de syncope 
était contraire aux lois de la circulation cérébrale enseignée par 
la physiologie. 

| 
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alors qu'elle présente des irfdications précises, peut ‘être faite 
par deux voies : la vaginale ét l’abdominale. La voie vaginale 
a déjà été suivie depuis longtemps ; l’abdominale est d'emploi 
plus récent et ce n’est que grâce aux récents progrès de la lapa- 
rotomie que les gynécologues deviennent de plus en plus hardis 
à la suivre. | | (TE 

Parmi les Allemands, Schrüder est un de ceux qui pratiquent 
le plus ces opérations; grâce au matériel gynécologique très im- 
portant qu'il possède, à Berlin, il lui est possible d’arriver assez 
rapidement à poser les indications et les limites de ces nouvelles 
méthodes, Il en est. ainsi pour l’ablation des fibromes utérins 
en général, et ce sont ses opinions que son assistant, le docteur 
Lomer, nous fait connaître dans son intéressant article. 

Les fibromes qu’on peut enlever par la voie vaginale sont ceux 
qui sont développés aux dépens d’une des lèvres du col et qui 
font saillie dans le vagin ; ceux encore qui, ayant pour point de 
départ la cavité utérine, font plus ou moins saillie à: travers le 
col utérin dilaté, 

Toutes les fois qu'il s’agit d’un fibrome sous-péritonéal inter- 
sütiel, ou encore d’un fibrome occupant la cavité utérine, le 
col utérin, dans ce dernier cas, étant ferme et rigide, la voie ab- 
dominale est préférable. Préférable dans le cas de fibrome sous- 
muüqueux, avec col utérin ferme et rigide, parce que la dilatation 
forcée de cet orifice donne de très mauvais résultats, que son re- 
tour à l’état normal après l'opération expose à des accidents de 
métrite sanieuse et putride pouvant entraîner la mort. Lomer pu- 
blie un cas de ce genre. 

Les fibromes sous-péritonéaux peuvent ètre enlevés tout en 
conservant l'utérus, la femme étant susceptible, après l'opéra- 
tion, de devenir mère. Il en est'de même dans les cas de fibrome 
interstitiel, alors que les tumeurs ne sont pas multiples et que 
les limites du néoplasme sont nettement marquées. Enfin, la 
conservation de l'utérus est encore possible quand on pratique 
l’ablation de fibromes sous-muqueux, car on peut aller chercher 
et cueillir la tumeur à travers une ouverture faite dans la paroi 
utérine par un procédé analogue à celui de l'extraction de l’en- 
fant dans l'opération césarienne. 

À côté de ces cas où l'utérus est conservé, où la femme ne 
perd aucun des attributs de son sexe, il en est naturellement 
où l’ablation de l'utérus en masse est indispensable. 

Enfin, 1l existe une catégorie de fibromes par lesquels le mode 
d'intervention est encore discutable : ce sont les fibromes sous- 
péritonéaux développés au voisinage d’un des culs-de-sac du vagin. 
Dans ce cas, à l’exemple de Czerny, on peut, par une incision 
dans le vagin, pratiquer l’énucléation de pareilles tumeurs, et 
cela avec les meilleurs résultats. Il est encore, ici, difficile de 
poser des indications nettes. Cependant il semble qu'on peut 
préférer la voie vaginale quand la tumeur est petite, bien pédi- 
culée, libre d’adhérences; dans fle cas contraire, il vaut mieux 



= 9313 — 

suivre la voie abdominale, qui permettra de conduire plus sûre- 
ment et méthodiquement l opération. 

On peut résumer dela manière suivante les indications po- 
sées dans l’article précédent : 

À. Intervention par la voie vaginale (énucléation). — 1° F- 
bromes d’une des lèvres du col ; 2 fibromes sous- -muqueux (col 
utérin spontanément dilaté) ; 

B: Jntervention par: la vore Dodo (laparotomie). — 
1° Fibromesous-muqueux (col utérin rigide, ferme): 2° fibromes 
imterstitiels ; 3° fibromes sous-péritonéaux, de la portion ii 
rieure de l'utér us; 

C. intervention discutable dans les cas de fi fibromes SOUS=pÉTi- 
tonéaux de la portion inférieure de l'utérus, en contact avec l'un 
des culs-de-sac du vagin. — Néanmoins : 4° préférer la voie 
vaginale, si tumeur petite, bien pédiculée, libre d'adhéren- 
ces ; 2° préférer la voie abdominale, si tumeur volumineuse, ad- 
hérente; mal délimitée. 

Schrüder, vu le nombre très considérable de laparotomies qu'il 
a pratiquées, est arrivé à une telle habitude de cette opération, 
qu'il semble ne plus lui accorder qu'une faible degré de gra- 
vité, et 1l est vrai que les résultats qu'il obtient justifient en 
partie sa manière de voir; mais tous les opérateurs ne sont pas 
aussi heureux que lui, et pour ceux-là, la voie vaginale est plus 
sûre que | abdominale. 

Aussi en France, on n’opère les fibromes que dans lés cas 
très graves et rares, laissant agir l’expectoration et la méno- 
pause, éléments qui peut- -être devraient faire hésiter plus souvent 
‘le bistouri: de nos voisins d’outre-Rhin, et qu'ils oublient vo- 
lontiers. Mais l’opération serait-elle décidée, 1l y aurait une 
catégorié de cas où bien peu d'opérateurs français suivraient 
Schrôder : c’est celle des fibromes sous- muqueux à enlever par 
la laparotomie, quand le col est rigide et difficilement dilatable. 

2° Du sublimé corrosif dans l’antisepsie puerpérale, par 

Paolo Negri (Annali dr Ostetricia, 1883, p. 498). — Dougall et 
Grace-Calvert indiquaient, en 4872, l'action mucrobicide du bi- 
chlorure de mercure. Cette action était confirmée par Billroth 
en 4874, Bucholtz en 1875 et Haberkorn en 1879. 

À la même époque, Jalan de la Groix, étudiant comparative- 
ment l'action du sublimé corrosif et de l'acide phénique, arriva 
aux intéressants résultats que voici pour les bactéries, se déve- 
loppant dans une infusion de chair de bœuf : 

Le sublimé corrosif en solution de : 

25 250 empêche le développement des bactéries. 
50250 ne l’empèche plus. 
10250 empêche la propagation des bactéries. 
12750 ne l'empêche plus. 
5 800 tue les bactéries. 
6500 ne les tue plus, > > LD > L> > 

. +0 ce 
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L'acide phénique en solution de : 

669 empêche le développement des bactéries. 
1002 ne l’empêche plus. 

22 empêche la propagation des bactéries. 
49 ne l’empêche plus. 
22 tue les bactéries. 
42 ne les tue plus. ce +0 6e °e 6e ce 

Il faut signaler, en 1880, les travaux de Krajewski et de Koch 
à cet égard. 

Le premier accoucheur qui tenta d'introduire le bichlorure de 
mercure dans la pratique obstétricale fut Tarnier, qui, au con- 
grès de Londres de 4881, disait «avoir la plus g grande confiance 
dans l’action parasiticide du mercure », Le même auteur le pré- 
conise dans son 7raité d'accouchement, fait en collaboration 
avec Chantreuil, et depuis le mois de juin 4882 il est employé 
presque exclusivement à la Maternité de Paris, l’acide phénique 
étant conservé pour les vaporisations et la désinfection des ob - 
jets de literie des salles, etc. 

Paolo Negri à adopté le même agent antiseptique à la Mater- 
nité de Novare et en a généralisé l'emploi pour la désinfection 
de tous les objets. 

Il à suivi, dans l’application de cet agent, les principes posés 
par Tarnier, ne s'écartant de lui qu’au sujet des injections va- 
ginales, qu ‘il croit bonnes dans les suites de couches les plus 
normales, elles ne font jamais de mal, et dans beaucoup de cas, 
leur emploi est très avantageux. En général aussi 1l se contente 

d’une solution au deux-millième, la trouvant suffisamment éner- 
gique. 

L'auteur publie les résultats que lui a fournis cette étHb de 
pendant quatre mois à la Maternité de Novare. La statistique 
porte sur 51 accouchements où la mortalité fut nulle et la mor- 
bidité très faible, du moins à ce qui à trait à la septicémie. 

Se résumant, l’accoucheur italien termine par les conclusions 
suivantes : 

1° Les effets toxiques du sublimé, employé d’après la mé- 
thode précédente, sont à peu près nuls : une seule fois 1} y eut 
un léger érythèmée mercuriel ; 

2 La solution du sublimé aù deux-millième possède une ac- 
tion antiseptique assez forte pour lutter contre la septicémie 
puerpérale ; 

3° Cette solution peut se substituer complètement à celle d’a- 
cide phénique au 2 pour 100 ; 

4° Le sublimé a, Sur l'acide phénique, l'avantage de coûter 
moins cher et de n’avoir pas d’odeur, dernière considération qui 
n'est pas sans importance pour la clientèle privée. 

3° De l’emphysème sous-eutané sus l'accouchement, 

par le docteur Ghahbazian (Archives de tocologre, juillet 1883). 
— Sous l'influence des violents efforts que fait la femme pen- 
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dant la période d'expulsion, on peut voir se produire une infil- 
tration de l'air dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Get accident, signalé par quelques auteurs anciens, est à peu 
près complètement omis par les modernes, silence expliqué par 
l'extrême rareté des cas où il est observé. Faible est sa gravité, 
néanmoins, comme il effraye beaucoup les malades et quel- 
quefois le médecin, sa connaissance est des plus importantes, 
et l'observation publiée par le docteur Chahbazian est très 
intéressante à cet égard. 

Il s’agit d’une femme de vingt ans, robuste et bien portante, 
Travail normal, Dilatation complète à deux heures de l’après- 
midi ; à quatre heures, la femme fait de violents efforts d’expul- 
sion, et pendant un de ces efforts on voil se former, au-dessus 
de la clavicule droite, une tuméfaction à accroissement rapide, 
sans rougeur nl douleur, sonore à la percussion et crépitante à 
la palpation. Cette tuméfaction envahit le côté correspondant de 
la face, jusqu’à la paupière, et aussi la partie sous-jacente du 
thorax. Le côté gauche est respecté. 

L'accouchement se termine spontanément au bout de quel- 
ques instants, et à ce moment la tuméfaction était devenue con- 
sidérable et défigurait complètement l’accouchée, ne l’incommo- 
dant d’ailleurs autrement que par son volume et par les craintes 
que lui inspirait cet état. 

Le lendemain, le gonflement était très diminué et au bout de 
huit jours la malade quittait la Maternité parfaitement por- 
tante. 

Cette tuméfaction était sans aucun doute, d’après les symptô- 
mes fournis, causée par un emphysème sous-cutané. Quant à 
son point de départ, il est assez difficile à préciser, L'hypothèse 
la plus vraisemblable pour l’auteur est celle d’une rupture d’une 
ou de quelques vésicules pulmonaires dans le médiastin, dans 
le point où le poumon n’est pas recouvert par la plèvre: l'air 
envahit le médiastin par cette voie, qui lui est ouverte, et suivant 
une marche ascendante, arrive au cou, puis de là se propage 
dans les régions voisines. 

Le traitement de ces accidents consiste à faire ouvrir la bou- 
che à la femme en lui conseillant de crier à son aise en faisant 
le moins d'efforts possible. — Dans le cas où l'accouchement se 
prolongerait, on pourrait intervenir par une application du for- 
ceps. — 51 la tuméfaction devenait trop considérable, on prati- 
querait des mouchetures à sa surface et on exercerait des pres- 
sions légères et répétées sur la région atteinte. 

4° Technique de la kolpohystérotomie, par H. Fritsch 
(Centralblatt f. Gynäk.,15,1X,1883).— Une nouvelle opération 
étant proposée, chaque chirurgien y apporte quelques modifica- 
tions qui lui ont paru avantageuses et lui ont donné de bons 
résultats. C’est le but actuel de H. Fritsch dans l’article résumé 
iCI, 
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L'auteur pratique la kolpohystérotomie, c'est-à-dire l'abla- 
tion de l'utérus par la voie vaginale, de la façon suivante : au lieu 
de commencer lincision dans lecul-de-sac antérieur ou postérieur, 
il la fait d’abord porter sur un des culs-de-sac latéraux. Le bis- 
touri chemine petit à petit entre le ligament large et le tissu 
utérin. Les vaisseaux sont liés à mesure qu'ils se présentent, et 
cette ligature est pratiquée en ayant soin de faire passer, avec 
une aiguille, le fil au-dessous des vaisseaux à lier, de manière à 
‘comprendre une certaine épaisseur de tissus et à constituer ainsi 
une ligature solide. 
L'utérus est détaché de chaque côté sur une hauteur de 5 cen- 

timètres environ. Les fils des ligatures ne sont pas coupés, mais 
ils servent, par les tractions qu'on exerce sur eux, à maintenir 
les tissus écartés pour faciliter l’action du bistouri. 

Ce dégagement latéral terminé, une anse élastique est passée 
autour du col, qui le comprime et le fixe solidement. Cette anse, 
outre le ‘point d'appui qu'elle constitue, a pour effet d’arrèter 
l’hémorrhagie qui se fait par le néoplasme occupant le col utérin. 

Le col utérin est alors, à l’aide de crochets, fortement porté 
en arrière, de manière à produire de l’antéversion ; le cul-de- 
sac antérieur est ouvert, le fond de l'utérus est amené petit à 
petit, attiré par des crochets. 

À ce moment, avant de détacher complètement l'utérus, on 
fait passer deux à trois ligatures sur l'artère utéro-ovarienne et 
les trompes, ‘et on les sectionne à leur point de contact avec 
l'utérus. 

S1 l'ovaire est en prolapsus, s’il se présente dans la plaie, on 
l’enlève, sinon on ne s’en occupe pas, on le laisse, sa présence 
n’a aucun inconvénient pour la guérison. 

L'utérus enlevé, on lié transversalement les deux bords de la 
plaie, en accolant le péritoine aux parois vaginales. La réunion 
terminée, on glisse une éponge dans ce eul-de-sac, on l’enlève au 
bout de quelques instants, et, s’il y à lieu, de nouvelles ligatures 
sont pratiquées. Puis, pour terminer, on glisse un tampon re- 
couvert d’iodoforme qui remplit tout le fond du vagin. Ge tam- 
pon est laissé huit jours en place, dans les cas où la femme ne 
présente pas de fièvre. 

Le procédé opératoire de Fritsch présente trois points origi- 
naux : le début par la section latérale avec ligature partielle des 
vaisseaux, bien préférable à la ligature en masse, qui expose 
beaucoup aux hémorrhagies; la ligature du col au moyen d’une 
anse en caoutchouc, précaution qui a pour effet de diminuer 
la perte de sang et de fournir une prise solide à l'opérateur, 
bien préférable à celle que peuvent lui donner des crochets ; 
l'ablation de l'utérus par un mouvement de bascule en avant. au 
lieu de lentrainer en le faisant pivoter en arrière. Cette der- 
nière partie de l’opération a été déjà conseillée par Kraussold. 
À ce dernier en appartient la priorité; mais quand Fritsch l’a 
employée, il ne connaissait pas la communication de Kraussold. 
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Transportant les principes de l'opération précédente dans 

l’amputation partielle de l'utérus d’après la méthode de Schrô- 
der, Fritsch conseille les modifications suivantes à cette opéra- 
tion : commencer par détacher l'utérus de ses attaches vaginales 
latéralement; passer une anse élastique autour du col utérin, 
à l’aide de laquelle on attire l’utérus fortement en bas. On lie 
alors les parties latérales détachées au tissu utérin aussi haut 
que possible, et on sectionne le col utérin au-dessous de la 
ligature. Ceci fait, on réunit en avant et en arrière la paroi 
vaginale aux restes de l'utérus. 

Par ce moyen, on peut enlever une grande étendue du tissu 
utérin, on a beaucoup de chances de dépasser supérieurement 
les limites du néoplasme. 

5° Traitement des suites de couches, par William Alexan- 
der (Medical Times and Gazette, 98 IV et 42 V, 1883). — 
Quelle est la source de la plupart des désordres pathologiques 
qui surviennent pendant les suites de couches? Le défaut de 
contraction utérine. L’utérus, après l'expulsion fœtale, consti- 
tue une cavité plus ou moins large, incomplètement protégée 
contre {out contact avec l'air extérieur. 51 la paroi utérine se 
contracte bien, si l’organe revient rapidement sur lui-même, 
tout va bien, sinon les ‘sécrétions lochiales s "y accumulent, s’y 
altèvent et deviennent le foyer de l’infection. 

Pourquoi les femmes riches, nerveuses, présentent-elles rela- 
tivement plus de cas de septicémie que les femmes du peuple, 
accouchées dans des maternités bien tenues ? Parce que, vu leur 
état nerveux, la contraction de rétraction utérine se fait mal. 
— Pourquoi les femmes robustes offrent-elles moins souvent des 
accidents que les femmes languissantes, molles? Parce que la 
rétraction utérine se fait mieux chez les premières. 

En somme, pour Alexander, tous les accidents septiques des 
suites de couches viennent du défaut de contraction et de rétrac- 
tion utérine. L'indication thérapeutique capitale dans les suites 
de couches est donc de favoriser, d’aider le retour de l’utérus à 
l’état normal. À cet effet, l’auteur conseille des frictions sur le 
fond de l'utérus, par l? application en ce même point d’un petit 
COUSSIn, maintenu par un bandage entourant le corps. 

Les injections intra-utérines ne sont pas acceptées par L'aC- 
coucheur de Liverpool; elles n’agissent, d’après lui, qu'en exci- 
tant la contraction utérine, et ce moyen est bien plus sûrement 
atteint par la méthode précédente. 

L'état du muscle utérin joue certainement un rôle très impor- 
tant dans la marche des suites de couches, mais il ne faut pas 
l’exagérer au détriment des autres éléments qui entrent en ligne 
de compte. 

Il nous semble que cette méthode pourra suffire dans les cas 
où la septicémie est due à la rétention du contenu utérin, mais 
elle ne donnera que de mauvais résultats quand la septicémie 
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reconnait une cause extérieure, laquelle à été amenée, par 
exemple, par le contact de doigts ou d'instruments septiques. 

6° me l'emploi des injections médicamenteuses dans le 
tissu utérin, par Schücking (Berl. Ain. Wochenschrift, 1883, 
n° 27).— Pour pratiquer les injections dans le tissu utérin, 
Schücking emploie des seringues analogues à celles de Pravaz, 
inais avec un piston beaucoup plus long, de telle sorte qu'on 
peut enfoncer la pointe de la seringue dans le col utérin sans 
difficulté à travers un spéculum tubulaire. 

Les maladies auxquelles cette méthode a été appliquée par 
l'auteur, sont, en premier lieu, les fibromes utérins. Les in- 
jections ont été faites avec: er motine et liqueur de Fowler, 5.0; 
eau, 15; trois demi-seringues par semaine. 

Des injections analogues ont été pratiquées pour la subinvo- 
lution de l'utérus, les déviations de cet organe. 

Pour l hyperplasie du col utérin et l’hypertrophie des glan- 
des qu’il contient, le liquide injecté a été la teinture d'iode. 

Des injections d’un mélange de teinture d’iode, de liqueur ar- 
senicale de Fowler et d’acide phénique ont été pratiquées pour 
combattre linflammation de l'utérus. 

Ce ne sont que de simples essais encourageants que l’auteur 
fait connaître dans sa publication. C’est encore là une méthode 
à l'essai qui mérite d’être étudiée, car, au point de vue théorique, 
cette médication, absolument locale, semble devoir donner des 
résullats meilleurs que les injections dans la paroi abdominale, 
et les badigeonnages faits sur ectte mème région. 

7° Le basiliste de A.-R. Simpson, par P. Negri (Anna di 
ostetricia, 1883, p. 410). — Alors qu'il s’agit d'extraire, en 
la broyant, la tête du fœtus hors des parties génitales, c’est fa 
base du crâne qui oppose le principal obstacle, et c’est elle sur- 
tout que l'opérateur doit avoir en vue s’il veut mener à bien l'ex- 
ton 

La base du crâne peut être broyée ou inclinée ; les deux mé- 
thodes facilitent son passage; le céphalotribe est ordinaire- 
ment le meilleur instrument pour obtenir le broiement, et le 
cranioclaste, au contraire, réussit beaucoup mieux à incliner 
cette parte de la tête. 

D’autres accoucheurs ont cherché à broyer Ja base du crâne 
en pénétrant à travers l'ouverture pratiquée à la voûte, suivant 
ainsi une voie intra-crânienne. Tels ont été Dugès avec son 
transforateur, Fabbri avec ses ciseaux et sa pince à embryoto- 
mie, Lollini avec son forceps sphénotribe, Ghassagny avec son 
craniotripsotome, el Guyon avec son trépan. 

C'est guidé par la même idée que A.-R. Simpson (d'Edin- 
burgh) a inventé le basiliste, Cet instrument rappelle le perfo- 
rateur de Blot, mais il se termine par une extrémité analogue à 
celle de Dugès, c’est-à-dire en forme de vis, qui, par la pres- 
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sion exercée sur les manches, se divise en deux parties qui s'é- 
cartent, amenant ainsi la disjonction des os dans lesquels cette 
extrémité a pénétré. 

Simpson a employé trois fois son instrument sur le vivant et 
avec succès. 

Nous avons assisté à des expériences que Simpson a eu l’o- 
bligeance de bien vouloir faire en notre présence sur des cada- 
vres fœtaux, à la Maternité de Paris, et nous avons pu nous 
assurer que le basiliste arrivait à broyer la base du crâne suffi- 
samment pour passer par un bassin de 27 millimètres comme 
diamètre minimum sous l'influence de pressions manuelles. 

Le docteur P, Negri a eu l’occasion d'employer le basiliste une 
fois sur le vivant. Il s’agissait d’une femme dont le bassin était 
vicié et chez laquelle on provoqua l’accouchement. Après une pé- 
riode très prolongée de travail, le col ne se dilatant pas et l'enfant 
étant mort, on fit la perforation crânienne, puis on appliqua le 
cranioclaste de Lazzau. 

La tête ne pouvant être extraite, le basiliste fut introduit dans 
la cavité crânienne, enfoncé dans la partie osseuse; puis, une 
pression vigoureuse étant exercée sur le manche, on put enten- 
dre les craquements osseux dont la base du crâne était le siège. 

De nouvelles tractions étant faites sur le cranioclaste, la 
tête put être amenée, mais détachée du tronc, et, pour avoir ce 
dernier, on fut obligé d’aller chercher un pied et de faire Ja 
version. 

Le basiliste, ainsi qu’on peut le voir par l'examen de la tête, 
avait été dirigé dans la direction du trou occipital, et il avait eu 
pour effet de briser tous les points d'attache solides entre le cou 
et la tête. 

C'est là, ainsi que le fait remarquer P. Negri, un accident 
qui est imputable plus à l'opérateur qu’à l'instrument, dont la 
pointe aurait dû être fixée dans le sphénoide. Le fait n’en est 
pas moins intéressant et mérite d’être consigné parmi les élé- 
ments qui permettent de porter un Jugement définitif sur lin- 
vention du professeur Simpson. 

D rene OC 
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Traité pratique de gynécologie et des maladies des femmes, par le doc- 
teur L. pe Sinery. Deuxième édition, in-80 de 994 pages. O. Doin, édi- 

teur. 

. Cest avec plaisir que le monde médical apprendra la publication de la 

seconde édition du Traité de gynécologie de M, de Sinety, édition très 
augmentée, car elle contient 158 pages de plus que la première. 

Elève du laboratoire d’histologie du Collège de France, M. de Sinety 
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estlun anatomo-pathologiste: très distingué.et. dont.la compétence n'est 

récusée par personne. C'est grâce à.ces connaissances spéciales, grâce 

à son habitude du microscope, que l’auteur de l’ouvrage dont nous par- 
lons ici a pu faire une œuvre essentiellement originale. 

Les maladies des femmes, si fouillées au point de vue clinique, 

n’avaient qu’une anatomie pathologique ébauchée ; M. de Sinety a eu le 

mérite de combler cette lacune dans la première édition de son ouvrage. 

On'a adressé à cette première édition le reproche de n'être pas assez 

clinique, pas assez pratique, reproche Vrai, mais qui, pour les connais- 

seurs, pour lés spécialistes, était plutôt une qualité. M. de Sinety avait 

fait œuvre d'artiste; quittant les chemins battus, il s'était attaché à mon- 

trer ce que le microscope révélait dans l'étude de la gynécologie, et il y 

avait pleinement réussi, 

Pour éviter ce reproche, pour compléter son œuvre et la mettre plus 

à la portée de tous les médecins, l’auteur a, dans sa nouvelle édition, 

amplifié d’une façon notable le chapitre du traitement, et particulièrement 

du traitement chirurgical, 

Cet ouvrage, comme son aîné, est divisé en cinq parties : 1° divers 

moyens d'exploration; 20 affections de la vulve et du vagin; 3° affections 

de l'utérus ; 40 affections des ovaires, trompes et ligaments larges; 59 af- 

fections de la mamelle. 

Nous ne parlerons ici que de quelques-unes des additions faites à l’an- 

‘eienne édition, 

La position à donner à la femme pour un examen gynécologique est 

souvent négligée par le médecin, elle est cependant d'une grande impor- 

tance. Un diagnostic difficile, parfois impossible dans certaines conditions, 

le devient en faisant mettre la femme dans la situation voulue. L'examen 

debout dans le décubitus tatéral-ou ‘dorsal-a aussi des règles fixes qu'il 

importe de bien connaître et que donne l’auteur. 

En France, on ne pratique.que très timidement l’exploration rectale et 

vésicale. Plus hardis sont les Allemands et en particulier Simon d’Heidel- 

berg, qui ne craignait pas d'introduire toute la main dans le rectum et 

dans une même séance, dilatait le canal uréthral par le passagé successif 

de bougies graduées, jusqu’à permettre l’introäuction de l’index. Ces mé- 

thodes hardies, parfois utiles, sont parfaitement RU a et jugées dans 

l'ouvrage de M. de Sinety. 

À propos de l’hymen nous avons été heureux de rencontrer le résumé 

‘des intéressants travaux du docteur Budin sur cette question. 

La question de l’uréthrite, trop souvent négligée chez la femme, y est 

traitée avec plus de détails que dans la première édition. L'examen des 
produits sécrétés y est fait avec soin. ILest important de savoir distinguer 

l’uréthrite purulente vraie, le plus souvent blennorrhagique, d’une simple 

_uréthrorrhée nullement contagieuse. Dans le premier cas, la sécrétion est 

. franchement purulente, dans le second, elle n’est qu’épithéliale. Ces dis- 

tinctions sont aussi importantes au point de vue de la thérapeutique sou- 

vent très difficile de cette affection. 

Le traitement des kystes de l'ovaire et en particulier l’ovariotomie sont 

exposés avec. beaucoup de détails, et les AMAR employés pour cette 

opération y sont figurés. 
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Un chapitre nouveau est consacré à l’inflammation cireum-utérine. Les 

idées de l’auteur à cet égard avaient été exposées en 1882 dans une inté- 

réssante publication parue dans le Progrès. médical. Nous ne pouvons en- 

trer dans les détails de cétte affection très fréquente chez la femme; qu’il 
nous suffise de dire que sous ce nom est décrite une inflammation à al- 

lure ordinairement bénigne, limitée au tissu conjonctif du ligament large, 

et n’attaquant pas la séreuse péritonéale. Cette même affection a encore été 

désignée à tort sous le nom d’adénite péri-utérine, les ganglions sont en 

effet quelquefois atteints, mais non d’une façon constante. 

La pathologie du ligament rond a pris dans ces derniers temps une cer- 

taine importance à la suite de différentes publications sur ce sujet. Ces 

différents travaux sont résumés dans un chapitre spécial, 

Dans de récents ouvrages, la bibliographie arrive à occuper une place 

considérable ; à la tête de chaque chapitre, sont mentionnées toutes les in- 

dications des publications faites sur ce sujet. Cette méthode a ses avan- 

tages et désavantages : avantages, en ce qu’elle facilite les recherches aux 

travailleurs; désavantages, en ce que beaucoup de ces indications, n’ayant 

pu être vérifiées, et compliquées d’erreurs typographiques d'autant plus 
nombreuses, qu’elles sont transcrites un plus grand nombre de fois, sont 

fausses et ne font _ en erreur. Plus sage nous semble la méthode 

de M. de Sinety, qui, à propos de chaque type, nous renvoie au mémoire 

le plus complet paru sur ce sujet. Dans ce ou ces mémoires on peut trou- 

ver les indications bibliographiques désirées, et l’auteur consciencieux 

d’ure monographie ne publiant pas d'indications sans les vérifier, on y 

possédera une donnée plus pure que dans un traité complet, 

À. AUVARD. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 

REVUE DES THÈSES 

Action physiologique du sul- 
fate de quinine : pouvoir toxi- 
que de la quinine et de Ia 
cinchonine. — MM. Sée et Bo- 
chefontaine ont entrepris, au su- 
jet de l’action physiologique du 
sulfate de quinine, une série de re- 
cherches expérimentales, dont les 
résultats ont été contrôlés par l’ob- 
servation clinique. 

Chez l’homme sain, le sulfate de 
quinine ne produit qu’un abaisse- 
ment de température très insigni- 
fiant. Cependant les oxydations su- 
bissentune diminution très évidente. 
Le pouls se ralentit, et la pression 
sanguine s’abaisse, 

Chez le typhique, la température 

s’abaisse après le premier gramme 
et surtout après le second gramme 
de quinine; elle tombe d’un degré 
et demi en six à huit heures, et 
l'effet persiste pendant un jour et 
demi. Les oxydations diminuent 
dans la même proportion. Le pouls 
se ralentit bien plus que dans l’état 
physiologique. 

La pression sanguine, qui tombe 
par l’hyperthermie d'une manière 
constante, remonte au taux normal ; 
il y a, en outre, augmentation de 
l'énergie contractile du cœur. 

Le sulfate de quinine conserve 
seul la force du cœur et l’augmente, 
De plus, comme il diminue la cha- 
leur fébrile directement, sans aug- 
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fnentet aü préalable les combus- 
tions, ainsi que le font les bains 
froids, il fait cesser le dicrotisme, 
et latension artérielle, qui était con- 
sidérablement diminuée,reprend son 
taux normal. C’est donc un puissant 
antipyrétique. Si, dans l’état physio- 
logique, il diminue la pression vas- 
culaire, c’est qu’il ne produit pas 
une diminution marquée de la tem- 
pérature normale. 

M. Bochefontaine s’est ensuite oc- 
cupé de la question du degré de 
toxicité de la quinine et de la cin- 
chonine. 

Ses recherches paraissent établir 
que la quinine, conformément aux 
notions acquises jusqu’à présent, a 
des propriétés physiologiques plus 
actives que la cinchonine. Les deux 
substances sont convulsivantes, la 
seconde plus que la première, et la 
quinine se distingue par ses effets 
vomitifs et son action déprimante 
du système nerveux central. 

S'il était permis d'appliquer à 
l’homme les résultats observés chez 
les animaux, on verrait que, pour 
mettre sa vie en danger, il faudrait 
injecter sous la peau 10 grammes 
de sulfate de quinine ou 16 gram- 
mes de sulfate de cinchonine. La 
dose léthifère serait bien plus con- 
sidérable si ces substances étaient 
introduites dans l'estomac ; elle se- 
rait de 35 grammes pour la quinine 
et de 50 grammes pour la cincho- 
nine. L'auteur raisonne comme si 
l'homme n’était pas plus sensible 
que le chien à l’action de ces agents. 
Mais on ne peut établir sans ré- 
serves un tel rapprochement, et 
même les données cliniques con- 
duisent à admettre que la quinine 
et la cinchonine ont, sur l'organisme 
de l’homme, une action bien plus 
puissante que sur celui du chien. 
(Compt. rend, de lV'Acad, des se., 
n° 96, p. 266.) 

Remarque sur l'emploi de 
l’ergot de seigle dans les ma- 
ladies de la peau. En 1881, le 
docteur Legrand, d'Enslow, avait 
obtenu de bons résultats de l'emploi 
de l’ergot de seigle dans l'acné 
disséminée à larges pustules, dans 
l'acné rosacée érythémateuse, Le 
docteur Heritzmann a continué ses 
recherches cliniques. Les effets thé- 
rapeutiques produits ont été nuls 
dans le psoriasis el l’eczéma, mais 

plus favorables contre l'érythème, 
l’urticaire et le prurit. Toutefois, il 
faut remarquer que, contre l’éry- 
thème, ces résultats sorit moins nets, 
parce que cette dermatite disparaît 
et reparaît très rapidement. Il n’en 
a pas été de même dans les cas,où 
l’urticaire et le prurit, anciens et 
rebelles, furent rapidement amé- 
liorés. ' 

Ce médicament peut donc être utile 
dans certaines affections de la peau. 
Quelle est son action ? Le docteur 
Legrand admet que, dans l'acné, 
Pergot agit sur les muscles des poils 
de la peau, contraction qui a pour 
effet de comprimer les masses séba- 
cées. (Medical Times, 15 septem= 
bre 18892; {he Therapeutic Gazette, 
15 décembre 1882, p.474, et Gaz. 
hebd. de méd. et chir., k mai 41883, 
p. 308.) 

De la transfusion du Ssang 
d’un animal à l'homme. — Le 
docteur Mariani a fait usage, dans 
les deux cas, de la transfusion mé- 
diate, et le sang était extrait de la 
carotide d’un chevreau et injecté, 
après défbrination, dans la veine 
médiane céphalique. La première 
malade, une femme accouchée de- 
puis dix jours, était épuisée par une 
métrorrhagie abondante. Le second 
était un blessé, qui avait été atteint 
d’une hémorrhagie par une plaie du 
péricrâne. Dans les deux cas, on ob- 
serva une amélioration temporaire 
immédiatement après l'opération; 
mais la mort survint trente-six heu- 
res plus tard. (El Siglo medico, 
septembre 1882, et Gaz. hebd. de 
méd. et chir., & mai 1883, p. 308.) 

Action des vésicatoires ap- 
pliqués sux La région précor»= 
diale dans le rhumatisme 
articulaire aigu. — M. Har- 
kin est peu partisan du traitement 
du rhumatisme par les préparations 
salicyliques. 

Sans doute, elles font disparaître 
la douleur et les symptômes sub- 
jectifs, mais elles ont peu d’action 
sur le cours de la maladie; de telle 
sorte que les accidents cardiaques 
sont aussi fréquents avec elles que 
sans elles ; elles affaiblissent le ma- 
lade, l’épuisent et retardent debeau- 
coup la guérison, Bien plus même, 
elles augmentent les dangers qui 
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peüvent survenir du côté du cœur, 
en diminuant son action, chose 
grave lorsque le myocarde est affai- 
bli. La vieille médication alcaline 
valait mieux sous ce rapport, parce 
qu’elle reposait le cœur sans l’é- 
puiser. L'auteur a proposé un moyen 
très simple et qui, dans treize cas, 
lui a donné d'excellents résultats. Ii 
consiste à appliquer sur la région 
du cœur un vésicatoire volant de 
4/3 à 673 de diamètre, sans donner 
quoi que ce soit à l’intérieur. Dans 
un cas, il n’y avait rien au cœur; 
dans l’autre, ses mouvements étaient 
très affaiblis ; il croit que lPendocar- 
dite du rhumatisme est d’origine 
nerveuse et qu'elle est toujours ac- 
compagnée d’un peu de myocardite. 
Pour peu qu’elle se prolonge, l’hé- 
matopoièse souffre et il se produit 
dans les tissus des modifications 
défavorables dans l’innervation et 
la calorification des tissus. 
Hueter et Pleuffer croient, comme 

lui, que l’altération du cœur est pri- 
mitive. La cause déterminante du 
rhumatisme serait l’action du froid 
sur le système nerveux, les fonc- 
tions des nerfs cutanés seraient sup- 
primées, el pour peu que cette ano- 
malie ait son retentissement du côté 
des organes internes, Pendocardite 
se développe. 

Les vésicatoires appliqués sur la 
région précordiale sont un puissant 
dérivatif dont l’action se fait res- 
sentir dans toute l’économie. (The 
Brit. Med. Journ., n° 1134, 1889, et 
Paris médical, 1883, p. 105.) 

Agaric blanc contre Îles 
sueurs nocturmes. — D'après 
M. Borris Wolfenden, ce moyen 
est aussi sûr que l’atropine, ef il 
n’est pas suivi, comme elle, d’acci- 
dents désagréables, Cet auteur rap- 
porte six cas de sa pratique, rela- 
tifs.à des phthisies, à des pneumo - 
nies chroniques, à des affections 
organiques du cœur avec sueurs 
nocturnes profuses. Le médicament 
est très amer, de sorte qu'il faut 
toujours le donner dans un suc de 
fruit quelconque; on le donne à 
la dose de 416,20 à 15,50 avant que 
les malades se mettent au lit. Cette 
dose suffit, le plus souvent, pour 
supprimer les sueurs pour la nuit 
suivante, 

Des quantités plus élevées pro- 
duiraient du malaise et de la diar= 

rhée, de sorte qu’il serait bon de 
les mélanger à un peu de poudre de 
Dower. 
Young est d'accord, sous ce rap- 

port, avec Wolfenden. il donne le 
médicament à dose de 60 centi- 
grammes ou de 15,30 ans du miel 
ou en forme de teinture ; 4 gram- 
mes de celle-ci représentent envi- 
ron 75 centigrammes du médica- 
ment. Tout récemment on a isolé, 
sous le nom d’agaricène, le principe 
actif de l’agaric, c'est un alcaloïde 
qui cristallise en longues aiguilles 
et qu’on peut donner en pilules de 
5 milligrammes chacune. Sous cette 
forme, il est très actif surtout chez 
les phthisiques: mais on a obtenu de 
bons résultats dans des sueurs noc- 
turnes de tout autre nature; 60 cen- 
tigrammes suffirent pour guerir un 
malade qui en avait depuis huit 
mois. L'usage de l’agaricène pré- 
sente les mêmes incertitudes que 
celui de l’atropine, les sueurs noc- 
turnes reviennent souvent quand on 
cesse de donner le médicament; c’est 
pour cela qu’on fera bien de pro- 
céder par doses graduellement as+ 
cendantes, Chez les phthisiques on 
rend le sommeil plus tranquille, 
puis on diminue la fréquence de 
la toux. L'agaric blanc donne éga- 
lement de bons résultats dans les 
quintes de toux d’origine nerveuse. 

En outre, son alcaloïde abaisse 
la température pariois de 15 degrés 
et demi; il diminue la fréquence du 
pouls : on arrive parfois à faire dis- 
paraître le dicrotisme avec une 
quantité qui n'excède pas 5 milli- 
grammes. 

Afin de prévenir la diarrhée, l’au- 
teur donne, en même temps que la 
préparation d’agaric, 6 à 12 centi- 
grammes de poudre de Dower. On 
n’a pas essayé jusqu'ici d'adminis- 
trer Le médicament par la voie sous- 
cutanée. (Med. Times and Gaz., 
8 octobre 1881; Glasgow Med, 
Journ., XVII, p. 176, mars 1882, et 
Paris méd., 17 mai 1883, p. 129.) 

La transfusion de sel de 
cuisine dans l’'anémie aiguë, 
— D’après M. Schwarz, les trans- 
fusions faites jusqu'ici dans l’anémie 
aiguë n’ont conduit à aucun résul« 
tat, parce qu’elles étaient basées 
sur une fausse idée du mécanisme 
de la mort par hémorrhagie et de 
l'action de la transfusion, 
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La mort est due principalement 

à la cessation de la circulation, et 
cet arrêt tient à une simple dispro- 
portion mécanique entre la largeur 
des vaisseaux et leur contenu, et 
non pas à une diminution du chiffre 
des hématies, 

Une thérapeutique rationnelle 
doit donc avoir pour but principal 
de faire disparaître d’abord cette 
disproportion. 

Si les moyens ordinaires échouent, 
on recourra à une méthode absolu- 
ment innocente, extrêmement sûre 
et active, véritablement héroïque, 
c’est l'injection directe de solutions 
faiblement alcalines (6 pour 100) de 
sel de cuisine dans le système circu- 
latoire. 
L'action de cette transfusion sur 

l’activité cardiaque, la pression san- 
guine, la respiration, et toutes les 
autres fonctions de la vie, s’estmon- 
trée surprenante de rapidité chez des 
lapins et des chiens quiavaient perdu 
moitié à deux tiers de la masse de 
sang. 

La quantité minima à injecter 
éventuellement chez l’homme serait 
de 500 centimètres cubes, 

Cette transfusion serait eticore 
indiquée dans les cas de collapsus 
graveroù l’on doit admettre la pa- 
résie d’un grand district circula- 
toire, par exemple, dans les opéra- 
tions sur l'abdomen. 

Depuis que les conclusions ci- 
dessus ont été publiées dans la 
thèse inaugurale de l’auteur, cinq 
cas de transfusion au sel de cuisine 
ont été publiés par Bischoff, Küs- 
tner, Kocher et Kümmel. Voici une 
observation personnelle. 
Femme opérée d’un cancer uté- 

rin. Hémorrhagie violente. Perte 
de connaissance, visage froid, peau 
sèche, pupilles insensibles, pouls 
misérable, bruits du cœur faibles, 
132 à la minute. Insuécès de l’éther, 
du., camphre...etc...etc.) Injection 
dans la veine médiane de 1000 cen- 
timètres cubes de solution de chlo- 
rure de sodium en vingt minutes 
au moyen d’un transfuseur d’ancien 
modèle: Résultatprompt et éclatant. 

La malade remue le bras, parle 
et reprend immédiatement connais- 
sance. (Berl. Klin. Woch., n° 4, 
1882,3et Gaz. hebd., 2 mars 1883, 
p. 156.) 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

Traitement chirurgical du glaucome ; 

Par le docteur Ch. ABaADIE. 

Voilà bientôt vingt-six ans que de Græfe guérit pour la pre- 
mière fois le glaucome par l’iridectomie. Cette découverte n’eut 
peut-être pas à cette époque tout le retentissement qu’elle méri- 

tait. À ce moment les connaissances ophthalmologiques étaient 
loin d’être aussi répandues qu'elles le sont aujourd’hui, et, en 
raison de l'insuffisance des moyens de diagnostic, le glaucome, 
souvent méconnu, était rangé dans la catégorie des amauroses et 
considéré par la plupart des médecins comme une affection rare. 
En réalité pourtantil n’en est rien et le glaucome, surtout si l'on y 

joint les formes secondaires, est une affection des plus communes. 

Avec quel enthousiasme n’acclamerait-on pas aujourd’hui le nom 
du médecin qui trouverait le moyen de guérir les atrophies du 
nerf optique ! Son mérite ne serait pourtant pas plus grand que 
celui de de Græfe, car avant l’immortelle découverte de cet 

illustre clinicien, le glaucome faisait au moins autant d’aveugles 
que l’atrophie des nerfs optiques. 

Le traitement du glaucome par l’iridectomie asubi tout d’abord 
les vicissitudes réservées aux grands progrès nouveaux de la 
science. | 

Quelques ophthalmologistes comprirent toute l'importance de 
la découverte et la proclamèrent de premier ordre. Beaucoup 
l’accueillirent avec réserve, quelques-uns s’empressèrent de 
publier leurs insuccès et cherchèrent à la discréditer. 

Puis avec le temps la vérité s’est imposée à tous et l’auréole 
de gloire de bienfaiteur de l'humanité ravonne maintenant 
autour du nom de de Græfe sans que personne songe à y porter 

ombrage. 
De l’aveu de tous aujourd'hui, l'iridectomie est effectivement 

une opération qui guérit : admirablement certaines formes de 
_glaucome ; dans le glaucome aigu, dans le glaucome chronique 

à forme inflammatoire, c'est-à-dire s’accompagnant de troubles 
nutritifs du côté du segment antérieur de l’œil, iris, cornée, 

ns 
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région scléro-cornéenne, l'iridectomie reste l’opération par 
excellence qu'aucun autre moyen ne saurait remplacer. 

La sclérotomie, que nous devons à l'esprit si chercheur, si 

ingénieux, si inventif de de Wecker, n’a pas été non plus accueillie 

tout d’abord avec grand enthousiasme, et pourtant c’est une 

opération excellente et qui convient précisément au cas où l'ini- 

dectomie nous donnait le moins de succès. 

Ce serait une grave erreur que de vouloir remplacer l’iridec- 

tomie par la selérotomie ; ce sont au contraire deux opérations 
qui se complètent et qui, au lieu de se supplanter, doivent être 
conservées précieusement l’une à côté de l’autre. 

C’est en effet surtout dans le glaucome chronique simple que 

la sclérotomie réussit. Aujourd’hui la lumière est faite, et l’expé- 
rience que seule le temps peut donner est décisive. Je suis dans 
ma clientèle un certain nombre de malades opérés, voilà bientôt 
deux ans, de sclérotomie et chez lesquels le résultat acquis s’est 
parfaitement maintenu. 

Nous devons avouer néanmoins qu'il y a encore des formes de 
glaucome dans lesquelles n1 liridectomie ni la sclérotomie ne 
peuvent assurer la guérison. Je ciierai en particulier une forme 
de glaucome qui n’a pas encore été bien décrite jusqu’à ce jour 

et que j'appellerai le glaucome simple sénile. 
Cette variété, qui ne se rencontre que chez les personnes âgées, 

affecte habituellement la forme du glaucome chronique simple, 
mais il diffère de ce dernier par la surélévation de la tension 
intra-oculaire. 

On sait en effet que, dans le glaucome chronique simple vul- 
gaire, la tension est presque normale, 

Dans la forme sénile, au contraire, la tension est très élevée et 

par ‘contre l’excavation de la pupille fait souvent défaut. 
Cette contradiction, apparente au premier abord, devient com- 

préhensible si l’on songe que l’excavation de la papille indique » 
simplement que la lame criblée à travers laquelle passent les. 
fibres du nerf optique, étant moins résistante que l’enveloppe 

scléroticale, s’est laissé refouler en arrière. 

Or si, par suite d’un processus quelconque, cette lame criblée 
devient aussi résistante que l’enveloppe elle-même, il n’y a 
aucune raison pour que l’excavation apparaisse. Cette remarque 
du reste est applicable à d’autres cas et l’anatomie pathologique 
la justifie, 
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Dans le glaucome hémorrhagique, par exemple, où la tension 

est très élevée, sans qu’il y ait d’excavation, Poncet a trouvé 

dans l'épaisseur de la lame criblée une infiltration calcaire qui 

augmentait sa résistance. 
Jusqu'à ces derniers temps les diverses catégories de glaucome 

pouvaient être ainsi divisées au point de vue chirurgical : 
Glaucomes aigus ou subaigus à forme inflammatoire et glau- 

comes secondaires justiciables de lPiridectomie ; 
Glaucomes chroniques simples, hydrophthalmies, états glauco- 

mateux provoqués par une hypersécrétion de l'humeur aqueuse 
modifiés avantageusement par la sclérotomie. 

Restent encore certaines formes rares qui résistent à l'iridec- 
tomie et à la sclérotomie et pour lesquelles nous avons encore à 
trouver des moyens curatifs. 

C'est pour combler cette lacune que le docteur Badal a ima- 
giné récemment de pratiquer l’élongation du nerf nasal externe. 
L'idée d'agir par l'intermédiaire de ce trone nerveux sur les filets 
sensitifs de l'œil m'avait paru aussi ingénieuse que rationnelle, 
et j'étais convaincu que la chirurgie oculaire pouvait en tirer un 
grand profit. 

À la première occasion favorable, j'étais tout disposé à exécu- 
ter cette nouvelle opération. 

Se voulais d’abord l’essayer sur des yeux complètement perdus 
et voir comment ils toléreraient cette perturbation apportée à leurs 
éléments sensitifs et trophiques, mais j'eus la main forcée, pour 
ainsi dire, et c’est dans les circonstances suivantes que je me dé- 

éidai à recourir pour la première fois à l’élongation du nerf nasal. 
Jé soignais depuis quelque temps une femme âgée de trente- 

cinq ans qui, dix ans auparavant, avait perdu l’œil droit à la 
suite d’une affection glaucomateuse. 

Cet œil avait subi à cette époque une iridectomie dont le résul- 
tat n'avait pas été favorable, de telle sorte que cette malade, 
ayant commencé à ressentir dans l'œil gauche des symptômes 

analogues à ceux qui avaient entrainé la perte de l'œil droit, 
éprouva les appréhensions les plus vives et ne se décida à con- 
sulter de nouveau qu’à la dernière extrémité. 

Lorsque je la vis pour la première fois, le diagnostic ne pou- 
vait être douteux. La tension intra-oculaire était très élevée, le 

nerf optique profondément excavé, la perception qualitative à 
peine conservée du côté temporal ; dans cette portion du champ 
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visuel, les doigts de la main pouvaient encore être comptés à la 

distance de quelques centimètres. 

Cette femme raconta alors ce qui lui était arrivé jadis à l'œil 

droit, ajoutant qu’elle sentait bien que c'était la même maladie, 
un glaucome, mais qu’elle ne consentirait jamais à subir une 

opération. 
C'était pourtant la seule chose que j'avais à lui proposer. 
Je lui fis comprendre qu'au lieu de liridectomie qu'elle avait 

déjà subie et qui dans son esprit était la cause de la perte de 
son œil droit, je pratiquerais une simple incision, une scléro- 

tomie. 
Voyant que malgré tout son état s’aggravait, tourmentée par 

des douleurs qui devenaient de jour en jour plus pénibles, elle 
se décida à accepter une petite opération, mais surtout, dit-elle, 

pas de pupille artificielle. 
La sclérotomie fut exécutée sans accident, mais, après un 

soulagement très passager de huit jours environ, la tension intra- 

oculaire s’éleva de nouveau et la situation devint la même 
qu'auparavant. 

Ayant pu lui persuader que cette première opération, en somme 
bien supportée, rendait une iridectomie moins dangereuse, elle y 

consentit. 

L’excision d’une assez large portion de Piris ne fut suivie 
d'aucune complication, mais deux ou trois semaines après la 
tension s'élevait de nouveau et la récidive était complète. 

Cette fois je me sentais désarmé en présence d’une de ces 

formes de glaucome malin comme on en rencontre de temps à 
autre, qui résistent à toutet se terminent fatalement par la 
cécité. 

Cette malade heureusement appartenait à la catégorie de 
ceux qui ne peuvent se résigner à devenir aveugles, elle venait 
tous les jours à ma clinique me tourmenter, me harceler sans 

cesse ; son insistance, sa persévérance dans la lutte qu'elle 
soutenait contre sa maladie m’encouragèrent aussi et me pous- 

sèrent à tenter chez elle l’élongation du nerf nasal. 
Je dois dire toutefois que ce n’est qu'après avoir mürement 

réfléchi à cette opération et aux conséquences qu'elle pouvait 

avoir que je me décidai à la pratiquer. 
J'espérais en son efficacité, parce que je crois et j'ai toujours 

soutenu que, dans le glaucome, l'élément nerveux joue le plus 
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grand rôle, et, comme l’a bien fait remarquer Badal, en agissant 
sur le nerf nasal, on agit sur les filets de la cinquième paire qui 
se rendent à l’œil. Je ne craignais pas de complications fà- 
cheuses, parce que je supposais que l’action du tiraillement 
nerveux devait s’épuiser entre les filets ciliaires et le ganglion 
de Gasser. Je connais bien des cas de suppuration de l’œil après 
J’arrachement du nerf sous-orbitaire, mais 1l est probable que 
dans ces cas-là la traction de ce gros tronc nerveux doit pro- 
duire des désordres dans le ganglion de Gasser qui, à l'égard du 
‘trijumeau tout entier, semble jouer le rôle d’un véritable centre 
trophique, d’où les conséquences fâcheuses possibles pour l'œil. 
Ces considérations me conduisirent à tenter l’élongation du 
nerf nasal, non pas seulement pour calmer les douleurs d’un 
œil à peu près complètement perdu, mais dans un but curatif et 
avec l’espoir de restituer un certain degré de vision. 

L'opération fut faite sans chloroforme et conformément aux 
règles formulées par Badal. 

Une incision courbe fut tracée, perpendiculairement au trajet 

du nerf, s'étendant de la poulie du grand oblique au tendon de 
l'orbiculaire, qui sont, comme l’a fort bien indiqué notre distin- 

gué confrère, deux excellents points de repère. 
Le filet nerveux traverse nécessairement le trajet de l’incision. 

Quelques précautions que nous indiquerons tout à l’heure sont 
nécessaires pour le mettre à nu sans le couper. Une fois décou- 
vert, je le saisis avec des pinces, et pour rendre Paction de l’é- 
longation aussi complète que possible, je le tirai vigoureusement, 
il se rompit, et j’arrachai environ 4 centimètre de son extrémité 
centrale. 

Au moment de l’arrachement, la malade, qui jusqu'alors 
avait supporté l'opération sans se plaindre, poussa un cri de 

douleur. Irrigation de la plaie pendant une demi-minute avec 
un jet d'acide borique. Les suites furent des plus simples; dès 

le lendemain les douleurs avaient diminué et je constatais que 
la tension intra-oculaire fablissait ; au bout de trois jours elle 

était devenue normale. En même temps la vision s’améliorait, 

très lentement il est vrai, mais au bout d’un mois la malade 

. pouvait compter les doigts à la distance de 2 mètres, et elle pou- 
vait presque se conduire seule. À cette époque avait lieu la pre- 
mière réunion de la Société française d’ophthalmologie, A 
propos d’une discussion sur le traitement du glaucome j'ai parlé 

2 
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de cette malade, et plusieurs membres du Congrès sont venus la 
voir à ma clinique, où elle se rendait journellement. Je n’ai pas 
cessé de la surveiller ; après quelques légères oscillations dans 
l’état de la tension intra-oculaire, celle-ci est restée finalement 

au taux normal, la cessation des douleurs à été complète et 

l'amélioration de la vision a continué à progresser. 
J'ai rapporté ce cas en détail, parce qu'il est absolument net 

et qu’il montre la puissance d'action de l’arrachement du nerf 
nasal là où tous nos anciens moyens de traiteraent avaient 
échoué. 

Je crois utile d'entrer dans quelques détails au sujet du 
manuel opératoire et de l'exécution technique de l'opération. 

Les points de repère indiqués par Badal sont très précis et 
très utiles ; le rameau nasal passe à peu près au milieu de les- 
pace compris entre la poulie du grand oblique et le tendon 
commissural de l’orbiculaire ; done une incision courbe com- 

prise entre ces deux points, concentrique à celle qui relie la tête 
du sourcil à la racine du nez, se trouve être perpendiculaire au 
trajet du filet nerveux, et en disséquant couche par couche on est 
sûr de le rencontrer. 

Le seul écueil à éviter, c’est de le couper en cherchant à le 
mettre à nu. Pour cela on fera la section très lentement, couche 

par couche, en se servant d’écarteurs pour bien voir le fond de 
la plaie et en comprimant avec des éponges, de façon à la 

rendre aussi exsangue que possible. Il faut savoir aller très 
lentement, dès qu'on est gèné par le sang s'arrêter et faire 
comprimer vigoureusement pendant une ou deux minutes avant 
de continuer. Il n’y a réellement qu'une petite artériole qut 
donne pas mal de sang, et comme elle se trouve précisément au 
même niveau que le nerf et contiguë avec lui, quand on vient à 
la couper, c’est qu’on est sur le nerf lui-même ; il faut donc à ce 
moment redoubler d'attention. Deux fois pourtant, malgré les 
précautions les plus minutieuses et les plus attentives, j’ai coupé 
le filet nerveux en cherchant à le découvrir, mais après avoir 

rendu la plaie exsangue par compression, j'ai fini par découvrir 

le bout central sectionné et j'ai pu l’arracher. 

Les résultats fournis par l’élongation ou l’arrachement du 

nerf nasal dans le glaucome, s'ils sont confirmés par la suite, 
seront bien faits pour donner à réfléchir sur la nature de cette 
singulière affection. Une étude attentive des conditions patho- 
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géniques dans lesquelles elle prend naissance m'a toujours fait 
soutenir que, de toutes les théories, celle de l'irritation des nerfs 

ciliaires, mise en avant par Donders, était encore la plus satis- 
faisante. Toutelois, dans ces derniers temps, les succès incon- 
testables obtenus par la sclérotomie semblaient devoir faire 

accueillir avec faveur les idées de Wecker sur l’imperméabilité 
des voies de filtration du segment antérieur de l’œil., Chose re- 
marquable, cette hypothèse de l’oblitération des voies de filtration 

étayée par les expériences si précises en apparence de Schwalbe, 
Leber, Knies, etc., semble aujourd’hui devoir être ébranlée par 
les recherches plus récentes entreprises par Pfluger avec la 
fluorescine. Le mode de pénétration de cette substance dans la 
cornée démontre que le courant nutritif y progresse d'avant 
en arrière par l'intermédiaire des vaisseaux sanguins péri- 
cornéens. 

Que conclure de tout ceci, sinon qu’aussi bien en thérapeu- 
tique chirurgicale que médicale les découvertes les plus pré- 
cieuses sont souvent le résultat des tentatives empiriques faites 
par des esprits ingénieux et chercheurs ? C’est évidemment une 
sorte d’intuition de génie qui a poussé de Græfe à appliquer 
l’iridectomie à la guérison du glaucomne, et néanmoins ni lui ni 

ceux qui l'ont suivi n’ont pu deviner le mot de l'énigme et dire 
pourquoi l’iridectomie guérit le glaucome. 

De même je considère la sclérotomie comme une brillante 
conquête de la chirurgie oculaire, et pourtant je suis loin 
d'être convaincu que les idées théoriques qui ont conduit 
de Wecker à cette belle découverte soient tout à fait exactes. 

Bien entendu, l’élongation du nerf nasal n’est nullement ap- 
pelée à supplanter l'iridectomie et la sclérotomie ; elle doit être 

réservée pour les cas rebelles ayant résisté à toutes les autres 

tentatives plus simples, et en particulier lorsque le malade reste 

en proie à des douleurs ciliaires violentes, elle pourra alors 
éviter l’énucléation, 

L'élongation ou l’arrachement du nerf nasal me parait devoir 

par la suite s’étendre à des cas variés, et, de même que liridec- 

tomie permet de combattre des états pathologiques fort diffé- 

rents, glaucome, iritis chronique, étc., l'élongation du nerf 

pourra s'appliquer à des états morbides divers. 

Badal a déjà donné plusieurs indications, elles ne pourront 
que se mulüplier. Ce procédé me semble convenir surtout dans 



l'hydrophthalmie congénitale, dansles glaucomes secondaires si 
fréquents chez les enfants à la suite de perforation de la cornée 

avec enclavement de l'iris. | 
À n’en pas douter, la cause de la perte de l’œil dans ces 

cas-là est due au tiraillement continuel exercé sur quelques filets 
nerveux emprisonnés dans la cicatrice; or, dans ces formes de 

slaucome secondaire, l’iridectomie est souvent tout à fait 1m 

puissante, tant qu’elle n’assure pas le désenclavement de l'iris. 
Dans le blépharospasme, la photophobie, qu'aucun moyen ne 
peut apaiser, dans l’ophthalmie sympathique, l’arrachement du 
nerf nasal pourra être utile, enfin si l’on songe qne les filets ci- 

haires semblent jouer un double rôle sensitifet trophique, on 
comprendra aisément que toute modification imprimée à leur 
conduchbilité et à leur structure par l’élongation puisse exer- 
cer une action remarquable sur les troubles fonctionnels ou 
nutritifs qui sont sous leur dépendance. 

Je ferai remarquer que, dans les cas où l’on pratique l’arra- 

chement du nerf nasal pour combattre un excès de tension 
intra-oculaire, 1} est bon de pratiquer en même temps une sclé- 

rotomie: c’est ainsi que j'ai fait le plus souvent. La détente de 
la tension une fois produite par l'écoulement de l'humeur 
aqueuse, l’arrachement du nerf nasal a pour résultat de l’em- 

pêcher de s’élever de nouveau et de la maintenir abaissée au 
taux normal. 

A la simple élongation du nerf nasal je préfère l’arrachement, 
voici pourquoi: le nerf nasal est très mince, et par conséquent 
si l’on veut exercer une traction efficace et réellement modifi- 

catrice de la conductibilité nerveuse, je crois qu'il faut aller 

jusqu’à l’arrachement. Je saisis le nerf avec des pinces plates 
et je l’attire doucement à moi au fur et à mesure qu'il s’allonge, 
je le reprends encore avec une autre pince, et Je le tire encore 
doucement jusqu'à ce qu'il se rompe. 

On arrive ainsi à larracher dans une étendue de 4 à 2 cen- 

timètres environ, et l’action exercée par la traction est ainsi 
portée à son maximum. 

< RE COS 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

Recherches sur la suralimentation ses 

envisagée | 
surtout dars le traitement de la San Raids (4): 

174 

É Par À, ces et 7.  . 

Si l’on peut s'étonner, au premier abord, qu’un malade attéint 
d’une anorexie quelquefois absolue digère parfaitement des! 
doses considérables d'aliments, ilest bien plus surprenant encore 

que, peu de jours après, l'appétit revienne. C’est comme lune 

preuve scientifique du proverbe vulgaire, que l'appétit vient en 

mangeant. C’est encore, cependant, un fait indiscutable, quires- 
sort de toutes nos observations tout aussi bien que.de cellés-des 
autres auteurs. Dans la doctrine de Schiff, cela confirme l’opi- 

nion de ce physiologiste, pour qui la viande est le meilleur des 
peptogènes. Sur nos malades, qui sont rapidement soumis au 
régime de trois repas artificiels par jour, le fait est moins pal- 
pable, quoiqu’on puisse voir le patient, au bout de peu de temps, 
sentir la faim et réclamer le repas du soir, Mais M. Dujardin- 
Beaumetz se borne à faire faire par la sonde le repas du matin, 
et dans les observations de Pennel nous voyons constamment 
que l'appétit est revenu pour le repas du soir. Ce retour du sen- 
timent de la faim est très rapide ; 11 apparait ordinairement dans 
la première semaine, voire dès le second ou le troisième jour 
du traitement. Quelquefois l'appétit devient formidable. ‘Ainsi, 

chez le sujet de l’observation XXXI (pneumonie caséeuse), qui 
en vint à manger 4 degrés en dehors de ses repas à la sonde, 
composés ainsi qu'il suit : 200 grammes de viande,,crue, 
200 grammes de poudre de lentilles, 200 grammes de poudre de 

haricots, 10 œufs, 8 litres de lait. " 

Le premier appareil sur lequel se tradtut l’influence heureuse 
de l’alimentation arüficielle est donc l'appareil digestif. C’est de 
là que dépend l’état de lPorganisme tout entier. 

Parmi les autres symptômes, ce sont généralement les sueurs 

(1) Suite. — Voir le précédent numéro. 
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nocturnes qui disparaissent d’abord. Nos observations person- 
nelles ou autres en font foi. Après une diminution graduelle, on 
arrive en peu de jours à la cessation totale. Comme phénomène 
connexe, on observe l'amendement, puis l'abolition de la fièvre 
vespérale. Les sucurs cependant peuvent persister plus long- 
temps, pendant que le reste de l’état général s'améliore ; nous 
citerons en particulier l'observation de Valois et deux des obser- 
vations rapportées plus loin d’après M, Robin. 

Ces effets sont assez simples à comprendre. La principale 
cause des sueurs colliquatives des phthisiques est la dénutrition ; 
on observe des sudations dans toutes les cachexies, dans toutes 

les débilitations ct en particulier dans l’anorexie hystérique (4). 
Par l'alimentation artificielle, nous venons de constater que 
linanition cesse ; avec elle disparaît un de ses principaux effets : 
les sueurs colliquatives. 

Les sueurs des phthisiques ont encore pour cause la fièvre ves- 
pérale, et cette fièvre, elle aussi, netarde ordinairement pas à 

disparaitre. Il faut distinguer avec soin deux espèces de fièvre 
chez les tuberculeux : d’abord, dans le cas le plus fréquent, c’est 

une fièvre vespérale, véritable fièvre hectique, due à la résor- 

ption des produits sécrétés dans le poumon et altérés au contact 
de l'air; d'autre part, il y a la fièvre qui marche parallèlement à 
l'extension des lésions et indique leur marche envahissante. . 
Cette seconde variété sera souvent un obstacle à l’alimentation. 
Mais la premuère est justiciable de son action : fièvre hectique, 
elle disparait quand l’organisme atteint une force de résistance 
suffisante et quand les sécrétions pulmonaires diminuent. 

L'alténuation, puis la disparition des symptômes que nous 

venons d'étudier, ont déjà une influence des plus heureuses sur 

l'état général. En même temps que le sommeil, les forces revien- 

nent, et des malades qui, auparavant, ne se levaient pas ou se 

levaient à peine (obs. HE, XI, XVII, XVHIH, XXII, XX VII, XXX), 

ne tardent pas à quitter le lit, à rester debout pendant la plus 
grande partie de la journée, et bientôt ils vont et viennent dans 

la salle, puis dans les cours. Cela est facilité par l'amendement 
notable des troubles respiratoires. 

(1) Debove, Recherches sur l'hystérie fruste et la congestion puimo- 

naire hystérique (Soc. médicale des hôpitaux, 1882, et Union médicale, . 

1883). 
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Les variations du poids sont en rapport exact avec l’état du 
malade, et chaque fois qu’un accident, tel qu’une indigestion, est 

venu entraver le traitement, les poids inscrits dans nos observa- 
tions ont baissé. Mais au début du traitement, si dans quelques 

cas on peut voir l’engraissement commencer presque immédia- 
tement, la lecture de nos observations fait voir qu'ordinaire- 

ment les choses ne se passent pas ainsi. Tout à fait au début, pen- 
dant quelques jours, l’amaigrissement continue à un léger degré; 

c'est qu'en effet on commence par des doses légères. Mais rapi- 
dement la dénutrition s'arrête ; alors le poids reste stationnaire 

_et quelquefois pendant très longtemps. C’est l'observation XVII 
qui nous offre l'exemple le plus frappant de ce faits chez ce ma- 
lade, 1l a fallu six semaines pour que l'augmentation de poids 
prit son essor. Le plus souvent, cette période des poids station- 
naires dure de huit à quinze jours. Puis l’augmentation se mani- 
feste ; rapide d’abord, puis plus lente, continuant jusqu’au jour 
où le malade a atteint son poids normal, aux environs duquel il 
se maintient alors pendant des mois. Les poids que nous consi- 
gnons dans nos observations ont été pris avec le plus grand soin ; 
les malades étaient pesés chaque jour, toujours habillés de la 
même façon. Mais nous avons cru inutile de rapporter les pesées 
quotidiennes, d'autant plus que, physiologiquement, par le sim- 
ple effet des matières fécales, on peut avoir des variations appro- 
chant de 4 kilogramme. Les chiffres que nous citons nous sem- 

blent suffisants pour justifier nos assertions précédentes. 
Les faits que nous venons de signaler nous font voir que 

l'augmentation de poids est, au début, un point accessoire. Rester 

stationnaire est déjà beaucoup pour un phthisique, qui, sans 
cela, subit une déperdition constante; pendant cette période, 
les sueurs cessent ainsi que la diarrhée et les vomissements ; 
l’expectoration diminue, les forces reviennent. Îl y à donc 

amélioration incontestable. Mais les poids doivent être surveillés 
de près, car ils sont fort sensibles aux moindres accidents, ainsi 
que le prouvent les écarts notables observés au lendemain d’une 

diarrhée même légère. 

L'augmentation totale de poids, celle que l'on constate au 
bout de trois à quatre mois, dépend essentiellement du point de 
départ. On pourrait certainement avoir un engraissement supé- 
rieur à celui de nos malades. Il suffirait pour cela de forcer les 
doses des féculents et des graisses. Mais là n’est pas le but : ne 
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s’agit pas de surcharger un phthisique de tissu adipeux, ce qui 
serait nuisible plutôt qu'utile. +4 

Dans l'observation de M, Ferrand, l’état des poumons n’a pas 
été modifié; Pennel conclut également que les lésions pulmo- 
naires ne changent pas. Il note cependant que la dyspnée dispa- 
raît (obs. VII, 1X), quela toux devient moins fréquente (obs. IX). 
que l’expectoration diminue (obs. VIT, IX, X, XII); mais nulle 
part ces résultats n’ont été obtenus simultanément. Nous cher- 
cherons ultérieurement si le désaccord de ‘nos observations et 

des siennes peut s’expliquer. Nous avons toujours vu, en effet, 

que les symptômes fonctionnels pulmonaires s’atténuent dans 
l'ordre suivant : dyspnée, expectoration, toux. 

La cessation de la dyspnée dépend, pour beaucoup, du retour 

des forces. Mais elle est également en rapport avec l'arrêt qu’é- 
prouvent, dans leur marche, les lésions des poumons et ayecla 
disparition des sécrétions muco-purulentes qui obstruent les ca- 

naux bronchiques. La diminution de l’expectorationestconstante 
dans nos observations ; des malades qui, auparavant, remplis- 
saient en vingt-quatre heures un crachoïr ou même deux de cra- 
chats purulents, nummulaires, ne rendent plus, dans leur 

journée, que quelques crachats muqueux insignifiants, et nous 
avons toujours eu soin de dire à nos malades d’expectorer régu- 
lièrement dans leurs crachoirs et de ne laisser vider ces réci- 
pients qu’une fois par Jour, le matin après la visite. Nous pou- 

vions donc apprécier exactement la quantité de l’expectoration, et 
dans nos quatre observations précédentes, comme dans celles qui 
vont suivre, nous l'avons toujours vue se réduire à peu près à 
néant, même chez les phthisiques porteurs d’excavations, 

La toux, provenant surtout de Paccumulation des sécrétions 

dans le poumon, diminue en même temps que lexpectoration. 
Nous n’insisterons pas davantage sur ce point. 

Les signes physiques se modifient eux aussi. Sans doute il est 
toute une série de phénomènes stéthoscopiques qu'on ne peut 

faire cesser. Là où le poumon est induré, on aura toujours de 

la matité; les craquements secs persisteront; cependant le vo- 

lume des excavations diminue certainement (obs. IL, IV). Mais 
en lisant nos observations on se convaincra que les râles hu- 

mides, que les bruits de gargouillement, en un mot, que tous les 

signes physiques liés aux sécrétions morbides s’amendent dans le 
même sens que l’expectoration, 
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Mais cette amélioration sera-t-elle durable? N’a-t-on pas à 
craindre que, dans un bref délai, la marche de la maladie, un 
moment enrayée, ne reprenne son cours ? Sans doute, un cer- 
tain nombre de malades ont été suivis pendant longtemps; et 
pendant une période de plusieurs mois, les sujets de nos obser- 
vations précédentes (Morizot, deux mois et demi; Couturier, six 
mois et demi; Valois et Carjat, neuf mois), auscultés et percutés 

avec soin, à plusieurs reprises, ont été trouvés stationnaires. De 
même, parmi les malades de M. Dujardin-Beaumetz, deux ont 

été suivis pendant deux mois; parmi ceux de M. Quinquaud, 
nous en trouvons trois dans le même cas. Mais ce n’est pas un 

laps de temps suffisant lorsque les malades. reprennent leur tra- 
vail. Les trois sujets dont nous allons rapporter l'observation 
sont une preuve à l'appui de notre dire. Tous trois ont eu une 

rechute au bout de treize et sept mois. Il est vrai que le premier 
de ces cas, celui où les accidents se sont manifestés au bout de 

treize mois, peut à peine être considéré comme une rechute. 

Il faut plutôt le rapprocher de Carjat. Après cinq mois d’un tra- 
vail pénible, le malade a eu une légère indisposition, suite d’un 
refroidissement, et, en quinze jours de repos et de traitement, la 

santé s'est parfaitement rétablie. Cela ressort de l'observation 
suivante, dont le commencement a été recueilli (jusqu’au 4e" jan- 
vier 4882)'par notre collègue et ami Bouichi. 

Ogs, XVI. — André, infirmier, quarante ans, Entré le 3 novembre 1881, 

salle Bichat, n° 29. (Cbservation recueillie jusqu’au 10r janvier 1882, par 

notre collègue et ami Bouicli.) 

Antécédents héréditaires nuls. Bonne santé habituelle. 

Le 8 août 1880, première hémoptysie (environ 1 demi-litre de sang). 

Garde la chambre pendant quinze jours. À commencé à s’affaiblir un peu. 

Le 20 juin 1881, seconde hémoptysie. Est resté malade jusqu’au 7 août, 

ayant de la fièvre vespérale trois ou quatre fois par semaine ; à ce mo- 

ment, diarrhée pendant une quinzaine de jours. 

Reprend son travail le 7 août. À la fin d’octohre, frissons irréguliers, 

sueurs nocturnes. 

Le 3 novembre 1881, entre à l’infirmerie pour une hémoptysie abon- 

dante qui dure deux jours. 

Malade pâle, très amaigri; tousse et crache depuis quelques mois. 

Toux quinteuse, pénible, expectoration. abondante, crachats nummu- 

_Jaires (un crachoir par jour). Voix et toux rauques, enrouées depuis une 

quinzaine de jours. 

Chaque soir, fièvre vespérale modérée (de 38 à 39 degrés). Sueurs noc- 
turnes peu abondantes, mais revenant quotidiennement. 
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Pas de vomissement, mais diarrhée fréquente (trois à quatre fois par 

semaine) ; inappétence complète; digestions difficiles. 

Signes physiques. Palpation et percussion normales. 
Auscultation semblable des deux côtés. Aux deux sommets, en avant et 

en arrière, inspiration rude, saccadée, expiration prolongée, craquements 
secs et humides. Râles muqueux disséminés. 

Cœur et reins sains. Pas d’albumine dans les urines. 
17 novembre. Le raalade étant reposé, l'alimentation artificielle est eom- 

mencée. Poids, 44k,500. 

Tube facilement introduit. En deux repas : 1 litre de lait, 100 grammes 

de viande crue. 
48 novembre. Mème régime, 
19 novembre. Poids, 44k,950, Régime (en deux repas): 8 œufs, 1 litre 

de lait, 209 grammes de viande crue. Urée, 198,44. (Analyse faite par 

M. Yvon.) | î 

28 novembre. Poids, 44k,100; 40 œufs. 

2% novembre. Urée, 398,87. (Yvon.) 

95 novembre. Poids, 44 kilogrammes ; 1 litre de lait; 40 œufs; 400 gram- 

mes de viande crue. 

Même régime et même poids jusqu’au 2 décembre. 

30 novembre. Urée, 498,140. (Yvon.) 

2 décembre. Amélioration notable. Les sueurs commencent à dispa- 

raître; forces meilleures; voix un peu plus claire; facies assez coloré, 

Ni vomissement ni diarrhée depuis le début du traitement; digestions 

faciles; appétit revenu. Poids, 44k100. Même régime. 

5 décembre. Poids, #4k,100, Deux selles diarrhéiques. 

7 décembre. Poids, 44 kilogrammes. 

8, 9, 12 décembre. Poids, 44k,200. 

44 décembre. Poids, 44£,300. 

15 décembre. L'amélioration se maintient; les sueurs ont complètes 
ment cessé. Toux un peu diminuée. Crachats beaucoup moins abondants, 

(un quart de crachoir). Le malade va ét vient sans dyspnée. Poids, 44K,600. 
Urée, 525,80. (Yvon.) 
Même régime, même état jusqu’au 30 décembre. A cette date, viande 

portée à 600 grammes par jour. (Deux repas.) 

. Poids : 17 décembre, 44k,650 ; 19 décembre, 44k,600 ; 92 décembre, 

&4k,800; 26 décembre, 45 kilogrammes; 30 décembre, 45k,400; 31 dé- 
cembre, 458,600. Urée, 54k,89. 

Pendant tout le mois de janvier, le régime fut le même. Tous les sÿm- 

ptômes fonctionnels ont disparu. Appétit excellent. Aucun vomissement ; 

jamais de diarrhée ; le malade se sent aussi fort qu'avant sa maladie, et 
il s'occupe dans le service pendant la majeure partie de la journée. Toux 

à peu près nulle; expectoration insignifiantes seulement quelques cra- 

chats muqueux le matin. La voix, à la fin du mois, est devenue presque 
normale. 

1er février. Auscultation. Il ne reste plus que quelques craquements, 
remarquables par leur sécheresse, en avant et à droite; à gauche, dans la, 

même région, respiration un peu rude et expiration légèrement pro- M 
nn longée. 

% 
“ 

32 

_ 

k 



— 399 — | dns 

Même régime jusqu'au 8 février. 
Poids : 2 janvier, 45K,900 ; 3 janvier, 46 kilogrammes; du 4 au 7 jan- 

vier, 46K,300; 8 et 9 janvier, 46k,500 ; 10 janvier, 46k,900 ; 15 janvier, : 
&7K,200; 20 janvier, #7k,200; 25 janvier, 47k,400; 28 janvier, 47k,500 ; 
29 janvier, 476,800 ; 30 et 31 janvier, 48 kilogrammes; 1er février, 48k,300: 

du 3 au 6 février, 48k,500 ; 7 février, 48k,900. 
8 février. Régime en deux repas: 2 litres de lait ; 10 œufs; 500 gram- 

mes de viande crue; 60 grammes de poudre de foie. Poids, 48k,500. 
10 février. Poids, 48K,600 ; 400 dose de viande crue; 100 grammes 

de poudre de foie ; 10 œufs. 
13 février. ner 49k,100. Régime : 8060 grammes de poudre de foie: 

3 litres de lait (en trois repas) ; 4 selles diarrhéiques dans la journée et 
dans la nuit. Urée, 548,44. 

1% février. Poids, 49,460, Régime : 200 grammes de foie; 200 gram- 
mes de viande ; 3 litres de lait (en trois repas). Diarrhée arrêtée. 

16 février. Poids, 49 kilogrammes. 300 grammes de foie ; x litres de 
lait. Même régime jusqu’au 7 mars. Jusqu'à cette époque, le poids varie 
de 48k,700 (minimum, le 22 février) à 49k,600 (maximum, le 28 février), 

Mais pendant cette période, il ÿ a de temps à autre un peu de diarrhée, 
et la digestion s'accompagne quelquefois de pesanteurs d'estomac. 

8 mars. Poids, 49k,600 ; 3 litres de lait; 375 grammes de poudre de 
viande. 
Augmentation graduelle de la poudre de viande. 
16 mars. Poudre de viande, 600 grammes. Urée, 718,736. 
Régime maintenu jusqu’au 27 mars, 
Du 8 au 27 mars, poids oscillant de 49 kilogrammes (11 mars) à 49k,7 00 

(27 mars). 
27 mars. Régime : 500 grammes de poudre de viande ; 75 grammes de 

poudre de lentilles. Poids, 49k,500. 

28 mars. Poudre de lentilles portée à 100 grammes. 
31 mars. Poids, 49k,800. 

1e avril. Poudre de lentilles, 450 grammes. 

5 avril. Poids, 50 kilogrammes. 

Jusqu'au 20 avril. Poids, de 49k,600 à 50 kilogrammes, 
20 avril. Poids, 50 kilogrammes. Deux selles diarrhéiques dans la 

journée. Rien de changé au régime. 
21 avril. Quatre selles la nuit dernière ; deux ce matin ; à neuf heures,, 

50 grammes de poudre de viande. Une heure après, vote son repas. 
Pendant la journée, la diarrhée persiste. Pas d'alimentation à deux heures 
et à six heures. Poids, 48k,700. 

22 avril. Diarrhée arrêtée. Trois repas dan la journée; à chaque fois 
1 demi-litre de lait et 50 grammes de poudre de viande, Quelques pe- 
santeurs d'estomac. Poids, 48k,600. 

23 avril. Même état. 50 grammes de poudre de viande le matin. Poids, 
h8k,700. Repas bien digéré. Deux autres repas dans la journée, de 
150 grammes de poudre de viande chaque, 

24 avril. Poids, 49 kilogrammes. Tout a cessé. Régime repris : 3 litres 
de lait; 450 grammes de poudre de viande ; 150 grammes de poudre de 
lentilles. 
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29 mai. Poids, 50 kilogrammes. 
30 avril. Poids, 49k,900. 

IHETREPND FU 

. Béndats #0 le mois de mai, même régime. Urée, 70 grammes en- 
viron. 

Les poids varient de 50 LASER à 50k,600 (31 mai). 

De même pendant le mois de juin. 

Poids : Du 1er au 7 juin, de 50k,500 à 51 kilogrammes ; du 7 au 15 juin, 

de 51 kilogrammes à 51k,700; du 15 au 30 juin, de 51K,700 à 52 kilo- ; 

grammes. 

er juillet. Régime : 2 litres de lait ; 375 grammes de poudre de viande. 

Du 2 au 14 juillet, 300 grammes de poudre de viande. 

Poids, de 52 kilogrammes à 53 kilogrammes (52k,900 le 9 juillet). 

Le 14 juillet, le malade reprend son service d'infirmier. Aucun sym- 

ptôme fonctionnel. Les seuls symptômes physiques sont un peu de ru- 

desse respiratoire aux deux sommets et sous la clavicule droite, lors de 

la toux, quelques craquements très fins, remarquables par leur séche- 

resse. 

Métier d’infirmier parfaitement supporté jusqu’au 15 décembre. Pen- 

dant ces cinq mois, un repas à la sonde le matin (100 grammes de pou- 

dre de viande), les deux autres repas sont faits au réfectoire. 

Dans les premiers jours de décembre, refroidissement, malaise, un peu 

de fatigue, un peu de toux. Pas de fièvre (au plus 370,8 le soir). 

Rentre à l’infirmerie le 15 décembre. Poids, 47k,700. 

Régime : 240 grammes de poudre de viande. 

22 décembre, 300 grammes de poudre de viande. 

Le 25 décembre, l’indisposition est tout à fait terminée. 

Pendant la fin de décembre et tout le mois de janvier, poids de 47k,500 

à 48k500. Un peu de diarrhée le 28 janvier. 
Du 95 janvier au 10 février, poudre de viande, 90 grammes. 

10 février. 180 grammes de poudre de viande. 

15 février. Etat général excellent. Aucnn trouble fonctionnel, sauf un 

peu de toux le matin et un peu de dyspnée quand le malade monte ra- À 

pidement les escaliers. Poids, de 48k,500 à 49 kilogrammes ; urée, de 50 

à 55 grammes. 

Signes physiques. Sonorité normale à gauche. À droite, légère submatité 

en avant et en arrière. Respiration normale à gauche. À droite, craque- 4 

ments secs; expiration prolongée en avant. 
# 

Quand ce malade est entré à l’infirmerie, son hémoptysie était 
si grave qu’on craignait une issue fatale en quelques jours. Sous. 
l'influence de l’alimentation arüficielle, nous avons assisié à un 
rétablissement inespéré. Dès le 14% janvier nous nous sommes 

trouvés en présence d’un tuberculeux ne présentant absolument 
que des signes physiques, et cela s’est maintenu en réahté jusqu'à 
présent, puisque, nous le répétons, le refroidissement que nous 
venons de signaler n’a eu, en somme, aucune conséquence fâ- 
cheuse, 
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Les deux observations suivantes sont moins favorables. Elles 
nous montrent deux malades qui, ayant repris leur travail, ont 
été atteints d'accidents assez sérieux, au bout de deux mois en- 

viron. Chez tous les deux, les lésions se sont accrues, et, après 

la rechute, les signes physiques ont fait voir que la tuberculose 
avait atteint un degré plus avancé qu'avant le début du traite- 
ment. Sur le premier, toutefois, la suralimentation a réussi une 
seconde fois, avec assez de peine il est vrai, à triompher des ac- 
cidents ; le malade n’a pas repris encore son poids primitif, mais 
tout porte à prévoir que ce ne sera pas long. 

Ogs. XVII. — Everard, quarante-neuf ans, infirmier, entré le 4er fé- 

vrier 1882, salle Bichat, n° 16. 
Antécédents héréditaires un peu suspects. Mère morte d’apoplexie, 

frères et sœurs bien portants; mais son père, actuellement âgé de quatre- 

vingt-huit ans, a eu à l’âge de cinquante ans des crachements de sang à 

la suite desquels il a toussé pendant un an ou deux. 
S’enrhumait facilement en hiver. Pas d’alcoolisme. Il y a trois ans, 

après un ou deux jours de toux, hémoptysie abondante pour laquelle il 

entre à l’infirmerie ; arrêtée en un jour par l’ipéca. N'est resté que huit 

jours à l’infirmerie ; en sort très faible, mais a pu reprendre son service ; 

il s’est remis peu à peu, la toux a diminué, l’expectoration est restée abon- 

dante, mais simplement muqueuse. 
Pendant environ trois ans, bonne santé, pas d'interruption dans le ser- 

vice ; bon appétit, bonnes digestions, forces conservées. 
Il y a quatre mois, commence à tousser; amaigrissement rapide. Il y 

a un mois, aggravation des symptômes; la toux devient fréquente, cra- 

chats abondants et muco-purulents, dyspnée dans les moindres efforts, 

quelques vomissements assez rares, puis fièvre vespérale et sueurs 

nocturnes ; appétit progressivement diminué. 

Actuellement. Grande faiblesse, ne se lève guère que pour aller à la 

garde-robe. Dyspnée intense, presque constante ; toux fréquente; crachats 

nummulaires (presque deux crachoirs par jour) ; insomnies; fièvre vespé- 

rale ; sueurs abondantes; anorexie; un peu de diarrhée ; pas de vomisse- 

ments; boit assez facilement le lait et le digère bien. Poids, 50 kilogram- 

mes; dit avoir pesé autrefois 64 kilogrammes. 

Fortes dépressions sus et sous-claviculaires ; côtes très saillantes, 

À la percussion, submatité légère dans la fosse supérieure droite, plus 

nette à gauche, en avant et en arrière, percussion douloureuse au som- 

met gauche. 
_ Respiration rude et soufflante aux deux sommets. À gauche, craque- 
ments humides très nombreux et très gros en avant et en arrière (presque 

cavernuleux). Au sommet droit craquements humides plus fins, Râles dis- 

séminés, abondants dans tout le poumon gauche, 

Cœur et testicules sains; pas d’albuminurie. 
TOME CV, 9° LIVR, PA: 
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Prescription: julep diacode, un degré; mais le malade, anorexique, 

prend seulement 1 litre de lait et 2 œufs. 

Le soir : température de 38 degrés à 389,6. 

5 février soir. Oppression, agitation; râle abondant dans toute h hau- 

teur du poumon gauche ; point de côté sous l’aisselle gauche (vésicatoire); 

température, 39 degrés. 
6 février, Oppression moindre; persistance de sueurs et de l’anorexie, 

de la fièvre vespérale (39 degrés). 

Les jours suivants, par le simple repos, la fièvre diminue (28 degrés). 

Les autres symptômes persistent; forces un peu meilleures; ne prend 

toujours que 4 litre de lait et 2 œufs. Le poids varie de 50 kilogrammes 

à 50k,500. 
44 février. Poids, 50 kilogrammes. Urée 15 à 20 grammes par jour. Le 

sommeil est passable, mais l’appétit est toujours nul. Début de l’alimen- 

tation; avale le tube seul, très facilement, sans mandrin; introduction 

de: litre de lait, 

Soir, bonne digestion. 

45 février. Poids, 50k,400 ; 4 litre de lait, L œuf. 
Augmentation d’un œuf par jour jusqu’au 18 février. 
17 février, soir. Pour la première fois se sent un peu d’appétit pour le 

repas du soir (toujours fait sans sonde). Les sueurs diminuent ; tempéra- 

ture, 38 degrés. 

18 février. Poids, 50k,500 ; 4 litre de lait et 5 œufs (un repas). .$e 

trouve déjà mieux; s’asseoit plus facilement dans son lit; se lève davan- 

tage pendant la journée. Aujourd'hui, est descendu; assez fortement 

essoufflé en  . Température (soir), 380,4. 

19. Poids, 50k,400 ; 2 litres de lait et 6 œufs (deux repas); tempéra- 
ture (soir), 37 degrés. 

20. Poids, 50K,600 ; 3 litres de lait et 9 œufs (trois repas) ; température, 

37 degrés. 
21. Poids, 50k,300 ; 3 litres de lait et 12 œufs ; amélioration notable, 

cessation de sueurs; le facies reprend des couleurs; les forces revien- 

nent. Avant le traitement, ne pouvait se lever sans avoir rapidement des 

vertiges ; cela a cessé. Se lève et se promène pendant la plus grande partie 
de la journée. Toux et expectoration diminuées de beaucoup (deux tiers 

de crachoir et les crachats purulents forment une faible partie du total). 

Amendement des signes physiques; les râles ont presque disparu à droite, 

ont beaucoup diminué à gauche et se sont localisés au sommet. La percus- 

sion n’est plus douloureuse à gauche. Jusqu'ici, régime parfaitement t0- 

léré; aucune pesanteur d'estomac; aucune diarrhée; bon appétit. : 

Depuis trois jours, la tu néd loc est normale le soir, ultérieurement 

-élle n’a plus dépassé 370,6. 

23 février. Poids, 50k,500. 15 œufs. Du 14 au 23 février, urée, 26 à 

85 grammes. 

24 février. Poids, 50k,300:;: 18 œufs. La nuit dernière a été excel- 

lente (a dormi sans ‘interruption de huit heures du soir à six heures du 

matin), Plus de sueurs; expectoration, un demi-crachoir. Dans la journée 

descend dans la cour et remonte sans dyspnée les deux étages. 
27 février, Poids, 50k,400, Tousse et crache un peu plus que les jours 
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précédents ; un peu de malaise; un peu de régurgitation au repas du 
matin. 

28. Poids, 50k,300. L'amélioration a repris son cours. 
29. Depuis le 23 février, urée de 45 à 55 grammes. 

1er mars. Poids, 50k,700 ; 21 œufs. 

3 mars. Poids, 50k,300. Régime changé : 3 litres de lait, 45 œufs, 

200 grammes de viande crue (trois repas); très bonne digestion. 
6 mars. Poids, 50k,700; 12 œufs, 300 grammes de viande crue. 

7 mars. Poids, 51 kilogrammes ; 12 œufs, 600 grammes de viande 

crue. Même régime jusqu'au 24 mars. 
L'amélioration s’accentue de jour en jour. Poids de b1 kilogrammes à 

52 kilogrammes (23 mars) ; seulement, du 42 au 13 mars, diarrhée intense 

‘arrêtée en un jour par bismuth et laudanum. Régime du 13 mars : 3 li 

- tres de lait, 12 œufs. 

Régime précédent depuis le 44 mars. 

24 mars. Poids, 52k,400. Régime : 8 litres de lait, 9 œufs, 600 grammes 
de viande crue, 100 grammes de poudre de lentilles. 

28 mars. Poids, 526,600. Légère diarrhée; quelques coliques; tout 
cesse, sans modification de régime, par bismuth et laudanum. 

30 mars. Poids, 53k,500. 

31 mars. Poids, 54k,300. Pendant le mois de mars: urée de 45 à 

50 grammes. Pendant tous les mois d’avril et de mai, le régime est main- 

tenu uniformément à 3 litres de lait, 600 grammes de viande crue, 

9 œufs, 150 grammes de poudre de lentilles ; urée de 45 à 50 grammes. 

Aucun trouble des fonctions digestives ; amélioration graduelle et con- 

tinue des symptômes fonctionnels. 

Le poids, du 4er au 15 avril, a varié de 53k,800 à 55 kilogrammes ; 
Le poids, du 15 au 30 avril, a varié de 55 à 55k,800. 

Le 12 mai, il atteint 56 kilogrammes, et se maintient jusqu’à la fin de 
mai entre 56 kilogrammes et 56k,500. 

Aer juin. Malade revenu à la santé; mine florissante ; cessation absolue 

des sueurs, de la fièvre. Toux et expectoration presque nulles; comme 

signes physiques, il reste seulement sous la clavicule gauche de la sub- 

matité ef de la respiration un peu rude avec quelques craquements remar- 

quables par leur sécheresse. 
x 

On ajoute à sa ration du sirop de glucose (60 grammes le 3 juin; 

450 grammes le 4 juin; 200 grammes le 10 juin). Régime parfaitement 

toléré. 
Du 4er au 45 juin. Poids, de 55k,700 à 56k,500, 
Du 45 au 22 juin. Poids, de 56k,500 à 87 kilogrammes. 

Le 95 juin, Poids, 59k,200 ; urée, de 45 à 50 grammes. 

Le malade, qui se sent très bien portant (même état local que le 
4er juin), reprend son service d’infirmier, Il fera chaque matin un repas 

à la sonde (200 grammes de poudre de viande et 100 grammes de sirop de 
“glucose dans 1 litre de lait). Les deux autres repas au réfectoire. 

Aucun accident, aucune fatigue pendant tout le mois de juillet, 

4er août, Un peu de diarrhée ; ne dure pas, 

Bon état jusqu'au 45 août, 

15 août. Va assez bien, mais un peu de toux, Baisse de poids, 57k,600, 
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“Un peu dé diarrhée dans les derniers jours d'août. gl ,£ 

: La diarrhée cesse dès les premiers jours de; nt mais les Lorces 
Bras un peu; le malade maigrit, perd l’appétit. 

| Entre de nouveau à l'infirmerie le 27 septembre. 

Toux plus fréquente: crachats assez dbondants: diarrhée fréquenté ; 
pas de'‘sueurs nocturnes. Fièvre vespérale (38 degrés). Poids: 56k;800. 

- Râles cavernuléux au sommiet.droît; petite excavation dans la fosse sous- 

‘‘épineuse gauche, Craquements humides nombreux. ? 

Pendant tout le mois d'octobre, régime : 3 litres de lait, 60 grammes 

de poudre de viande, 400 grammes de viande crue. 

Mais la fièvre persiste le soir et le poids continue à baisser, quoique 
-Jéntement. Il.estde-56,200 le 15 novembre. Pendant. tout ce temps, urée 

de-25 à 30! grammes, par jour. 

Le 17movembre, la poudre de viande est portée à à 100 grammes, et la 

viande crue à 450 grammes. | 

Même régime jusqu’au 48 décembre. Le poids commencée à remonter 

un peu (566,500 en moyenne), En mêmetemps, depuis le commencement 

-de-décembre;, la fièvre cède; dans les mois d’octobre et novembre, ja 

température vespérale montait presque.régulièrement à 38 degrés. Actuel- 

lement, elle ne s'élève à ce point que de temps à autre et reste ordinaire- 

. ment entre 37 degrés et 370,4. Toujours pas de sueurs; appétit revenu; 

plus de diarrhée, mais la toux persiste. ITV 

25 décembre, 300 grammes de viande crue ; 150 grammes de poudre 
de viande. 

30 décembre. Poids, 86k,400; urée de 35 à 40 grammes. La toux, di- 

minue, Pexpectoration est peu abenidantbs ni diarrhée ni sueurs, Depuis 

le 15 décembre la-température: ést régulièrement à 37- degrés le soir 

(températuré hier soir, 38 degrés). 
Signes physiques. Submatité sous-les deux claviculesiet dansiles: deux 

fosses sus épineuses ; à l’auscultation ::à ‘droite, respiration rude et quel- 

| ques craqueéments ‘secs sous la-clavicule; respiration voilée dans la fosse 
sus-épineuse. 

Au poumon gauche, râles -hédiides re f ur caverneux sous 

_ la clavicule; en'arrière, râles humides dans la fosse sus-épineuse ; souffle 

caverneux dans la fosse sous-épineuse. 

‘Pendant tout lé mois dé janvier, même régime. L'état générab s'amé- 

liore de plus en plus. 
31 janvier. Poids, 58 kilogrammes ;'urée de 35 à 40 grammes, 
15 février, Etat général excellent, Les lésions pulmonaires restent sta 

tionnaires comme étendue et les signes physiques s'amendent, 

En avant et à droite, sonorité normale. Respiration rude, craquements 
secs, 

En avant et à gauche, un pet de gargouillement ; pas de modifications 

de la voix.’ 

En arrière et à dote submatité et cratushnents humides dans la. fosse 

sus-épineuse ; à gauche, matité dans la fosse sus-épineuse ; soufflefcaver- 

neux surtout à la partie interne de cette région. Râles humides moins 

abondants qu’en avant, 

Poids, 58k,500, Toux à peu près nulle; expectoralion insiguifiante, 



Ici, la rechute a été sérieuse ; une excavation. s’est produite 
durant la suspension de la suralimentation, et, -une foisile:trai- 

tement recommencé, pendant deux mois, a fièvre vespérale a 
persisté, le poids n’avait aucune tendance à augmenter, l'excré- 

tion d'urée prouve que l'assimilation. se faisait mal, On. pour- 
rait craindre un insuccèse, Maïs dans le: cours: durmois de: dé- 

.cembre le doute n’a plus été permis; le succès s'est'affirmé.: Il 
n'en est pas de même. dans le cas suivant : Les accidénts y ont 
été plus graves encore; -l'affection..a fait des, progrès rapides 
dont ont témoigné des hémoptysies (successives, | tandis: que 

à l’auscultation révélait la formation de cavernes: Les lésions sont 

a 

zil quitte à 

étendues et tendent encore à s’accroître : il est probable que le 
malade rentre maintenant, dans la catégorie de ceux auxquels 1 a 

* surahmentation ne peut procurer qu’un soulagement. momen- 

tané. Au surplus, nous sommes persuadés qué,: sans es traite 
ment, il aurait déjà succombhé. | ans ss 

Us. XVIII. — Saint-Remy (Prosper), FAN ans, Hanneur, entré 

le: 20: octobre 1881, salle Bichat. Del a 
Entré en a dans le service de M. Gillette, le 28 juin, 1881, 

- pour des fistules de la région pré-laryngienne; issue de.petits séquestres 

“provenant du cartilage thyroïde.:Cicatrisation, mais confiné au ARE sa 

grande faiblesse ; passe en médecine le.20.octobre. 

Actuellement. Pâle, affaibli, la voix. presque éteinte, depuis deux mois 

à peine le ht; fièvre vespérale presque constante ; SUEUrS, pro- 

fuses ; appétit nul; pas de diarrhée. 3 % RARES 

Toux fréquentes crachats abondants, nummulaires, purulents, ver- 

dâtres; cicatrice au-devant du cartilage thyroïde. | 

Signes physiques: Sonorité peu modifiée. Bo Dont 

Àgauche, sous la clavicule et dans. la fosse sus: épineuse, respiration 

rude, prolongée; nombreux craquements. humides: « 

A droite, dans la même région, respiralion soufflante ; râles cavernu- 

leux, surtout en arrière. EPS PE TS 

Cœur sain; testicules normaux; -nialbuminurie ni glycosurie. 
Poids, 56k,500 ; urée, 168,67: par. jour. (An. Yvon.) 

Dynamomètre: main droite, :45 kilogrammes:;. main gauche, 35 kilo- 

grammes, 

Début de l'alimentation artificielle. Deux repas ds le premies jour,,2 li- 

tres de lait et 4 œufs. Aucun accident: 

21 octobre. En deux repas: 5 litres de lait, 4 ar 200. grammes de 

viande crue, Très bien toléré, 
22% octobre. 6 œufs. 

26-octobre. 8 œufs ; mêmes doses pour ile reste, 
27 octobre. 40 œufs ; poids, 57k,500. , 

29 octobre. Poids, 58k,500.: Dymamomètre : droite,:47 ; gauche, 52, 
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81 octobre, Poids, #9 kilogrammes. Le malade se sent mieux, la toux 
est moins forte, les sueurs moins abondantes, 

6 novembre. Poids, 60 kilogrammes. Amélioration considérable ; sueurs 

supprimées; expectoration réduite à un demi-crachoir, forces beaucoup 

meilleures. 
10 novembre. Urée, 84 grammes. (Anal. Yvon.) | 

Le même régime est maintenu pendant tout le mois de novembre. Dès 
le 1er décembre, les sueurs sont totalement supprimées; les crachats 

sont peu abondants (un quart de crachoir). Le malade a repris assez 

bonne figure ; il se lève presque toute la journée. Poids, 61k,500. 

Pendant le mois de décembre, 2 litres de lait, 10 œufs, 400 grammes 

de viande crue. 

26 décembre, Poids, 62 kilogrammes. 
1er janvier. 62k,200. Même régime. L'état général est encore meilleur 

que le 1er décembre. Les forces ont augmenté; expectoration diminue; 

à peine de toux; bon appétit ; digestions excellentes. Les râles humides 
ont beaucoup diminué. 

L'amélioration s’accentue encore pendant tout le mois de janvier. Poids 

de 62 kilogrammes à 62k,500. 

Régime bien toléré, sauf une légère indigestion le 9 janvier soir. Le 

malade rend par régurgitation une partie de son repas ; digestion difficile; 

nuit agitée. 
10 janvier matin. Avant le repas, lavage de l'estomac; l’eau sort un 

peu teintée de bile. Ce repas est bien digéré. Même manœuvre le soir. 

Poids, 62k,300. 

11 janvier. Fonctions digestives entièrement rétablies. Poids, 61k,500. 

Les jours suivants, le poids remonte immédiatement à 62k,500. 

12 janvier. Urée, 488,49. 
25 janvier. Dynamomètre : main droite, 57 kilogrammes. 

Du 1cr au 13 février. Même régime. Poids constamment aux environs: 

de 62k,500. Aucune intolérance gastrique. 

13 février. Trois repas par jour : 3 litres de lait, 9 œufs, 600 grammes 

de viande crue. Urée, 46:,116, 

17 février. Poids, 63 kilogrammes. Urée, 565,620. 

24 février. Poids, 63k,500. Urée, 516,259. 

28 février. Poids, 63k,800. Urée, 53<,802. 
Du 1er au 7 mars. Même régime. Poids, 63k,900. 

7 mars. Poids, 63k,900. Régime : 8 litres de lait, 9 œufs, 300 grammes 

de poudre de viande. 

9 mars. Poudre de viande, 375 grammes. 

10 mars. Poudre de viande, 400 grammes. Le poids reste de 63 ki- 

logrammes à 63k,900. 

12 mars. Etat général excellent. Forces complètement revenues, ainsi 

que l’appétit. Toux à peu près nulle ; seulement quelques quintes le ma- 

tin, amenant le rejet de quelques crachats muqueux, à peu près les seuls 

de la journée. 

Signes physiques. Il ne reste plus aux sommets que de la rudesse res- 

piratoire, avec des craquements peu nombreux et absolument secs, pré- 

dominant sous la clavicule droite. Le malade demande à prendre un ser- 
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vice d’infirmier, Il continuera à être soumis au même régime alimentaire. 

Poids, 635,500, Urée, 568,620. 

14 mars. Poids, 63 kilogrammes, courtatlité, fatigué ; la toux aug 
mente; pas d kpsbtéféttont, 

Les deux repas de deux heures et six heures sont rendus par régurgie 

tation aussitôt après leur ingestion, quand on retire la sonde. 

45 mars. Poids, 63 kilogrammes., La fatigue persiste. Les trois repas 
ont été bien digérées, 

16 mars. Poids, 63k,100. Même état. 

17 mars. Poids, 62£,500. Le sujet s’affaiblit ut peu, Rend ses trois re- 

pas. Aucune douleur, Le soir, diarhée (six selles). 

18 mars. Poids, 62k,200. Régime changé : 8 litres de lait et 15 œufs. 

Les repas de neuf heures et deux heurés sont rendus, le on retire la 
sonde. 

‘49 mars. Le malade ne peut avaler la sonde. Il boit directement le mé- 

lange alimentaire. La digestion se fait bien. La respiration n’est pas gé- 

née, il n’y a pas de diarrhée, pas de sueurs ; mais la voix 8e Voilé, la toux 

augmente, quoiqu'il n’y ait pas d’expectoration. Bôuché amère, langue 

blanche; quelques frissonnements la nuit depuis deux où trois jours, 

Les signes physiques sont identiques à ce qu'ils étaient le 12 mars. 

20 mars. Même état, Malgre son opposition, le malade entre à l’in- 

firmerie. Régime : 4 litre et demi de lait, 10 œufs, 400 grammes de 

viande crue. Urée, 306,741. 

Il s'améliore rapidement; au bout de deux jours la sonde est de nou- 

veau avalée aisément et ne provoque plus à son passage d'effort de vo- 

missement. 
27 mars. Le poids est remonté à 62k,800. L'état est identique à celui 

du 12 mars. Tous les symptômes ont disparu. Malgré l’avis de M. De- 

bove, le malade reprend son service. Urée, 51s,240. 

7 avril. Viande crue, 600 grammes. 

Au bout d’une quinzaine de jours, la même intolérance pour la sonde 
se manifeste dé nouveau, Le malade s’affaiblit, supporte mal son ser- 

vice. 

Le 17 avril, Saint-Rémy avoue qu'il a mal à la jambe gauche, que nous 

trouvons fort œdématiée, variqueuse, et sur laquelle nous constatons, 

au-dessus de la malléole interne, un ulcère de médiocre étendue. 

Le malade entre de nouveau à lPinfirmerie. En deux jours, le gonfle- 

ment de là jambe disparait. Pansement aux bandelettes de diachylon. 
_ Mais la difficulté à avaler la sonde persiste. 

19 avril. Poids, 60k,200. Alimentation faite le matin par M. Debove, 

régurgitation. Nouvel essai une demi-heure après : quelques réflexes, mais 

le repas est gardé. Alimentation refusée le soir. Urée, 176,40. 

21 avril. La sonde passe très facilement. L'amélioration est toujours 

la même pour les symplômes pulmonaires ; tousse à peine; crachats rares 

et sans caractère. Persistance des signes physiques. Régime: 8 litres de 

lait, 600 grañnimes de viande crue, 10 œufs. 

Bon état pendant la fin d'avril. 

22 avril. Poids, 61 kilogrammes. 

26 avril. Poids, 62 kilogrammes, Urée, 465,116. 
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80 avril, Poids. 62k,200 ) 191 
Aer mai. Ulcère guéri. Etat de et D. cxaitemünt comme 

‘le 19 mars. Réprend son service d’infirmier. 

Pendant tout le mois de mai, même régime. Aucun x hiaht: Le :sers 

vice d'infirmier set parfaite rHent disniee Poids, de 62k,500 à 63 kilo- 

grammés. | ) it | 
Le 2 juin, légère ha rene Han Le suspendue. Dure jusqu’ au 

5 juin. Poids, 59 kilogrammes. 

Alimentation recommencée le 6 juin. : 3 litres de lait, 6 ui Ang: 

mentation graduelle des doses. 
‘Le 10'juin, 375 grammes de poudre de viande, 3 libébs de lait. Poids, 

59k,600. 

Pendant la fin de juin, quelques jours de dierrhée, cédant à la de 
nution de régime. Poids, de 61k,500 à 62 si rires 

Urée, de 70 à 75 grammes. 

Au commencement de juillet, l'amélioration commence. Peu de cra- 

chats, pas de sueurs. 

12 juillet. 256 grammes de poudre de viande, 200 grammes de sirop de 

glucose, 3 litres de lait. Pesanteurs d'estomac. 

17 juillet. Poids, 62k,700. Régime : 3 litres de lait, 600 grammes de 
viande crue, 100 grammes de poudre de viande. 

Même régime jusqu'au 11 août. Amélioration ET Poids, de 63 à 
63,500. L 

Al août, Hémoptysie abondante, qui dure jusqu’au 24 août. Régime 

interrompu. 

25 août. Alimentation recommencée. On revient au même régime que 

précédemment ] le 29 août. 

“80/août. Poids, 59k,700. Urée, 495,30. 

-Le même régime est'continué pendantle mois de septembre. Les troubles 

fonctionnels ;s’amendent de nouveau. Apyrexie. Quelques jours. de diar- 

rhée. Poids, de 59k,500, à 60%,500. 
_ Du 20 octobre au 15 décembre, 450 grammes de viande crue. L'état 

‘général se maintient, Le poids reste stationnaire. Pas de Sueurs, peu de 

toux, peu d’expectoration. Digestions faciles. Urée, de 25 à 30 grammes. 

Du 145: décembre au 30: décembre, 300 grammes de viande crue, 

100 grammes de poudre de viande. Poids, de 60%,500 à 61 kilogrammes. 

Urée,,de 35 à 40 grammes. 
‘Le 25 décembre, état général assez bon, forces passables. Signes fonc- 

tionnels légers. Matité sous les deux clavicules, submatité dans les fosses 

-sus-épineuses. Râles humides au sommet droit en avant et en arrière ; 

de même en arrière et à gauche; souffle caverneux et un peu de gar- 
gouillement sous la clavicule gauche. Demande à sortir pour passer avec 

sa famille les fêtes du jour de l’an. 

Rentré le 2 janvier dans un état tel qu’on pensait le voir mourir le soir 

même. Dyspnée intense ; hémoptysie, 

Mis au régime lacté : vomissait le lait; l’a toléré quand on l’a introduit 

par la sonde. 

Sous cette influence, amélioration graduelle. 

Urée, 20 grammes. 



Le 2 février, 60 grammes de poudre de viande. 
Bonne digestion. 

Le 5 février, 90 grammes de poudre de viande. Les forces commencent 

à revenir: la dyspnée disparaît ; pas de sueurs nocturnes. Ni diarrhée, ni 

vomissement. Mais le malade ne se lève toujours pas. 

Le 10 février, hémoptysie, qui se prolonge avec moins d’abondance 

jusqu’au 15. 

Le 12 février, le malade est fatigué par la sonde, [l'demande à prendre 

la poudre au bol (dans du café). 
15 février. L'hémoptysie dure encore, mais légère. À part cela, état gé- 

néral assez bon. Bon appétit ; pas de vomissement ; pas de sueurs. Mais 

fièvre fréquente (38 degrés, 380,5). 

Signes physiques. Poumon droit : en avant râles humides abondants : 

en arrière matité et râles sous-crépitants. 

Poumon gauche. Bruit de pot fêlé vers la partie externe de la région 

sous-claviculaire. À ce niveau, souffle et gargouillement. En arrière, gar- 

gouillement à la partie externe de la fosse sus-épineuse ; à la partie in- 

terne, râles humides sans souffles. 

Râles disséminés, surtout à gauche. 

.. Dans les sept observations personnelles que nous venons de 
rapporter, le fait capital c’est que, pendant des mois, la tubercu- 

Jose pulmonaire n’a fait aucun progrès tant que deux conditions 
ont été remplies : le repos et la suralimentation. Mais quatre de 
ces sujets ont repris lenr travail, tout en continuant à ingérer 
chaque matin 400 grammes de viande, et deux d’entre eux ont, 
au bout de quelque temps, présenté une aggravation notable. Les 
-deux autres, après quatre à cinq mois, onteu une simple indis- 
position. Nous croyons que, s'ils ne s’étaient pas reposés à temps, 
ils seraient arrivés au même élat qu'Everard ; mais ces hommes, 

fort intelligents, s'observent attentivement, et ils se sont arrêtés 

dès les premiers symptômes de malaise. Plus tard, 1ls furent 

“arrivés où en a été Everard ; plus tard encore, où en est Saint- 
Rémy. Cela nous conduit à nous demander ce que la suralimen- 

tation a fait, en somme, comme résultat définitif, des phthisi- 

ques qu’elle a sauvés d’uue mort rapide. Nous avons done deux 

questions à examiner : Peut-on espérer une cure réelle? Pendant 
combien de temps faut-il continuer la suralimentation? Mais 

avant d'aborder cette étude nous tâcherons de voir si l’on peut se 
rendre compte, théoriquement, des résultats donnés par la mé- 
thode. Cela facilitera peut-être la réponse. 

Nous avons dit que le point de départ de M. Debove a été le 
suivant : étant donné que la phthisie résulte fréquemment d'une 
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nutrition insuffisante, en exagérant l’activité de la nutrition, on 

pourra arrêter la marche de la tuberculose. Carjat nous a mon- 
tré nettement la succession de ces deux processus inverses. 

Mais pourquoi cela ? 
Il ést une doctrine qui tend chaque j jour à gagner du terrain : 

c'est celle qui fait de la tuberculose une affection parasitaire. Il 

est démontré depuis longtemps que la tuberculose est inocula- 
ble (Villemin); bien des faits sont favorables à la possibilité de 
sa contagion. Or, dans l’état actuel de la pathologie générale, 

l'existence d’un parasite permet seule de comprendre qu’une ma- 
ladie puisse être contagieuse et inoeulable. 

À cette conception de l'esprit, Koch joint l'observation directe; 

dans un travail récent, il a décrit le bacille de la tuberculose, 

vérifié depuis par de nombreux micrographes. 
Ce sont là des questions dont l'exposé nous entrainerait loin 

de notre sujet. Nous dirons seulement quelques mots sur les! 

milieux de culture. 
Les expériences si précises de M. Duclaux (4) ont fait voir 

qu'une modification extrêmement légère d’un liquide de culture 
suffit pour s'opposer au développement d’un parasite qui y vivait 
auparavant; à cet égard, les organismes inférieurs sont même 
plus sensibles que les réactifs chimiques dont nous disposons. 
Quoi d'étonnant, dès lors, que l’homme puisse être un milieu 
propre ou impropre à l’évolution et à la multiplication d’un pa- 
rasite ? M. Bouchard, dans ses cours, insiste sur ce point; 

M. Verneuil, avec sa préoccupation constante des diathèses,: 
montre son importance (2), et récemment il y revenait dans une 

chnique, commentée par M. Reclus(3). De plusieurs Sn ex- 
posés à la même cause de contagion, 1l est fréquent de n’en voir 

qu’un seul contracter la maladie. La cause en est probablement 

dans des différences chimiques entre les milieux intérieurs de 
ces divers sujets, quoique la chimie biologique soit actuellement : 
trop peu avancée pour pouvoir préciser ces différences. C'est 
ainsi qu'on arrivera peut-être un jour à expliquer nettement 
l’incompatibilité de la phthisie et de certaines diathèses. Déjà 
la clinique a fait constater, depuis longtemps, que l’arthri- 
tisme et la phthisie sont en antagonismé, que, chez les gout- 

(1) Duclaux, Ferments et maladies. 
(2) Verneuil, Mémoires, t. III. 

(3) Reclus, État constitutionnel et microbiose (Gaz. hebd., 18892, p. 746. 



— A — 

teux, la tuberculose à une marche ordinairement lente. Nous 
avons observé un exemple frappant de ce fait sur un malade du 
service de M. Debove. Goutteux au suprême degré, il est atteint 
d’une tuberculose pulmonaire évidente, qui depuis longtemps 
reste stationnaire. 

Il n’y donc pas lieu d’être surpris qu'en modifiant le milieu 
intérieur on puisse le rendre impropre au développement du 
parasite de la tuberculose. Ce parasite trouve un terrain pro- 
pice dans les organismes débilités, et, pour employer une com- 
paraison agricole de notre maître : « Si, sur un sol pauvre et 
maigre, encombré de plantes parasitaires, on dépose des cou- 
ches d'engrais, on modifiera le sol, il y poussera des plantes 
parasitaires, mais ce ne sont plus celles qui poussaient lorsque 
la terre était en friche. » Les dosages d’urée cités dans le cou- 
rant des observations montrent jusqu’à quel point on change 
le milieu intérieur des malades suralimentés. 

En tout cas, on augmente singulièrement la force de résis- 
tance d’un sujet. Cette force de résistance varie essentiellement 

d’un malade à l’autre, et c’est pour cela que la marche de la 
phthisie est éminemment variable, Tel individu luttera longtemps 
contre la tuberculose, tandis que tel autre y succombera rapide- 
ment, tout comme la vigne américaine ne se sent nullement 

incommodée du phylloxera, alors que, dans les mêmes condi- 

tions, les cépages de nos pays ne tardent pas à périr; et ne 

voyons-nous pas encore que, par des fumures bien entendues, on 

peut prolonger pendant assez longtemps la vie d'un vignoble 
envahi? La fumure agit en apportant des matériaux nutritifs 
suffisants ; on peut dire que la suralimentation agit de la même 
manière. 

Au surplus, 1l n’est pas besoin d'admettre la doctrine parasi- 

taire pour concevoir les heureux effets de la suralimentation. 
Cette théorie a encore de nombreux adversaires ; mais tout le 

monde reconnait que, dans la phthisie, la débilitation est le 

principal ennemi, et comme cause et comme effet. Pour tous, le 

phthisique atteint de tuberculose chronique meurt par épuise- 
ment, et la vraie indication thérapeutique est de lui donner, par 

tous les moyens possibles, une résistance suffisante. Rien n’est, 
‘à ce point de vue, comparable à la suralimentation ; l’anorexie 
et les vomissements cessent et le malade fait des repas d’une ex- 
trême abondance. 
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Pour M. Ferrand, la suralimentation estanutile pour parer 

à la dyspepsie des phthisiques; une alimentation artificielle mo- 
dérée: et bien réglée atteint parfaitement ce but ; en effet, ajoute 
cet auteur,ce n’est pas/cé qu'on ingère qui nourrit, c’est ce:qu’on 

assimile; or, nous pouvons, par l'alimentation ‘artificielle, faire 

ingérer, mais non faire assimiler. | 

Il nous semble d'abord que M. Ferrand ne distingue pas assez, 
dans la méthode de M. Debove, la part de l'alimentation artifi- 
cielle, seule efficace contre lès vomissements et l’anorexie, ‘et 

celle de la suralimentation, fondée sur ce que l'appétit ne donne 
en rién la mesure de la capacité digestive, fait précisément dé- 
montré par l'alimentation artificielle. Quant à la différence de 
lingestion et de l'assimilation, personne ne contestera l’opinion 
de M. Ferrand ; mais nous allons prouver immédiatement que 
les aliments ingérés en quantité considérable sont en outre assi- 
milés._ Pour admettre la ‘réalité de cette assertion, 1l suffira de 

regarder dans nos observations les chiffres qui indiquent l’excré- 
tion d’urée en vingt-quatre heures. Bien certainement, l’activité 
‘de Fassimilation se trouve singulièrement augmentée, puisque 
des malades excrétant en vingt-quatre heures de 15 à 20 grammes 
d’urée avant le traitement arrivent progressivement à excréter 

régulièrement plus de 60 grammes par jour. (La quantité nor- 
-male, en France, est de 25 à 30 grammes.) | LILI 

Tous nos dosages ont été faits avec l'appareil de Regnard ; ils 
sont donc loin d’avoir uneprécision rigoureuse, d'autant plus que 
nous ne nous donnons pas pour chimistes. Mais il est bien diffi- 
cile de croire que, par erreur, on trouve à peu près constamment 

-des chiffres aussi élevés. D'ailleurs, personne ne contestera l'ha- 
bileté de M. Yvon, qui, au bout de quelque temps, à trouvé 

-54 grammes d'urée par jour dans l'urine d'André, laliméntation 
-étant composée de 600 grammes de viande crue. Il semble donc 
-naturel que la quantité s'élève à 70 grammes, quand aux 

-600 grammes de viande crue ont succédé 450 grammes de pou- 

- dre de viande, c’est-à-dire 4 800 grammes de viande crue. IF n'est 
- même pas besom d’une. alimentation aussi abondante; ‘avec 
.:300 grammes de poudre de viande, représentant 4 200 grammes 
de viande crue, le’ raisonnement pur nous autorise à! admettre 
qu'’un-:malade puisse -exeréter ‘environ 100 grammes d'urée par 
jour; c’est ce que Garjat a fait pendant longtemps, d’après nos 

dosages. Nous ne donnons cependant ces chiffres qu'avec éser- 

re 
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ves, puisqu'ils ne:se sont pas maintenus ; tout en faisant remar- 
quer que les chiffres transcrits:sont loin d'être les plus élevés du 
tableau que nous avons sous les yeux. Mais le: même fait s’est 
produit, chez le sujet de l'observation XXXV , qui excrète ms 
lièrement de 100 à 110 grammes d’urée.': 

Parmi les chiffres que nous avons laissés de ‘côté, tant pour 
Garjat que pour les autres, un cértain nombre, trop disparates 
par-excès ou-par défaut, sont certainément inexacts, ou tout au 
moins ne doivent pas entrer en ligne de compte: Notre mala- 
dresse seule explique les chiffres trop élevés ; mais plusieurs 
causes peuvent faire baisser considérablement le résultat du do- 
sage ; en premier lieu, une fois les malades en bonne santé, ils 
s’astreignent difficilement à ne pas uriner quand ils se promè- 
nent; aussi beaucoup de chiffres inférieurs correspondent-ils à 
-des volumes inférieurs d'urine, alors que la quantité par: litre 
reste la même. A côté de cette diminution apparente existe une 
diminution réelle les jours de diarrhée ; c’est tout naturel, puis- 
que la digestion règle l'assimilation ; ilest-vrai que cette dimi- 
nution réelle se trouve encore exagérée en apparence par la perte 

d'urine qui accompagne fatalement les selles nombreuses et 
diarrhéiques. | 

L'observation XVII nous montre bien Pimportance de l’assi- 
milation, et par conséquent de l’excrétion d’urée. Lors de la re- 

.chute, malgré une nourriture abondante, pendant. plus: d’un 

.mois, .l'urée-ne dépassait pas la normale ; elle variait de :25 à 

80 grammes par jour; à ce moment, l'assimilation ne se mani- 
 festait guère, le poids restait stationnaire. Du jour où la santé a 
commencé à se rétablir, l’excrétion d’urées’est élevée à 40 gram- 
mes par Jour, 

Une autre preuve que les aliments sont bien assimilés et pas 
seulement absorbés, c’est que, ordinairement, 1l n’y a pas d’al- 

;buminurie, malgré la quantité considérable des albuminoïdes 

ingérés, Everard lui-même, avec ses vingt et un œufs, n’en a pas 
présenté, Cependant, dans deux de nos observations ultérieures 

(XXL, XXIV), l'urine qui, au début, contenait des traces insi- 

gnifiantes d'albumine, en présentait, quelques jours plus tard, 

une proportion très sensible (analyses par M. Yvon). Le dosage 
exact n'a pas été fait, mais la perte, par cette source, a certai- 
nement été minime. 

Puisque nous étudions les urines, nous dirons en terminant, 
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quoique cela n'ait aucun rapport avec la question d’assimilation, 
que le volume des urines est toujours au-dessus de la moyenne 
chez les suralimentés phthisiques ou autres. C’est que les mala- 
des ingérent quotidiennement 3 litres de lait, ou de bouillon, ou 
même 3 litres d’eau, puisque, dans ces derniers temps, M. Debove 
a employé l'eau comme véhicule. 

M. Quinquaud a démontré, d’une autre manière, la suractivité 
des combustions organiques dans la suralimentation, en dosant 
l'acide carbonique exhalé par le poumon ; dans son article déjà 
cité, 1l donne les deux tableaux suivants : 

, PREMIER MALADE, PHTHISIQUE AU DEUXIÈME DEGRÉ, AVEC ANOREXIE, 
(GO? dans 50 litres d’air expiré.) 

Avant le traitement.,,.:,...:.:...,.: DU, a PE AO As 80 

4C jour du traitement (80 grammes poudre de viande) 4 ,80 
5e au 7e (100 grammes)......., MERE PT OR DUT 2 ,00 

Saud2s-M1i0:érammes)r4al et Re dksréd 2,35 

139 au 18e (200 grammes})..,.....,..,.... AERRN TERRE LES 3 ,20 

498 au 23° (200 grammes}. 5/.4 0, 2300 pe NRA OI 41. 1078566 

Mau 295280 .prémmen) 606 LUNA ee à 0 AA EG 

DEUXIÈME MALADE PHTHISIQUE, AU TROISIÈME DEGRÉ, 

(CO? dans 50 litres d’air expiré.) 

Avant le traitement...... iRbiddreshensietahionérà AGE 

Du..1°r, 41,80 jour (70. grammes) sense amatierte céane in 848 
6e. au 9° (100 cramgimesh tnt eso Lésdiahet con t dû 

9e au 14e (150 grammes)......... mali - sobres) A7 4 
448 au 178 (150 grammes)...,...,,. serbe 1-8 à 1:4,,92 

47e au 219 (180 grammeshess sal sus sé ble sad de notes 0 20 

21e au 25° (200 grammeshas cs aus sralteetio 3:60 

L'augmentation de poids, enfin, démontre d’une mamière irré- 
futable que ces doses énormes d'aliments ne sont pas ingérées 
en pure perte. Mais tout cela n’est possible qu'avec des aliments 
d’une digestibilité extrème. 

Aussi, contrairement à M. Ferrand, notre conclusion sera que 

la suralimentation joue un rôle capital dans la méthode, et si 
nos résultats sont meilleurs que le sien, la cause en est dans la 
différence des régimes. C’est encore ainsi qu'on doit expliquer 
que les premiers malades de M. Dujardin-Beaumetz aient été 
moins améliorés que ceux de M. Debove, Qu'on se rapporte aux 
observations de Pennel : on se convaincra immédiatement que 



l'alimentation ne dépasse guère la normale; de là linfériorité des 
résultats. La meilleure preuve en est que, depuis l'emploi des 
poudres de: viande, M. Dujardin-Beaumetz pratique réellement 

la suralimentation (de 200 à 300 grammes de poudre de viande) 
et que ses phthisiques arrivent à un plusbel état de santé. Voici, 
résumées, les quatre observations sur lesquelles nous fondons 
cette assertion ; nous les empruntons à la thèse de M, Robin (1) : 

O8s. XIX (résumée). — T,..., âgé de vingt ans, dentiste. 

Tuberculose héréditaire; tousse depuis dix ans ; à la fin de janvier 1889, 

plusieurs hémoptysies ; actuellement (mars), sueurs abondantes, appétit 

nul ; toux fréquente ; expectoration abondante. Souffle caverneux et râles 

humides au sommet droit ; craquements humides à gauche. 

D'abord, 150 grammes de viande crue et 4 œufs ; puis poudre de viande 

(M. Robin ne donne pas la dose). Au bout de deux mois, augmentait 

de 4k,200 ; sueurs disparues ; expectoration peu abondante ; toux toujours 

fréquente. À l'auscuitation: diminution des bruits humides à gauche ; 

disparition à droite. Et pendant tout ce temps, le malade n’est pas entré 

dans la salle et a continué de vaquer à ses occupations. Au bout de qua- 

tre mois, cessation presque complète de la toux. 

O8s. XX (résumée). — W..., quarante ans, maréchal. Salle Marjolin, 

n° 20 (service de M. Dujardin-Beaumetz). 
8 juillet. Phthisique au troisième degré (excavation aux deux sommets); 

sueurs colliquatives ; faiblesse; dyspnée ; anorexie ; crachats purulents 

très abondants. Poids, 84 kilogrammes. Au bout de quelques jours, on 

arrive à lui faire faire deux repas par jour, chacun de 9250 grammes de 

poudre de viande, puis de 300 grammes. Dose définitive : 400 grammes 

par jour et 2 litres de lait. Les douleurs ont persisté assez longtemps 

jusqu’au 26 juillet. Le seul accident à été un peu de diarrhée. L’expec- 

toration, dès le 31- juillet, était presque nulle (4 à 5 crachats). La toux 
est toujours assez fréquente. Retour des forces. 

Le 10 août. Poids, 57k,800. 

Le 15 août. Exeat. 

Os. XXI (résumée). — C..., trente-deux ans. Salle Marjolin, n° 36 
{service de M. Dujardin-Beaumetz). 

Début depuis le commencement de l'hiver précédent; hémoptysie abon- 
dante le 3 juillet. 

48 juillet, Grande faiblesse ; toux fréquente ; expectoration abondante; 

sueurs nocturnes. Craquements humides au sommet droit; souffle ca- 

yerneux à gauche. Poids, 53k,700. 

Début du 43 juillet, 

Le 17 juillet, 200 grammes de poudre et 4 litre de lait. 

Le 928 juillet, retour de l'appétit, 

PR ES es 4 A 2 0 RP Er rm eV eo D rq ve moeRan error ane) 

(4) Robin, oc, cit, 
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Le 2 août, expectoration devenue très légère (une dizaine de crachats 

en vingt-quatre heures), Disparition totale des/sueurs. 

Le 15 août, exeat. nu qe 100. 

Ogs. XXII (résumée). ., vingt-sept ans; entré le 4 juillet 1882, 

salle Marjolin, n° 18 (service qnT M. Dujardin- Béaumelr). à 
Tousse depuis onze mois; il y a huit mois, amaigrissement, sueurs noc 

turnes. Depuis quinze jours, vomissements ; anorexie ; diarrhée ; crache 

peu. Ramollissement à gauche, caverne à droite, Poids, 56k,200. Début 

de l'alimentation le 6 juillet. 

Dose : 200 gramrnes de poudre, 1 (Etre de Tait. MED juillet, les vomis- 

sements cessent (sauf un jour). La diarrhée décroît, pour reparaître pen- 

dant un jour le 13 juillet, Amélioration rapide; persistance de sueurs 

jusqu’au 18 juillet. Le 21 juillet, poids, 58 kilogrammes. Le 93, exeat. 

Mais continue à venir se faire suralimenter. Le 95, poids, 58k,300. Mais 
le travail le fatigue. Le 5 août, poids, 89 kilogrammes. Cesse de tra- 

vailler. | 
N'est plus venu à partir du 5 août, 

Ces observations sont instrnctives à plusieurs égards. D'abord, 
elles nous montrent deux cas où les sueurs, contrairement à l’ha- 

bitude, ont été longues à disparaître. De plus, elles ont toutés 

trait à des phthisiques avancés, et la première nous présente un 
malade qui, pendant le traitement, n'a pas cessé ses occupations, 
ce qui n’a pas empêché le succès. Il suffit de comparer ces faits 
à ceux de Pennel pour constater leur supériorité. Les augmenta- 
tions de poids (3 kilogrammes en] un mois ou moins pour les 
trois derniers, où les malades ont été au repos) sont autrement 
rapides; elles sont mème plus rapides que dans quelques-unes 
de nos observations ; et ici l'amendement des troubles respira- 
toires et des signes physiques a été noté. Or, la seule différence 
entre ces deux séries d'observations est dans le régime. Mais la 

suralimentation y est moins accentuée que chez les malades de 
M. Debove; aussi, de l’aveu même de M. Robin, Faméhoration 

est moins grande, et cet auteur nous dit : « Cela tient à ce qu'il 
nous a été impossible de pratiquer la suralimentation plus d’une 
fois par jour sur nos malades, » On a vu cependant que le sujet 
de l’observation XX faisait deux repas par jour à la sonde. 

(À suivre.) 



Ho GORRESPONDANCE 1 

Sur un cas d'empoisonnement par l'acide phénique | 

traité par les inhalations d'oxygène. 

AM. DuyarniN-BEAUMETz, secrétaire de la rédaction, 

Le 9 du mois de janvier dernier, à six heures du soir, J'ai été 
appelé par le propriétaire de la Pharmacie centrale de la Vienne, 
pour donner mes soins à une petite fille de trois ans, la nommée 
Petaim, qui venait, me disait-on, d’être. empoisonnée par. de 
l'acide phénique. Ron AUDE HE bien 

. La mère avait mis un flacon d'acide phénique du commerce 
à côté d'un autre flacon contenant du sirop antiscorbutique 
qu’elle faisait prendre chaque soir à son: enfant, ; A 

La nuit était déjà venue et l'enfant, gourmande de son sirop, le 
demandait avec instance à sa mère. Mn 2H POITT 

Celle-ci, sans regarder, mit la main sur lé flacon qui conte- 
nait l'acide phénique et'en versa unce’cuillerée à bouche ‘que 
enfant avala avec gloutonnerie. 2ororol àtà Jo .obigrd 

Aux cris que poussa l’enfant, la mère s'aperçut aussitôt de son 
erreur, elle fit prendre du lait à son enfant, mais sans aucun 
résultat, 15 | AIDE 2 st MIMEN Se HUM, 

“+ Cest'alors que, folle: de douleur, elle court 4 Pharmacie 
centrale, où J'ai trouvé l'enfant toute cyanosée, la:botiche pleine 
d’écume, la respiration des plus fréquentes et le pouls battant si 
violemment qu'il était impossible d’en compter les pulsations.. 

_ On ne pouvait rién faire prendre à cette malheureuse enfant 
qui, depuis près d’une demi-heure, avait pérdu {out sentiment, 
-5La mort nous paraissaitiimminente à moi et! aux trois autres 
confrères qui. étaient. venus, quelques instants après moi pour 
porter.leurs soins à cette petite victimes fe na ee ane 
À ce moment l'idée me vint d'employer les inhalations 
D'OR BEERDESE NON, 98 OT ES LUE À DOUTE? 
‘Malheureusement je n’en avais''pas 4 ma disposition et l'état 
était si graye, que je n'aurais certainement pas eu le temps d'en 
faire préparer avant la mort de l'enfant, mais: des circonstances 
heureuses vinrent. à mon aide. (Lo OU PEANAREN 
Deux outrois jours ävant cet accident, les acteurs de notre 
théâtre, voulant simuler la lumière éléctrique, avaient prépare 
de l’oxygène, 

Îl en restait deux sacs qu’ils mirent à ma disposition. 
Je fixai le tube inhalateur Limousin au sac où se trouvait 

l'oxygène et je commençai. ma. tentative, tout-en priant M. Ar. 
feuille, maître de la pharmacie où nous étions, de préparer 
d'autre oxygène, car je pensais bien que celui que J'avais ne 
serait pas suffisant ; dès les premières inspirations nous consta- 

TOME CV, 95 LIv, 27 



2 res 
tions un mieux sensible ; la respiration devenait moins fréquente, 
le pouls plus saisissable, la face moins, Cyanosée a nous étions 
pleins d'espoir. 

Malheureusement, vers huit heures, les sacs étaient es et le 
dégagement de l'oxygène préparé à la pharmacie commençait 
seulement à se faire. 

Toute notre peine semblait perdue, car les phénomènes que 
nous avions constatés en arrivant réparaissaient avec une inten- 
sité peut-être plus grande encore. 

Le marteau de Mayor, les sinapismes Rigollot dont nous avons | 
alors couvert le corps de l'enfant, n'amenaient aucun résultat, 
l'enfant était insensible et nous attendions d’un moment à l autre 
l'issue fatale. 

Ce nouvel état durait depuis vingt minutes environ, quand un 
nouveau sac d'oxygène nous fut apporté. 

Celui-ci était-il plus fort que le premier? Je serais disposé à le 
croire, car à neuf heures et démie l'enfant revint à elle; la res- 
piration devenait normale, le pouls régulier et la cyanose avait 
complètement disparue ; il ne restait que les brûlures occasion- 
nées par l'acide; l'enfant était sauvée. 

Elle fut reconduite à son domicile, où je passai la nuit pour la 
surveiller. 

MM. les docteurs Rouget ét Autelet, médecins militaires, 
et M. le docteur Lagrange, médecin à Poitiers, qui m'avaient 
prêté leurs concours, se réjouirent avec moi de cet heureux 
résultat, 

M. le docteur Lagrange, qui a continué à voir l'enfant avec moi 
les jours suivants, a conseillé la diète lactée que lenfant a suivie, 
et huit jours après tout avait disparu. 
Comment expliquer l'action de l’oxygène en présence de P ade 

phénique ? 
Voulez-vous me permettre, mon cher ami, de hasarder cette 

explication ? 
L’acide phénique délruisait les globules sanguins et l'oxygène 

les reconsütuait. Tant qu'il y a eu de l’acide phénique dans la 
circulation, l'oxygène en combattait l’action destructive. 

Le lendemain nous avons analysé les urines de l'enfant, elles 
contenaient des traces assez sensibles d'acide phénique et des 
matières goudronneuses qui donnent à l'acide phénique du com- 
merce cette couleur brunâtre qui l’a fait confondre, par la mère 
pour du sirop antiscorbutique. 

Voilà l'observation, mon cher ami, faites-en tout ce que vous 
voudrez. 

Je crois que l'emploi de l’acide phénique se généralisant cha- 
que jour, les cas d’empoisonnement peuvent devenir plus fré- 
quents, 

Je n’ose pas dire que l'oxygène en est le contre- -poison, mais 
le résultat que j'ai obtenu mérite très certainement d'attirer 
l'attention, D' Dr La Bar, 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 

Par les docteurs KAuN et DENIAU. 

Publications allemandes. L’arsenic dans la phthisie pulmonaire (Théorie 
de Buchner), — Aluminium dans la même affection. — Hoquet per- 

_ Sistant guéri par le chlorhydrate de pilocarpine. 
Publications italiennes. — Sur l'absorption par voie cutanée de sub- 

stances purgatives. 
Publications anglaises. — De l'absorption de morphine contre le mal de 

mer. — Des injections intra-veineuses de solutions salines dans le cho- 
léra. — De l’yerba-reuma dans certaines affections catarrhales. 

PUBLICATIONS ALLEMANDES. 

L'arsenic dans la phthisie pulmonaire (Deutsche medizinal 
Zeitung, 1883, n° 39). — Le docteur H. Buchner, de Munich, 
vient de faire paraitre coup sur coup deux volumes, le premier 
ayant pour titre : ne neue theorie über Erziehung von immu- 
nität geiger infektionskrankeiten (Une nouvelle théorie sur 
acquisition de l’immunité contre les maladies infectieuses) ; 
le deuxième : Dre afioliogische therapre und prophylaxis der 
Lungentuberculose (Thérapeutique et prophylaxie étiologique de 
la tuberculose pulmonaire), le second étant l’application des 
théories émises dans le premier. 

Voici en substance le contenu de ces deux ouvrages : 
Toutes les maladies infectieuses, variole, rougeole, scarlalne, 

fièvre typhoïde, diphthérie, etc., reposent sur la présence de 
microbes infectieux. Le but est non seulement de tuer ces mi- 
crobes, mais encore de mettre les organes ou mieux l’ensemble 
de l'organisme dans un état tel que l'entrée et le séjour de ces 
microbes deviennent impossibles. Comment peut-on y arriver ? 

Lorsque dans certains tissus existent des microbes et que leur 
présence ou leur action chimique a amené une inflammation 
infectieuse, cette altération inflammatoire elle-même tue les 
microbes et s’oppose à leur pullulation ; c'est un des modes de 
guérison spontanée. Lorsqu'un corps se trouve dans un état 
d'immunité contre les maladies infectieuses, cette immunité a 
pour cause une de ces réactions inflammatoires s’exerçant pour 
chaque cas sur un organe différent, sur un autre tissu. 

Donc, pour produire l’immunité contre une maladie infec- 
tieuse, il suffit de produire une excitation inflammatoire sur un 
organe déterminé. En prenant pour exemple la tuberculose pul- 
monaire, cette excitation n'aura qu’à se produire sur les pou- 
mons pour agir en même temps comme agent thérapeutique et 
comme moyen prophylactique. 

Pour le docteur Buchner, il existe des substances qui, même 
à faible dose, produisent cette excitation inflammatoire, Ce sont ; 



l’arsenic, le phosphore et l’antimoine. Les deux dernières ne se 
prêtent guère: à une application facile; il reste: donc, l’arsenic 
pour remplir le but demandé contre les maladies infectieuses. 
L'action de l’arsenie se manifeste d’abord par la cessation de la 
fièvre: du phthisique, puis 1l combat l’empoisonnement total de 
l'organisme parles principes délétères partis du poumon, et 
enfin il agit contre l'affection pulmonaire elle-même. Telle est la 
théorie du docteur  Buchner, et cette théorie l’aurait conduit à 
des résultats qu’il considère comme absolument probants. Bien 
qu'il ne puisse rapporter aucune guérison, il expose les résultats 
qu'il a obtenus dans six cas : cessation de la sueur, diminution 
de la fièvre, des douleurs et difficultés, de la respiration, de la 
toux, de l’expectoration et retour de l’appétit. Ges résultats sont 
pour l’auteur la preuve que le processus morbide pulmonaire a 
été heureusement influencé. | 

Quant à la méthode d'administration, voici celle que préconise 
Buchner. IL emploie une solution d'acide arsénieux à À pour 
2000 et donne, le prémier jour, 2 milligrammes; le second jour, 
5 milligrammes: dès le troisième jour, 10 milligrammes, On 
peut arriver aussi à de bons résultats avec des doses moins 
fortes (3-7 nulligranmes), mais alors le traitement durera plus 
longtemps. Dès que l’action de l’arsenic se serarmanifestée par la 
chute de la fièvre, 11 faudra bien étudier la suscepubilité du ma- 
lade. Certaines personnes supporteront encore pendant quelque 
temps la dose de 10 milligrammes. Chez d’autres 1l faudra 
descendre à 3 milligrammes avec des temps de repos coupant le 
traitement. | 
On objecte qu'un pareil traitement continué aussi longtemps. 

que l'emploi prolongé d’un semblable moyen d’excitation est 
dangereux et doit être repoussé. Mais pour l'auteur l’objection 
n’a pas de valeur et il professe que l’homme n’a jamais vécu 
sans moyens d’excitation, et que sans ces moyens la nutrition et 
l'existence seraient impossibles. Telle est, rapidement exposée, 
la pensée de l’auteur. 

Les faits qu'il rapporte sont trop peu nombreux pour qu’on 
puisse encore voir. dans le traitement toute autre chose qu’une 
théorie, et l’auteur s’est un peu pressé pour publier le second 
de ses ouvrages comme un traité pratique de thérapeutique. Le 
ütre de théorie sur la thérapeutique de la tuberculose pulmonaire 
aurait été plus juste. 

Ce traitement a d’ailleurs été essayé à la clinique de Zicmsen, 
et voici les résultats rapportés par Stintzing (1). On pourra voir 
qu'ils ne sont pas faits pour apporter de nouvelles arines au dé- 
fenseur de l’arsenic à outrance, 

Stintzing donne 16 observations sur 22 cas, 6 ayant présenté 
un diagnostic douteux. 16 cas se divisent en 3 légers, 8 moyens 

Rp rress 

(1) Centralôt, fin Klin, Med., 1883, no 32, 
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et 5 graves. Les doses furent de 2 à 40 milligrammes par jour. 
Les susceptibilités individuelles différentes forcèrent souvent à 
baisser momentanément la dose ou même à cesser complètement 
pendant quelque temps la médication. Quelques: malades sup- 
portent cependant sans troubles dyspeptiques la dose maximum 
de 10 milligrammes pendant assez longtemps: (jusqu'à 6 se- 
mâaines), tandis que d’autres ne purent prendre de l’arsenic 
que péndant 15 jours. Les observations s'étendent sur un temps 
variant de 3 à 9 semaines pendant lesquelles l'absorption mi- 
nimum fut 420 et le maximum 420 milligrammes. 
‘Les résultats objectifs furent les suivants : 2 malades mou- 
rurent dans 3 Cas, il n'y avait jamais eu de fièvre ; 3 malades 
présentèrent, pendant l'administration de P arsenic. une baisse 
exagérée de la température ; chez 9 elle ne fut nullement in- 
fluencée ; chez 4 elle s’éleva. Le pouls et la respiration ne subi- 
rent aucun changement dans la grande majorité des cas. Le 
poids du corps augmenta chez 2 malades {après apparition d’une 
forte hydropisie) ; chez 2 il se maintnt; chez 9 il désir mp Les 
2 autres cas ne furent pas examinés 

Sur 44 observations, dans aucune on ne trouva une régression 
du processus morbide pulmonaire; dans 4 1l deméura sta- 
tionnaire, dans 10 il progressa. La recherche des bacillus donna 
des résultats identiques : sur 6 cas observés leur nombre aug- 
menta dans 4. Dans une autre série de 5 on en trouva le même 
nombre dans 3 cas, et une augmentalion dans les 2 autres. Dans 
un cas les bacillus disparurent au bout de six semaines après la 
cessation de toute administration d’arsenic. 

Ces résultats plaident peu en faveur de la théorie de Buchner. 
Mais nous devons rapporter également les résultats publiés par 
Kempner, de Berlin (in Zerl. kin. Wochenschr., 1883, n° 31), 
qui ontété moins défavorables. Il à appliqué les recommanda- 
tions de Buchner à douze malades atteints de tuberculose déjà 
avancée. Après huit et neuf semaines de traitement, 1l Jur a été 
impossible de trouver le moindre changement dans l'état local 
‘du poumon, mais presque tous les malades accusaient un état 
subjectif meilleur ; l’arsenic n’a point agi comme antipyrétique, 
‘et dans aucun cas il n'a obtenu de baisse de la température, 
mais les sueurs ont disparu souvent dès la première semaine, 
‘quoique moins vite que par Patropine ; Pappétit augmenta. Gomme 
effets nocifs de l’arsenic, 1 n ’observa que quelques douleurs que 
-Calma la teinture d’opium, et dans deux cas des symptômes 
gastriques. Le poids ds Corps diminua chez deux malades (ils 
moururent) ; dans plusieurs autres cas graves 1l y eut augmen- 
tation de 2 à 3 kilogrammes, C’est surtout dans le début du 
traitement qu'on a constalé ces augmentalions. 

Kempner ne croit pas que l'arsenic arrive à tuer les bacillus 
de la tuberculose, mais 1} pense que, jusqu’à ce qu’on trouve un 
moyen d'y arriver, il y a des avantages à tirer des idées de 
Buchner. 
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Aluminium et tuberculose pulmonaire (Wien, Med. Wo- 
chenschrift, 1883, n°19; Deut. Mediz. Zeitung, n° 39).—D'après 
le docteur J. Pick, de Pribyhan, ce n’est point l’arsenic, ce 
serait l'aluminium qui posséderait la propriété d'enrayer le dé- 
veloppement des bacillus de la tuberculose. Par ses observations 
au lit du malade, l’auteur est arrivé à conclure que, de tous les 
remèdes opposés jusqu'ici à la tuberculose, ceux qui donnent 
les meilleurs effets sont ceux faisant partie du groupe des aluns, 
et, en plus, que l’aluminium agit d'autant plus efficacement 
qu'il est introduit dans l'organisme dans une combinaison chi- 
mique plus simple. D’après ses observations il lui semble très 
vraisemblable que l'aluminium pur, en particulier, attaque de 
telle sorte le bacillus de Koch que la maladie perd complète- 
ment son caractère spécifique (1). 

Par l'administration prolongée de l'aluminium on évite les 
rechutes, bien que les altérations pathologiques subsistent en 
partie. Mais elles ne montrent plus de tendance à augmenter et 
se comportent au point de vue de leur curabilité comme des 
altérations analogues dans un organisme non tuberculeux. 

Il est évident qu'il n’y a pas à songer à la guérison dans des 
cas où il existe déja dans l’organisme des altérations irrépa- 
rables, le traitement par l'aluminium pouvant arrêter la cause, 
mais non en réparer les effets. 

Dans des cas d’anémie on peut ajouter une préparation légère 
de fer et de sels de chaux, ces derniers pour aider à la calcifi- 
cation des tubercules débarrassés de leur nature infectieuse. La 
forme la plus commode pour l'administration de l'aluminium 
est la forme pilulaire. La dose moyenne pour chaque jour chez 
un adulte cst 10 centigrammes. 

Dans un cas, rapporté par l’auteur, d'infiltration tubercu- 
leuse des deux poumons, le docteur Pick s’est servi de la for- 
mule suivante : 

Aluminininm meralique. Lt... rerco.s 1 gramme. 
Carbonate de chaux purifié..,.,.,. SUEE 
Extrait-de taraxaeum;.u. . su, snarn OS: 

Pour faire 60 pilules. 

4 ou 2 pilules trois fois par jour. 
Après quelques semaines, les phénomènes subjectifs et ob- 

jecüufs des poumons étaient presque complètement dissipés. 

Hoquet violent guéri par le AIO TAN de pilocarpine 

(Allg. Wien. Mediz. Zeitung, 1883, n° 38). — Le docteur 
Ruhdorfer rapporte un cas de hoquet très violent d’une durée 
de trois mois, que des injections de morphine arrivaient à 
calmer , pendant quelques heures, mais qui toujours reparaissai 
après ce temps de repos. On avait épuisé en vain toute la série 
des remèdes recommandés contre le hoquet : quinine seule ou 
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jointe à l'extrait de belladone, castoréum, yalériane, frictions, 
pulvérisation d’éther, de chloroforme, zinc, bismuth, émétiques 
et purgatifs, aucun de ces moyens n ‘avait donné le moindre ré- 
sultat. L’infusion de café vert, de menthe et de mélisse, aidée 
d'injection de morphine et de {amarin, etadministrée lorsque le 
hoquet durait depuis huit heures, avait procuré à la malade 
quelques moments de vie supportable. 

Le 17 février, il fallut pratiquer une nouvelle injection de 
morphine, 1e hoquet ayant reparh plus violent et plus fréquent. 
Tandis qu’ au commencement de la maladie les secousses 
étaient régulières, rythmées et susceptibles d' être comptées, elles 
étaient devenues beaucoup plus fréquentes à cette date, se su- 
perposaient les unes aux autres et avaient acquis une telle Yi0- 
lence qu'on les entendait depuis la cour à travers deux portes, 
La malade, assise sur son lit, soutenue par ses parents, était 
jetée de tous côtés par les secousses : elle présentait une violente 
dyspnée, de la cyanose, la tête était, ballottée de tous côtés, les 
yeux saillants, le pouls petit battait 96 fois à la minute, le cou 
était gonflé, L'auteur ayant lu, dans le Âed.-chirurg. Journal 
Revue de 1882, un cas, rapporté par Stadler, de hoquet violent 
guéri par le chorhydrate de pilocarpine, résolut d’ employer ce 
moyen, bien qu'il n’en espérât pas grand résultat, ce médica- 
ment ayant été déjà vanté, sans grand succès, dans un grand 
nombre d’affections.Mais il changea vite d'opinion, car l'injection 
était à peine terminée que le résultat se montrait: le hoquet 
avait cessé comme par enchantement, par une dernière secousse 
ressemblant à un soupir. La guérison s’est maintenue sans la 
moindre récidive, jusqu'au jour où l’auteur écrivit cette obser- 
vation (24 avril), c’est-à-dire cinq semaines après. 

La dose de chlorhydrate de pilocarpine employée pour lin- 
jJection avait été 3 centigrammes dans 4 gramme d’eau, 

PUBLICATIONS ITALIENNES. 

Sur l'absorption par voie cutance de substances purgar 

tives (Grazz. degli Ospitali, n° 70, 1883). — Hiller, qui a 
expérimenté par voie hypodermique les glucosides de substances 
purgatives diverses, ne trouve dans ce mode d'administration 
aucun avantage sur la méthode ordinaire, gastrique. Il y trouve 
au contraire de nombreux inconvénients : le peu de Le de 
ces corps dans les véhicules ordinaires, la douleur souvent très 
intense que provoquent ces injections, et il leur préfère l’admi- 
nistration par voie rectale. 

Les expériences de Hiller, reprises à la chinique du professeur 
Bozzolo à Turin, par injection hypodermique de l’aloïne, don- 
nèrent d'aussi mauvais résultats et amenèrent divers accidenis : 
érysipèles, indurations, abcès, Aussi ces expériences furent-elles 
promptement abandonnées. 



Mais l'attention des docteurs Mya et Vandoni, assistants de 
cette clinique, fut attirée par un..cas où ilsseurent occasion de 
remarquer que des frictions d'huile de ricin sur la peau du 
tronc étaient. constanmment, suivies d’évacuations:chez-ün mdi- 

vidu. habituellement constipé,i et ils ‘résolurent -d’expérimenter 
sur.les malades et, sur des animaux lapplication:-extérne des 
glucosides employées par, Hiller dans ses, injections: ‘hypoder- 
miques; et. ce sont les résultats decleurs expériences sur laloine, 
qui font.le sujet de celte communication, les auteurs se réser- 
vant d'étendre leurs recherches à d’autres glucosides, ét princi- 
palement à celle de la coloquinte. ; | 

Le véhicule employé fut la glycérine, dans laquelle l'aloïne ést 
soluble à chaud, et en deuxcas les expérimentateurs.se servivent 

_ d’aloïne incorporée. à la vaseline: 
La dose employée, était de, 2. grammes -pour les adultes 

et Ligramme pour les malades au- -dessous de dix ans. Les fric- 
tions étaient pratiquées sur toute la surface ducorps en s’effor- 
çant, de. bien faire pénétrer la substance, ce à: quoi Pon-aidait 
encore par l'administration préalable d’un bain chaud: Employée 
de cette façon, l’aloïne, ne cause, pas la, moindré irnitation Lo- 
cale. 
Les cas se bye] sontau 1. nombre de huit. Dans tous il y avait 

de. la consüpation soit par suite d’un état habituel, soit par suite 
de catarrhe gastrique, chronique. Dans tous Pl’ action purgative 
se manifeste plus ou moins niet il est vrai, et plus ou 
moins abondamment. | 

Quatre à, six heures: après la friction (chez les np Jeunes 
deux heures après), apparurent des douleurs dé ventre modé- 
rées qui allaient en augmentant, mais sans atteindre toutefois 
un, degré vraiment fatigant pour le malade, et les évacuations 
commencèrent: La. première selle était généralement ne 
de matières moulées et les suivantes diarrhériques. 
Dans quelques cas d'absorption plus facile, l'effet se prolongea 
pendant vingt-quatre heures, et même deux.et trois: jours après 
la friction; mais le, plus généralement il cessait après deux ou 
trois selles, 

Ghez le lapin, sur qui l'on pratiquait la friction ‘en prenant 
le soin. de lui maintenir la bouche fermée pour empêcher l'a- 
nimal de se lécher, les auteurs sont arrivés à provoquer des 
catarrhes intestinaux aigus assez violents pour amener la mort 
de Panimal, | 

Ces résultats, que les auteurs espèrent d’ailleurs étendre, 
leur paraissent, dignes d’être pris en considération. Gette mé- 
thode peut en effet rendre service chez de nombreux malades et 
en particulier chez-les enfants où lPindication d’un purgatif se 
rencontre souvent avec de grandes difficultés pour l’administra- 
tion du remède. Leur peau, au contraire, délicate et très per- 
méable, doit se prêter très facilement à l’absorption de substances 
médicamenteuses, | 
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PUBLICATIONS ANGLAISES. 

De l'injection de morphine contre le mal de mer (Brit. 
Med. Journ:, 48 août 1883). — Le docteur Philippe Vincent, 
chargé du service médical sur le navire de la Compagnie royale 
Cunard, préconise l'emploi des injections hypodermiques de mor- 
phine contre le mal de mer. Dans les nombreux cas où il a eu à 
appliquer ce traitement, toujours l’alcaloïde a réussi à soulager 
les malades, procurant un amendement de plusieurs heures de 
durée et quelquefois amenant une guérison parfaite. 

Lorsqu'il a eu recours à l'injection dès le début des vomisse- 
ments, les passagers ont pu supporter très tr anquillement Îa 
traversée, quelque orageuse qu'elle ait pu être. 

L'auteur n’a pas encore expérimenté l'usage d’une forte dé- 
coction de café noir, comme l’a récemment préconisé le doc- 
teur Bennet, mais il a souvent vu les malades garder des 
biscuits secs trempés dans une forte infusion de thé sans sucre 
mt lait, alors qu'ils ne pouvaient plus rien supporter. 

Le nitnite d amyle, qu'on a beaucoup vanté, pas plus que le 
bromure de potassium pris quelques jours avant le voyage, ne 
s’est montré utile; et l'injection de morphine à la dose de 
un tiers à un demi-grain (2 à 3 centigrammes) est éncore, 
selon lui, ce qu'il y a de mieux à opposer à cette affection. 

Des injections intraveineuses de solutions salines dans 

le choléra (fhe Lancet, 21 juillet 4883). — Le docteur Eges- 
ton Jennings, dont nous avons déjà eu l’occasion de rappeler 
les travaux sur la matière dans un précédent article intitulé : 
« De l’action des injections salines intraveineuses sur les bat- 
tements du cœur » (4), adresse à l'éditeur de la Lancet la lettre 
suivante : 

Le traitement du choléra est devenu aujourd'hui une ques- 
tion de haute importance. Il y a déjà longtemps, à une époque 
où l'épidémie désolait notre pays, le docteur Litle montra les 
avantages précieux que l’on pouvait retirer de l’injection intra- 
veineuse de larges solutions salines, Les résultats obtenus par 
le docteur Fatle ayant été confirmés par d’autres observateurs, 
unanimes à reconnaitre que ce traitement rationnel est proli- 
table, le modus operande ayant été déjà parfaitement et com- 
plètement exposé, je ne reviendrai pas dans ces sentiers battus, 
et vous demanderai seulement la permission de rappeler rapi- 
dement les traits généraux d’une note dont l’intérêt est plus que 
passager. 

En 1848, dans l’asile de Saint-Gilles, sir Spencer Wells, alors 
simplement M. Spencer Wells, aidé de M. Bennet, alors interne 

(4) Voir Bulletin de thérapeutique, juin 1883. 
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en chirurgie, pratiqua l'injection de solutions salines sur quel- 
ques cholériques, Or, sir Spencer Wells vient de me faire con- 
naître cette particularité, que l'opération chez l’un de ces cho- 
lériques offrit des difficultés spéciales, car le malade était en état 
de mort apparente et le cœur avait cessé de battre depuis déjà 
quelques minutes. Mais à peine l'opération étut-elle terminée, 
que les pulsations cardiaques reparurent, puis le demi-cadavre se 
réchauffa et le malade, revenu à lui, se reprit à. vivre pendant 
quelques heures encore, 

Ce cas de sir Spencer Wells ne constitue-t-1l pas un témoi- 
gnage irréfragable de l'efficacité de ce traitement si rationnel, 
qui peut toujours être immédiatement mis en. œuvre -etqui, 
toute autre considération mise à part, fût-1l le seul témoignage 
existant (et les témoignages abondent), suffirait à démontrer 
d’une manière péremptoire, entre toutes, la valeur des injections 
intraveineuses de solutions salines pour la restauration tempo- 
raire et quelquefois définitive de la vie danse collapsus terminal 
où cette vie parait être déjà complètement éteinte ? Les services 
qu'on peut espérer el l'application précoce et fréquente de cette 
méthode dans l'épidémie présente s'imposent à l'esprit. Le manuel 
opératoire permettant de pratiquer rapidement et sûrement l'in- 
jection abondante de solutions salines a fait le sujet de longs 
articles dans les numéros.de la Lancet du 23 septembre 1882 
et du 30 décembre 1882, 

Bel'yerba-reuma dans certaines affections catarrhales (the 

therapeutic Gazette, août 1883). Le docteur Herr, du South- 
Western Hospital de Philadelphie, après avoir longtemps expé- 
rimenté l’administration de l’yerba-reuma dans le traitement 
des inflammations catarrhales aiguës et chroniques de la 
muqueuse naso-pharyngée, réclame pour ce nouvel agent un 

‘ haut rang dans la série des antiblennorrhéiques. Ces affections 
catarrhales constituent une des pierres d’achoppement de la 
thérapeutique. 

L’essai consciencieux et répété de toutes les méthodes préco- 
nisées à certainement donné à l’auteur quelques succès, mais le 
plus souvent n'a produit que des demi-cures ou des insuccès ; 
et jamais 1l n'avait obtenu un ensemble de résultats aussi géné- 
ralement satisfaisant que depuis l'introduction de ce nouveau 
médicament dans sa matière médicale, et c’est avec une enüère 
confiance dans les propriétés curatives de lyerba-reuma qu'il le 
prescrit dans tous les stades du catarrhe naso-pharyngé. Quand 
l'affection ressortit à un vice constitutionnel, l emploi topique de 
l’yerba-reuma ne saurait être bénéficiable qu'autant quon y 
adjoindra le traitement interne que réclame cet état constitution- 
nel; mais il réussira presque à coup sûr dans les catarrhes naso- 
pharyngés simples, indépendants de toute complication organique. 

Il donne de moins bons résultats dans les angines et les pha- 
ryngites catarrhales que dans les coryzas. 
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Après avoir lavé l’arrière-cavité des fosses nasales par une 

injection d’eau chaude qui, débarrassant la muqueuse, permet le 
contact plus intime du tissu malade avec l'agent thérapeutique, 
on douche avec un mélange à parties égales d'eau et d'extrait 
fluide d'yerba-reuma. Cette méthode, quand elle est applicable, 
donne promptement des résultats remarquables. Dans le traite- 
ment du catarrhe broncho-pulmonaire, c’est à l'inhalation que 
Von doit avoir recoürs. Pour les angines et pharyngites on 
emploie l’yerba en gargarisme, 

L'auteur a en ce moment dans son service hospitalier un certain 
nombre de malades atteints de catarrhes naso-pharyngiens, chez 
lesquels lusage interne de l’yerba-reuma à la dose de 30 gouttes 
par jour, combiné à l’obsorvance rigide de lhygiène et au 
maintien du fonctionnement régulier de l'intestin et de la sur- 
face cutanée, a amenéles meilleurs résultats, et il est permis 
d'anticiper une guérison complète obtenue par la seule adminis- 
tration interne de l’yerba-reuma. 

L'auteur rapporte quelques observations intéressantes de 
cor yzas chroniques, datant de plusieurs années et guéris par le 
médicament qu'il préconise. Le traitement est généralement de 
trois à quatre mois de durée. 
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Étude physiologique et thérapeutique de la caféine, par le Dr LeBLonn 
(in-8° de 173 pages, avec nombreux tracés). O. Doin, éditeur. 

Cet intéressant travail renferme, dans sa première partie, une courte 

étude chimique de la caféine, puis l’auteur passe en revue les différentes 

opinions émises jusqu’à ce jour sur les effets physiologiques du café et de 

la caféine. Bien que M. Leblond ait surtout eu en vue l'étude des pro- 
priétés physiologiques de la caféine, il ne pouvait se dispenser de parler 

de l'influence du café, dont les effets soit physiologiques, soit médicamen- 

teux, sont rapportés à l’alcaloïde du café par la plupart des auteurs. On 

trouve, dans l’étude chimique, les formules proposées par M. Tanret pour 
obtenir des solutions concentrées de caféine, permettant l'injection sous- 

cutanée d’une quantité très notable de principe actif (jusqu’à 36 centi- 

grammes par centimètre cube). 

Dans la deuxième partie, qui est consacrée à l’étude expérimentale, 

l'auteur donne la relation détaillée de toutes les expériences qu’il a faites, 

tant sur lui-même que sur les animaux, sous la direction de MM. La- 

borde et François Franck ; le grand nombre de ces expériences témoigne 

de tout le soin et de la patience que M. Ceblond a apportés à son travail, 

et pour donner plus de valeur encore à ses observations, il les a illustrées 
de nombreux tracés graphiques. 

Voici les principaux résultats qu’il a obtenus : 
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A dose physiologique : 49 Ia caféine est un excitant du système nerveux 
et musculaire; 2° elle diminue la fréquence du pouls (phénomène con- 

stant)} en‘augmentant l'énergie dés battements cardiaques, ét la pression 

sanguine par constriction vaso-motrice; 3° elle fait tomber la tempéra- 

ture périphériqué ; 40 elle ne modifie en rien la formation et l’excrétion 

de l’urée. | 

Le café, d’après M. Leblond, ne doit pas être regardé comme un ali- 
ment d'épargne, ainsi qu’on l'avait cru jusqu’à présent ;: M. le professeur 

J.-A. Fort'est arrivé par des expériences personnelles à une conclusion 

identique. | 

À dose toxique : 19 la caféine exagère le pouvoir excito-moteur de la 

moelle, paralyse les nerfs sensitifs périphériques ; elle agit aussi sur le 

poeumo-gastrique, dont elle diminue l’irritabilité ; 20 elle fait rapidement 

baisser }a pression sanguine par paralysie dés vaso-moteurs; 30 le cœur, 

chez les animaux à sang froid, se ralentit de plus en plus et s’arrête en 

systole; chez les animaux à sang chaud, il s'accélère sur la fin de l’empoi- 
sonnement et s'arrête en diastole ; 4° elle produit une action tétanisante 

sur les muscles ; 5° elle fait rapidement baisser la température; 69 elle 

augmente la dénutrition. 

Dans la troisième partie, M. Leblond. passe en revue les travaux des 

auteurs qui, tant en France qu’à l'étranger, ont préconisé le café ou la 

caféine dans les maladies idont il s'occupe particulièrement, c’est-à-dire 

les hydropisies en général, les affections cardiaques, l'asthme et la fièvre 

typhoïde; il donne en outre une observation où l’infusion de café semble 

avoir opéré la réduction d’une hernie étranglée. La plupart des observa- 

tions cliniques que l’auteur publie ont été recueillies dans les services de 

MM. Sevestre et Huchard, à l'hôpital Tenon. EE 

A l’exemple de son maître; M: Sevestre, Pauteur, recommande, au 

début, de faibles doses, pour tâter la susceptibilité des malades ; on peut 

ensuite monter rapidement jusqu’à 50 et 753 centigrammes ; il combat lad- 

ministration des hautes doses préconisées par MM: Huchard et Lépine; 

de même, il ne croit pas utile de dépasser 16,50, parce qu’on s’expose à 

voir lès malades être atteints-de maux de tête, vomissements, accès de 

gastralgie et:même de convulsions. 
.« Quant au mode-d'administralion; M. Leblond croit qu’il est préférable 

d’administrer la caféine, soit en potion dans un julep gommeux, soit en 

eachets, soif en injections sous-cutanées ; il rejette complètement l’admi- 
nistration en pilules, parce qu’il a constaté que cet alcaloïde n'est soluble 

que dans 75 parties de suc gastrique, et la lenteur avec laquelle une pilule 

se dissoudra dans l'estomac peut faire que le médicament soit éliminé au 

fur et.à mesure de:sa dissolution, ou bien la pilule passe PRPRAORENE dans 

l'intestin et est rejetée presque intacte. 

Pour ce qui est de l'emploi thérapeutique de la rs l’auteur ce 

les conclusions suivantes : 

-40. Elle est,-en général, beaucoup mieux supportée que la digitale, et, 

en débutant par de faibles doses, on n’a pas à craindre les fâcheux effets 

provoqués souvent par cette dernière ; 20 efle régularise le cœur, aug- 

mente sa force d’impulsion et la ralentit; 3° elle provoque une diurèse 

plus ou moins abondante; 4° non seulement c’est un succédané de la di- 



gitale, mais il faut toujours Pie dans les cas graves et qui peu- 

vent devenir promptement mortels, car alors.son action se manifeste.plus 

sûrement et surtout beaucoup plus rapidement, que celle. de. la digitale; 

30 il faut administrer la caféine à doses fractionnées,-en potions ou en 
injections sous- cutanées, et pe jamais débuter par une dose plus forte 

que 20 centigrammes. Pour résumer les indications de la caféine dans les 
affections du cœur, M. Leblond dit qu’elle doit.être administrée toutes les 

fois que, pour. une cause quelconque, l’état des malades oblige ou à sus- 

pendre l'emploi de la digitale ou que celle-ci ne serait pas supportée sans 

inconvénients; 60 la caféine semble faire baisser la température dans les 

pepsines ; de plus, elle est très utile dans ces cas comme tonique du cœur ; 

7° dans les albuminuries, d’origine cardiaque. ou. autres, elle, peut être 

souvent d'un grand secours;.8° c’est.elle enfin qui semble agir sur la 

contractilité musculaire de l'intestin dans le cas de hernies étranglées. 

. Des arthrophytes et de leur traitement, par Edouard Fisicu; thèse de 
doctorat, Paris, 1883. O. Doin, éditeur. 

Depuis la découverte de Lister, la physionomie de la cbfrutgis a han 

changé, et telles opérations qui jadis étaient réputées dangereuses ‘sont 

devenues simples et bénignes. Parmi ces opérations, nouvelles conquêtes 

de la science, on doit placer au premier rang l’arthrotomie antiseptique. 

C’est là ce que démontre:le travail inaugural de M. Fibich, écrit sous 
l'inspiration d’un des jeunes chirurgiens, fervent adepte du pansement de 

Lister, M. Charles Monod. VOLE 

Mettant largement à profit le travail qu'a publié M. Poucet (de Cluny) 

dans la Revue de chirurgie de. 1882, M. Fibich établit d’abord que les 

corps étrangers articulaires dérivent de sources différentes : 
‘49 Des masses fibreuses, fibro-cartilagineuses, osseuses, d’abord situées 

en dehors de la synoviale, la repoussent peu à peu, se portent vers l’inté- 

rieur de l’articulation, se pédiculisent et enfin tombent dans la cavité de 

la jointure ; 

20 Des cellules PAR MT OEIrE " villosités synoviales Ldstrnrdi ébee 

3° En certains points, des cartilages cutieulaires qui ont proliféré; 

40. De fragments de fibrine provenant d’un épanchement sanguin coa- 

gulé ; 

59 D’esquilles de séquestres détachés des surfaces articulaires par une 
violence extérieure ou néçrosée ; 

6 De la prolifération de cellules adipeuses de la synoviale. Relative 

ment à la méthode opératoire, l’auteur repousse l’incision sous-cutanée 

de Goyrand (d'Aix)-et recommande l'extraction à ciel ouvert en s’aidant de 
toutes les précautions de la méthode antiseptique. Il préconise comme 

devant donner les meilleurs résultats la combinaison du pansement de 

Lister et du pansement ouaté de A. Guérin, 

Ce travail présente un bon résumé des recherches récentes sur la 

composition dés arthrophytes et leur traitement. On y trouvera quelques 

observations nouvelles dues à Saxtorph : trois; à Poucet (de Cluny) deux, 

et enfin une à Ch, Monod, Tous ces cas se sont terminés par la guérison, 
Hp) 
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REVUE DES THÈSES 

Sur l’action physiologique 
de la vératrine. — MM. Pecho- 
lier et Redier ont étudié de nou- 
veau l’action sur l’homme et sur 
les animaux de la vératrine, et voici 
les conclusions de leur travail : 

Quoique les vérâtres aient été 
employés de toute antiquité (hellé- 
borisme) et malgré les importants 
travaux faits dans notre siècle par 
Magendie, Andral, Turnbull, Ebers, 
Gebhort, Léonide van Praag, Fai- 
vre et Leblanc, Fauchey, Prévost, 
etc., l’action de la vératrine est 
bien loin d’être encore nettement 
déterminée ; elle a même donné lieu 
aux opinions les plus contradic- 
toires émanaut des expérimentateurs 
les plus respectables. Cest pour 
chercher à fixer définitivement la 
science sur cette question que nous 
avons entrepris sur les grenouilles, 
les lapins et les chiens, les expé- 
riences relatées ci-dessus et dont il 
nous reste à résumer en quélques 
mots les principales conclusions. 

I. Action locale. — Effet topique 
irritant sur la peau et les muqueu- 
ses qui augmente encore sur le 
derme dénudé. 

IT. Action sur le tube digestif. — 
Vomissements abondants et selles 
copieuses. La vératrine est donc un 
émétocathartique puissant. 

III, Action sur tes sécrétions. — 
Supersécrétion du mucus nasal, 
sialorrhée, diurèse ordinaire, rare- 
ment diaphorèse. 

IV, Action sur la circulation, — 
19 Accélération primitive due en 
grande partie aux efforts de vomis- 
sement; 

25 Ralentissement secondaire 
pouvant même arriver au collapsus. 
Arrêt des cœurs lymphatiques avant 
celui du cœur sanguin (grenouilles). 
Arrêt de celui-ci en diastole, Alté- 
ration du sang, 

V. Action sur la respiration, — 
4° Accélération primitive; 

20 Ralentissement secondaire, 
Difficulté et gêne de la respira- 

tion. 
VI, Action sur la température, — 

Abaissement nettement précisé par 
le thermomètre. 

VII. Action snr le système mus- * 
culaire. — 1% Excitation primitive 
plus ou moins courte suivant l’in- 
tensité de la dose. Contractures 
apparentes. 

20 Affaissement et paralysie ul- 
térieurs. Opposition formelle, mal- 
gré l'opinion de beaucoup d'auteurs, 
avec l’action de la strychnine; 

3e Parésie complète et tollapsus. 
VIII. Action sur le système ner- 

veux. — 10 Motricité nerveuse non 
influencée; c’est le contact du sang 
vératrinisé sur la fibre musculaire 
et non l’action du nerf moteur im- 
pressionné par la vératrine qui dé- 
termine l'excitation primitive du 
muscle. Cette substance, malgré le 
dire de Kolliker, n’agit pas direc- 
tement sur la moelle ; 

20 Sensibilité. A l’action irritante 
topique déjà signalée, succèdent 
bientôt l’anesthésie et l’analgésie; 

30 Fonctions intellectuelles. In= 
relligence conservée. 

Sur la propriété excitante 
de l’avoine. —- M. Sanson a en- 
trepris, à l'Ecole de Grignon, une 
série de recherches expérimentales 
destinées à vérifier la propriété ex- 
citante de l’a voine. Il 4 constaté que 
le péricarpe du fruit contient une 
substance soluble dans l'alcool, qui 
jouit de la propriété d’exciter les cel- 
lules motrices du système nerveux 
du cheval; il propose de l’appeler 
avénine 

Cette substance n’a, du reste, au- 
cune analogie avec la vanilline, dont 
la présence avait été indiquée par 
quelques auteurs; de nature azotée, 
elle semble appartenir au groupe 
des alcaloïdes et répondre à la for- 
mule C6 H°1 Az O#8, 

Les avoines de variété blanche 
contiennent généralement moins de 
principe excitant que celles de va 
riété noire, Au-dessous de la pro 
portion de 0,9 de principe excitant 
pour 400, la dose est insuffisante 



pour mettre sûrement en jeu l’exei- 
tabililé neuro-musculaire du cheval ; 
à partir de celte proportion, l’action 
excitante est certaine. 

L’aplatissement du grain d'avoine 
ou sa mouture affaibli considéra- 
blement sa propriété excitante, en 
altérant, selon toutes probabilités, 
la substance à laquelle cette pro- 
priété est due ; l’action excitante est 
plus prompte, mais beaucoup moins 
fprle et moins durable. 

La durée de l'effet d’excitation ou 
d’accroissement de l’excitabiliténeu- 
ro-musculaire à toujours paru, dans 
les expériences, être d'environ une 
heure par kilogramme d’avoine in- 
gérée. « 

__ Dans ces recherches, l’excitabilité 
du cheval a été explorée à l’aide du 
courant gradué de l’appareil de Du- 
bois- Raymond. ( Comptes rendus 
de l’Académie des sciences, n° 96, 
p.45.) 

tm 

Sur le traitement par Île 
chlorali de l’'empoisonnement 
par ia strychnine.— Sur uu cas 
d’empoisounement par la strychnine 
de la plus haute gravité, MM. Fau- 
con et Debierre (de Lille) ont em- 
ployé les injections sous-cutanées 
de chloral et ont pratiqué chez le 
malade jusqu'à 120 de ces injec- 
tions de manière à lui faire pren- 
dre 58 grammes de chloral en 
cinquante-neuf heures; le malade a 
été. sauvé. Voici d’ailleurs les con- 
ciusions de ce travail : 

19 En raison des propriétés qu'il 
possède de retarder les symptômes 
de l'intoxication strychnique, le 
café devra être administré aussitôt 
après l'ingestion du poison et 
d’une façon continue; 

20 Quoique les précipités obtenus 
par le tannin et l'iode aient une 
certaine tendance à se redissoudre, 
on ne devra pas négliger de re- 
courir à l’emploi de ces deux anti- 
dotes, car s'ils n’arrêtent pas l’em- 
poisonnement d’une manière défi- 
nitive, ils permettent au moins de 
gagner un temps précieux; 

30 Les vomitifs, et en particulier 
Pipéca et le tartre stibié, devront 
être administrés également aussi 
bien, après l'emploi du café, du 
‘tannin et de l’iode qu'avant l'usage 
de ces derniers. Malheureusement, 
ainsi que la chose a éle souvent 

| constatée (Gallard), et comme nous 

l'avons vu également chez notre 
malade, ils sont assez fréquemment 

- inefficaces; rails 
ko" Lofsque, malgré l’emploi de 

ces moyens, les accidents se dé- 
clareront, on trouvera dans le chlo- 
ral un antagoniste puissant de Îla 
strychnine ; 

50 Les injections sous-cutanées 
au tiers pourront. être employées 
sans inconvénient, en,même temps ,: 
que l'administration par la bouche; 

6° Elles sont d’un grand secours 
pendant la période de tonicité : le 
fait actuel montre, en outre, qu'on 
peut toujours y avoir recours, avant 
de s'adresser à la ressource extrème 
des injections intraveineuses ; 

79 La quantité de chloral sera 
proportionnée à l’intensité des ac- 
cidents. Dans les empoisonnements 
graves, il sera quelquefois néces- 
saire de donner ce médicament à 
doses massives et d’une façon pro- 
longée ; 

8° Le chloral, malgré les diffe- 
reutes modifications que son usage 
peut imprimer aux accès, n'em- 
pêche pas que l’action de la stry- 
chnine reste reconnaissable quand 
cette dernière a été absorbée à 
dose éminemment toxique ; 

99 Et, comme dernière conclus 
sion, j'ajouterai que, lorsque la 
mort n'est pas foudroyante, la 
grande quantité du toxique ingéré 
et la longue durée des accidents ne 
doivent pas faire perdre courage 
au praticien et lui faire désespérer 
de la guérison. (Journ. des sc, méd, 
de Lille, 20 février 1883.) 

Des propriétés thérapeuti- 
ques de l’hyoseiamine.— Les 
conclusions de ce mémoire du doc- 
teur Browne sont lés suivantes : 
10 l’hyosciamine, administrée par la 
bouche, a une action incertaine et 
même, à des doses élevées, présente 
des dangers; 29 la méthode hypo- 
dermique est donc préférable, parce 
qu’on peut manier plus facilement ce 
médicament et en proportionner plus 
exactement les doses à l’idiosyncra- 
sie du malade ; 3° cet alcaloïde peut 
modérer les phénomènes d’excita- 
tion cérébrale, sans produire le som- 
meil, comme la morphine ou le 
chloral. Il a donné des résultats fas 
vorables, à doses peu élevées, dans 
le délire de la paralysie générale, 
Néanmoins, l'effet produit n'est pas 



ni? 
curatif et consiste seulement dans 
l’apaisement des accès pendant quel- 
que temps. Il en est ainsi dans la 
manie aiguë. D'ailleurs on n’obtient 
pas le même résultat dans l’adminis- 
tration de la teinture de jusquiame à 
hautes doses, et l'effet consistait 
alors seulement dans la dilatation 
des pupilles. (British medical Jour- 
nal, novembre 1882 et Gaz. hebd. 
de méd. et chir., 4 maï 1883, p. 308., 

Traitement de ia blennor- 
rhée par l’eau chaude. — Le 
docteur G. Picard, de Sopeka (Kan- 
sas), a employé l’eau chaude, par le 
procédé suivant, dans le traitement 
de la blennorrhée : une sonde en 
caoutchouc est introduite dans l’u- 
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rèthre, de façon à obturer l’orifice 
vésical avec renflement terminal et 
à mettre l'orifice de l’extrémité libre 
de l'instrument en rapport avec un 
vase plus élevé contenant de Peau 
chaude. Le liquide s'échappe par 
l’orifice latéral de la sonde qui est 
placé dans l’urèthre. 

On commence l'irrigation avec de 
l’eau à la température de 20 degrés 
Fahrenheit, et on l’élève graduelle- 
ment jusqu’à 100 et 120 degrés. Cette 
opération doit être continuée durant 
environ 15 minutes et peut être com- 
binée avec les médications classi- 
ques ; eile a donné à l’auteur de très 
heureux résultats. (Med. and surg. 
Rep,, 14 janvier 1882, et Paris méd., 
1883, p. 214.) 
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vient de mourir. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

Considérations générales 

sur Ia thérapeutique des maladies infantiles ; 

Par le docteur A. DescroiziLLes, médecin de l'hôpital des Enfants (1). 

Observations générales. — L'examen des enfants est entouré 
de difficultés de toute nature; mais il n’y a pas moins d'obsta- 
cles à surmonter lorsqu'il s’agit d’opposer à leurs affections un 
traitement rationnel. Les petits malades, presque toujours in- 

_dociles, sont le plus souvent encouragés par la faiblesse inin- 
telligente de leurs parents à ne pas tenir compte des prescriptions 
du médecin. Il faut que le praticien sache souvent se borner à la 
médecine expectante, que d’autre part 1l change, suivant les cir- 
constances, le goût et la forme des substances médicamenteuses 
dontil faut faire usage, qu’enfin, dans certains cas, il ne s’obstine 

pas à agir contrairement à la volonté bien arrêtée du jeune sujet; 
car il pourrait, par son obstination, donner lieu à des perturba- 

tions névropathiques et aggraver la situation au lieu de l’atténuer. 
L’obscurité du diagnostic est une autre difficulté ; et le début de 

la plupart des états pathologiques dé l'enfance laissant cette 
question fort imdécise, 1l est prudent de renoncer à une théra- 
peutique active. C’est pendant le premier âge, surtout, que les 
notions sur la nature du mal restent vagues et que, d’un autre 
côté, la tolérance vis-à-vis des médicaments est faible. Plus 

l’énfant est rapproché de sa naissance et plus l’expectation est 
indiquée : il suffit d’ailleurs de recourir à des moyens palliatifs 
dans un grand nombre de cas où il n’y a à combattre que des 
dérangements passagers, se rattachant à l'évolution organique et 
qui ne peuvent être considérés comme de véritables maladies. 
S'il s’agit d’une fièvre éruptive, 1l est 1llogique d'intervenir au 

‘début à l’aide d’une médication qui souvent troublera l’évolution 

naturelle des symptômes. D’un autre côté, la plupart des états 

pathologiques à marche aiguë tendent, chez l'enfant, à se termi- 

ner par la guérison, et n’exigent qu’un bon régime et quelques 

soins extrêmement simples qui ne pourront que seconder l’action 
ren 

(1) Extrait du Manuel de pathologie et de clinique infantiles, 1 vol, 

in-18 de 1060 pages, Chez Delahaye et Lecrosnier, éditeurs, 

TOME Cv, 10° LI, 28 
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de la force vitale. Toutefois, il est indispensable de surveiller Île 
malade avec la plus grande attention, car les maladies mar- 
chent avec rapidité dans le jeune âge et sont fécondes en sur- 
prises. [Il faut pouvoir agir sans retard, quand l’expectation paraît 
devenir insuffisante. Les indications sont alors très urgentes et 

demandent à être remplies de suite et sans indécision. 
En cherchant à combattre la maladie, le médecin devra tou- 

jours tenir compte de l’état général non moins que de l’état 
local, et saura varier ses déterminations d’après la période à 
laquelle il assiste et d’après les circonstances étiologiques; 1l 
devra se rappeler que, dans les premières années de l'existence, 
la diète est difficilement supportée, que la privation de toute nour- 
riture amène une débilitation rapide. Chez le nourrisson, le lait 

est d'habitude un alimentsuffisant, en même temps qu’une excel- 
lente tisane, et cependant il est quelquefois bon de ne pas suppri- 
mer complètement, même chez l'enfant à la mamelle, les boissons 

faciles à digérer. A toutes Les phases de l'enfance il est sage 
d'autoriser l'usage du bouillon, du lait coupé, quelle que soit 
l'affection observée et la constitution du malade, et tant que 

l’état de l'estomac et de l'intestin ne s’y opposent pas. Pendant 
la convalescence, il faut très promptement avoir recours à une 
alimentation plus substantielle. 

Médicaments administrés par le tube digestif. — Les sub- 
stances employées dans un but thérapeutique peuvent être intro- 

duites dans le canal intestinal par la bouche ou par l’anus. Elles 
peuvent aussi pénétrer dans l’économie par la peau oules piqûres 
hypodermiques., D’autres sont appliquées sur les parties des 
muqueuses que l'œil peut découvrir, afin de produire un effet 
purement local, C’est par l’introduction du médicament dans la 
cavité buccale qu’on cherche à agir le plus souvent : mais fré- 
quemment le jeune sujet se refuse à accepter ce qu'on lui offre, 
soit par caprice, soit par aversion pour l’odeur ou la saveur du 
médicament. Aussi faut-il, dans bien des occasions, le faire 
pénétrer de force dans l’œsophage, en obtenant l’écartement 
des dents à l'aide des moyens qu’on emploie pour explorer la 

gorge, et en se servant d’une cuiller à dessert ou à thé qui, 

par ses petites dimensions, est plus facile à manier, et a 
cependant une surface assez grande pour déprimer suffisamment 
la base de la langue ; cette cuiller est quelquefois munie d'un 
couverele qui à pour but de protéger son contenu et de masquer 
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son goût, il faut avoir soin d’enfoncer l'instrument jüsqu’aü vor: 
sinage de l’isthme du gosier et de ne le rétirei que lorsque la 
déglutition est opérée. Le médicament, quelle que soit sa forme, 
doit avoir un très petit volume, si lon veut surmonter les dif- 
ficultés que son ingestion présente. Les sirops sont assez aisé- 
ment acceptés, à cause de leur saveur sucrée : les potions, les 
loochs, les juleps doivent contenir une quantité d’excipient 

variant suivant la nature du médicament qui leur est annexé. 
Cette quantité ne dépassera pas 420 grammes pour les malades 
les plus âgés ét 40 à 60 pour les plus petits: on aura soin 

d'y joindre un correctif toutes les fois que la substance active 
aura un goût ou une odeur désagréables. Les électuaires et les 
conserves ne sont pas très difficilés à administrer dans la 
médecine infantile, parce qu’on peut les faire passer pour des 
confitures. C’est aussi dans des confitures qu'on cherchera à 
dissimuler les pilules, qui doivent être très petites. Beaucoup de 
préparations sont prises assez volontiers sous la forme de tablettes 
de chocolat, de dragées, de pastilles, de gelées, quelquefois même 

de pain. Les poudres doivent être prescrites à de très faibles 
doses et peuvent être mêlées à de la tisane, à du sirop ou de l’eau 
gommée. Leur pesanteur spécifique les entraine fréquemment 

au fond du vase, et si l’on a soin préalablement d'opérer le 

mélange exact en agitant le liquide, le petit malade refusera 
d’avaler le dépôt et n’acceptera que la partie limpide. Pour la 
forme pulvérulente, 1l est donc préférable dese servir de miel ou 
de confiture comme excipient. 

- Lavements. Gargarismes. — Lorsque l’enfant oppose une 
résistance invincible à l'usage de certains médicaments, il est 
possible de les faire pénétrer dans le torrent de la circulation en 
les introduisant par la partie inférieure de la muqueuse digestive. 
L’absorption est facile dans le gros intestin, aussi faut-il être pru- 
dent, relativement à la dose que l’on prescrit, et qui devra sou- 
vent être plus petite que si lon agissait par lestomac. Certains 
lavements ont une action topique sur la dernière partie de l’in- 
testin, d’autres ont pour butde déterminer des évacuations alvines 
en provoquant l’action péristaltique, En tous cas, le liquide doit 

-être tiède, mais sa quantité variera, non seulement suivant l’âge 
du sujet, mais aussi suivant l'indication à laquelle on se propose 
de satisfaire. S1 le remède est destiné à être absorbé, 60 à 

80 grammes suffisent pour les enfants plus petits et 420 pour 
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les plus âgés ; s’il s’agit de provoquer des selles, ‘la quantité de 

liquide-devra-être de 60 à 80 grammesavant deux ans, de 100 à 

120 entre deux'et cinq ans; de 200 à 250 au-dessus de ‘cinq ans. 
Il'est souvent nécessaire, lorsqu'on veut obtenir l’absorption d’un 
médicament, de donner, avant le lavement qui contient la sub- 

stance active, un autre lavement légèrement laxatif ou seulement 

émollient qui déterge la surface de la muqueuse et vide l'intestin. 
Les gargarismes sont assez rarement prescrits dans la méde- 

cine infantile ; ils seraient souvent fort utiles; mais 1ls ne peu: 

vent être conseillés que pour des enfants âgés au moins de sept 
ou huit ans. Chez les plus jeunes, le moyen est absolumentinu- 
tile et présente mème des inconvénients, car le malade ne com- 

prend pas ce qu’on exige de luïet avale le médicament au heu de 
se borner à le mettre en contact avec son arrière-gorge. Cepen- 

dant, la fréquence des angines de toute nature pendant l’en: 
fance nécessite très souvent'une action directe sur la portion 
particulièrement affectée de la muqueuse pharyngée. Aussi doit- 
on chercher à remplacer. le gargarisme par d’autres topiques, 
tels que les irrigations, les injections, si la substance active est 
portée, sous la forme liquide, sur les parties malades, et insuf- 

flations, si c’est de la forme pulvérulente que l’on fait usage. On a 
souvent recours aussi aux attouchements avec le crayon de 
nitrate d'argent, ou avec un pinceau ou une éponge que l’on 
trempe dans des solutions pr ae ou caustiques. plus ou 

moins concentrées. | 

: Médicaments absorbés par la peau. — C? est en lotions, en li 
nie ouen pommades que les substances qu'on cherche à intro- 

duire dans l’économie à travers le tégument interne doivent être 

prescrites, Avant l'application des pommades ou des liquides, il 
faut que l'enveloppe cutanée soit bien nettoyée. Les frictions 
doivent être continuées sans interruption pendant plusieurs 
minutes et répétées plusieurs fois dans une mème journée, On 
choisit, pour les faire, les régions dans lesquelles le réseau 

lymphatique est le plus développé, comme fa partie interne des 
cuisses, On a de fréquentes occasions, dans les maladies de l'en- 

fance, d'employer les bains de toute espèce. Chez les très petits 
enfants, ils doivent être très courts et ne pas durer plus de quel- 
ques minutes. Même pour les sujets plus âgés, à moins de cir- 
constances particulières, 1l ne faut pas que ceux qui contiennent 
des principes alcalins ou sulfureux dépassent une demi-heure : 
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c'est très exceptionnellement.qu'on maintendra le malade pen- 
dant plus d'une heure:dans l'eau : la température préférée varie 
de. 30 à 33 degrés centigrades. On se sert: rarement des pédi- 
luves chez les enfants, car ils se tiennent difficilement en repos, 

lorsque leurs extrémités inférieures sont plongées dans de l’eau 
sinapisée dont la température est élevée. Les manuluves émol- 
hents ou irritants sont d’une administration plus facile : mais au 
bain depieds ou de mains on devra presque toujours :préférer 
l'enveloppement dans des linges chauds, fréquemment renou- 

velés, et qui amènent une transpiration locale. Les fomentations 
et les cataplasmes sont d'un:emploi très commode en thérapeu- 

üque infantile. Dans le traitement des affections cutanées de la 
face et du cuir chevelu, très communes chez les jeunes malades, 
on ne se servira pas de farines de graine de lin, pour confec- 
tionner les cataplasmes, mais de fécule de pommes de terre et 
quelquefois de poudre de guimauve. 

L'application de l’eau froide estlindiquée dans un certain nom- 
bre d’affections graves de l’enfance. Il faut être très réservé et 
très prudent dans l'emploi de ce moyen qui peut-être utilisé en 
bains, en douches, en lotions et en. affusion. L'eau est pure et 
mélangée, soit de vinaigre, soit d’un autre liquide aromatique. 
Dans un certain nombre de cas, la réfrigération est produite au 
moyen de linges mouillés, dans lesquels on enveloppe certames 
parties du corps, ou quelquefois le corps tout entier. On se sert 
aussi de glace cassée en petits morceaux qu’on introduit dans 
une vessie qui s'adapte directement à la région sur laquelle on 
veut agir. On à quelquefois fait usage d’éther sulfurique qu'on 
laisse tomber goutte à goutte sur certains points de la peau ou 
des mélanges réfrigérants tels qu’une solution, dans du vinaigre, 
de sel de cuisine, de nitrate de potasse ou de chlorhydrate 
d'ammoniaque. Quel que soit le moyen employé, l'intensité de 
son action devra être réglée d’après le but qu'on se proposera 
d'atteindre. On agira tout autrement s’il est nécessaire d'amener 
une stimulation énergique et de s'adresser à la contractilité 
musculaire. (A + 

Vésicatoires. — Quelques médecins se servent fréquemment 
des vésicatoires chez les enfants. Archambault a fait remarquer 

avec quelle légèreté on les appliquait en mainte cærconstanee et 
on ne saurait. trop recommander de suivre les règles de con- 

duite qu’il a très sagement tracées sur ce chapitre dans un ré- 
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cent travail. Toutefois il serait exagéré de les interdire absolu- 
ment ét d'affirmer qu'ils ne peuvent être d'aucune utihté, Il 
vaut mieux né pas recourir à leur emploi lorsque lenfant est 
émacié et notablement ‘affaibli par une longue maladie. Il faut 
éviter, autant que possible ‘de placer les emplâtres vésicants sur 
des régions habituellement soumises à des pressions et qui faci- 
lement s’enflamment et s’ulcèrent, [faut tenir compte aussi de la 
délicatesse toute spéciale de la peau dans lé jeune âgeet ne jamais 
laisser la préparation'en place pendant plus de trois à cinq 
heures, et dans le courant de la première année pendant plus 
d’une heure et demie. En outre, il est indispensable de donner 
de petites dimensions au vésicatoire et de le recouvrir d’un pa- 
pier huilé et non gommé. Si, en observant ces mesures de pru- 
dence, on n'obtient pas un soulèvement suffisamment étendu de 
l’épiderme, on arrivera toujours à ce résultat en remplaçant 

l'emplâtre qu'on vient de retirer par un cataplasme de fécule, qui, 

au bout d’une ou deux heures, aura donné lieu à la formation 

d’une ampoule. Si on agit autrement, il n’est pas rare de voir 
la cantharidine détruire la plus grande partie ou la totalité de 

l'épaisseur de la peau, par suite de la facilité avec laquelle elle 

pénètre jusqu'à la face profonde du derme, qui ne présente pas 

ici la même résistance que chez l'adulte. Les plaies produites par 

une application prolongée sont longues à cicatriser, même en 

l'absence de toute influence constitutionnelle ou épidémique. On 
doit tenir compte aussi de la fréquence des affections cutanées 

chez les petits malades et de la facilité avec laquelle une pré- 
paration cantharidienne peut donner lieu à l’apparition ou au 

retour d’une éruption d'eczéma, d'impétigo ou de furoncles. L’ap- 
parition d’un vésicatoire est absolument contre-ind quée dans le 
cours d’une affection diphthéritique. De nombreux exemples 
établissent que les fausses membranes se développent très fré- 

quemment sur les surfaces cutanées qui ont perdu leur épiderme. 

La probabilité de cette produetion, qui ne fait qu'aggraver une 

situation déjà très fâcheuse, doit être présente à l'esprit de tous 
les praticiens et leur interdire l’emploi de la méthode vésicante 

dans le traitement du #roup et de l’angine couenneuse. Quel- 

ques-üns croient pouvoir v recourir lorsqu'il s’agit d'une larvi- 
cite stridultertse ; mais &i le vésicatoire appliqué sur la région 

intérieure du cou peut en pareille circonstance rendre quetques 

evvices . des avantages Sont assez problématiques pour qu'il 
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vaille mieux, même dans des cas de cette nature, s'abstenir de 

la médication révulsive. Graves a insisté avec raison sur l’agita- 
tion nocturne qui se rattache à l’irritation cutanée produite par 
l'application des emplâtres vésicants. Beaucoup d'enfants, com- 
plètement privés de sommeil par suite de la cuisson violente 
qu’ils éprouvent au niveau de la région affectée, sont atteints 

d’un mouvement fébrile‘accompagné de phénomènes d’excitation 
nerveuse qui peuvent faire croire à une maladie cérébrale. Aussi 
faut-il apporter une grande’attention à la manière dont le pan- 

sement du vésicatoire est fait, Sur ce point les soins les plus mi- 

nutieux sont indispensables. 
L’emplâtre lui-même doit être maintenu chez un enfant plus 

solidement que chez un adulte, car en raison de Ja mobilité 

excessive du malade, il se déplacera s’il n’a pas été préalablement 
fixé avec beaucoup de précautions. Dès que le vésicatoire est 
levé, si la cloche semble insuffisante, on applique un cataplasme 

de mie de pain et de lait ou de féeule. Ce cataplasme doit être 
très peu chaud et enduit de sold-cream ou de beurre frais. On 

substitue au cataplasme un‘papier brouillard recouvert de gly- 

cérine, de glycérolé d’amidon ou de vaseline, plutôt que de cérat, 
qui souvent devient rance; dans d’autres cas, on à recours, dès 

le premier jour, au pansement à la ouate ; mais il est essentiel 
de conserver la pellicule épidermique, car c’est sa destruction 
qui est le point de départ des souffrances et des complications 
ocales ultérieures. On voit fréquemment la surface du vésicatoire 

se recouvrir de matière pultacée ou pseudo-membraneuse qu’en- 

vironne une zone rougeâtre plus ou moins large. Dans d’autres 

cas, 1l y a une véritable perte de substance granuleuse à sa sur- 
face, et qui tantôt correspond exactement à l’étendue de peau sur 
laquelle la préparation vésicante a été adaptée, tantôt dépasse 

ses limites ou n’en comprend qu'une partie, quelquefois enfin 
n'existe que par points isolés. La première indication à remplir 
en pareille circonstance est de recouvrir la partie malade de ca- 

taplasmes de fécule recouverts d’un onguent opiacé ; lorsque la 
rougeur qui existait de prime abord au pourtour de la plaie à 
disparu, la solution de continuité peut être pansée, tantôt avec 
un mélange d’axonge, d'huile d'amandes douces et d’eau de 
chaux, tantôt avec de la poudre eu de la décoction de quinguins, 
avec une solution de chlorure de soude où d'acide phénique. 
tantôt avec le nitrate d'argent solide ou aude, tantôt enfin avec 



une pommade mercurielle, Archambault recommande aussi un 
moyen: préconisé. par £Bastien, et qui consiste à à saupoudrer la 
partie malade avec, du plâtre à mouleur, en,ayant soin de renou- 
veler l’application toutes les heures. ; 

Injections  hypodermiques, — Les piqûres et. . En 
sous-cutanées ont pu être pratiquées sans inconvénient, même 

chez.les très petits enfants. Le, procédé opératoire est le même 

chez les jeunes malades que chez les adultes, et ils supportent 
pour Ja plupart, sans frayeur et sans cri, la pénétration de 

la canule de l'instrument sous l’épiderme. Des expériences ont 
été faites dans l'anasarque scarlatineuse, grâce à ce procédé, 

et à l’aide des sels de, pilocarpine. On a, eu recours à cette 

même substance récemment et par la mème méthode. dans 
les affections diphthéritiques : quelques cas heureux avaient 

permis d’augurer favorablement de ce traitement, qu ’Archam- 
bault vient d’ expérimenter à l’hôpital des Enfants avec des ré- 
sultats qui ne lui permettent pas de croire à son efficacité. Quelle 
que soit l'indication qu'on cherche à à remplir dans l emploi. des 

injections sous-cutanées, il faut toujours agirpr udemment dans 

l'enfance et n’user que de petites doses. 

Émissions sanguines. — Lorsqu'il est indispensable de se 
servir de ce moyen d'action vis-à-vis du jeune âge, on doit pres- 
que toujours se contenter d’une saignée locale, Si l’on se décide 
à une application de sangsues, une surveillance attentive est 

nécessaire, parce qu'elle peut devenir le point de départ d'une 
hémorrhagie abondante:et d’une anémie sérieuse. Lorsque cet 

accident a lieu, on doit chercher à y remédier de suite à l’aide 
d’un bandage compressif, soit en recouvrant la piqûre d’une 
poudre sèche, telle que celle d’alun, de colophane, d’amidon, de 
gomme arabique, soit en cautérisant la petite plaie. On a vu 
survenir en pareille circonstance des ulcérations, des inflam- 
mations de la peau, des furoncles, quelquefois aussi des dou- 
leurs très vives et même des convulsions. Chez des enfants d’un 
certain âge, la vue et le contact de l’annélide peuvent causer un 
véritable effroi : aussi conseillerai-je, à l’exemple de Rilliet et 
Barthez et de beaucoup d’autres praticiens, de préférer les ven- 
touses scarifiées aux sangsues, surtout avec les instruments per- 
fectionnés que l’on possède aujourd’hui. Quant à la phléboto- 
mie, elle est souvent difficile, et son utilité est ordinairement 
très contestable., La phlébotomie est à peu près impratiçcable 
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chez les sujets qui n’ont pas encore trois ans. En pareil cas, il 
vaut mieux pratiquer la saignée de la saphène; en introduisant 
d’abord le pied dans un bain chaud. On a conseillé aussi la sai- 
gnée de la jugulaire. 

Doses proportionnées aux âges. — Gertaines substances mé- 
dicales doivent être maniées avec beaucoup de circonspection 
chez les petits enfants. On a vu le laudanum à la dose d’une 
goutte donner lieu, chez un nouveau-né, à des accidents très 

sérieux. Quelques enfants ont été intoxiqués par de très faibles 
quantités d’atropine. D'autre part, quelques médicaments, tels 
que Îcs mercuriaux, sont remarquablement tolérés dans l’en- 

_fance. Plus le malade est jeune, et plus les doses doivent être 
restreintes : jusqu'à un an, la quantité prescrite doit représenter 
le douzième ou le quinzième de ce qu'on donnerait à un adulte; 
elle sera d’un huitième d’un à deux ans, d’un cinquième de 
deux à trois ans, d’un quart de trois à quatre ans, d’un tiers de 
quatre à sept ans, et de moitié de sept à quinze ans. Ces pré- 
ceptes, formulés par Picot et d’Espine, d’après Gaubius, sont 
très rationnels, et 1l sera sage de s’y conformer en toute circon- 
sfance, 

Recherches sur la suralimentation 

envisagée 

surtout dans le traitement de la phthisie pulmonaire (1); 

Par A. Broca et À. WIns. 

Par tout ce qui précède, nous avons cherché à prouver que la 
suralimentation est la méthode tonique par excellence. Avec des 

précautions hygiéniques suffisantes, la médication tonique ordi- 
naire donne des succès pour la phthisie des gens riches, etonn'a 
plus à démontrer aujourd’hui la possibilité de guérison de tu- 
bercules, voire de guérison de cavernes. Les lésions préexistantes 

persistent et se révèlent par des signes physiques ; qu'importe, si 
le malade n’en est pas incommodé? Tous nos phthisiques en 

étaient là tant qu'ils sont restés au repos. Mais si deux d’entre 

eux ont pu supporter facilement la reprise du travail, il n’en est 

pas de même de deux autres; on ne doit pas néanmoins conclure 
as 

(1) Suite. — Voir le précédent numéros 

# 
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que le repos est l'agent principal de l'amélioration ; les résultats 
peu brillants obtenus dans les hôpitaux par la thérapeutique 
ordinaire démontrent qu'il n’en est rien. Mais un phthisique, 
devenu un simple tuberculeux, reste exposé aux rechutes, C'est 

qu’on ne peut pas espérer faire d’un tuberculeux un individu à 

l'abri d’une poussée ultérieure; on peut seulement enrayer la 
poussée présente, permettre aux lésions de se cicatriser, C'est 

ensuite au malade à se surveiller attentivement, à être en garde 

contre le premier symptôme, comme l'a été Carjat. Ge sujet, 
“quoique moins résistant qu’un autre, sera cependant un phthi- 

sique guéri, Or, cette cicatrisation possible des lésions actuelles, 

même caverneuses, n’est pas unesimple vue de l'esprit. L’absence 
d’expectoration montre déjà que le processus ulcératif est arrêté ; 
les phénomènes d’auscultation prouvent que les cavernes dimi- 
nuent (obs. TT et IV). L'observation suivante nous a permis de 
constater directement que la cicatrisation se fait. Le malade qui 
en est [le sujet a déjà été signalé spécialement par M. Debove (#). 

Î'était à la période ultime quand le traitement fut commencé, 

et cependant son rétablissement fut rapide ; dans une sorte, 1l 

fit un excès de coït et revint avec une rétention d'urine pour la- 
quelle il fut sondé. Peu de temps après, il mourait avec des 
symptômes d'infection purulente, et l’autopsie(suppuration de la 

bourse séreuse sous-deltoïdienne droite, abcès du soléaire droit, 
abcès sous-uréthral) venait confirmer le diagnostic. Les deux 

poumons étaient atteints à la base de broncho-pneumonie 
simple. Quant aux cavernes du poumon gauche, elles étaient ab- 

solument sèches, et le microscope a fait voir que leur paroi était 

constituée de tissu embryonnaire, La cicatrisation était donc 
manifestement en train de se faire. 

O5s. XXIIT. — Katté, quarante ans, infirmier, entré en janvier 1882, 

salle Laennec, n° 13. 

Antécédents héréditaires nuls. Excès alcooliques de 1863 à 1866 (ébait 

à ce moment voyageur de commerce). 
En 1866, bronchite, pour laquelle il reste quatre mois à la Charité ; 

sort guéri. 

En 1870, nouvelle bronchite. 

En 1877, plusieurs hémoptysies. Mais l'état général reste bon 

La toux revient en septembre 1880; un pen d'affaislissement en jau- 

vier 1881; entre à l’infirmerie pour de nouvelles fémoptvsies, Bientôt. 

{i) Debove, Recherches sur Palimentafion artificielle, vice, 



malgré le repos et le traitement ordinaire de la phthisie, toux de plus en 
plus fréquente; expectoration abondante ; sueurs nocturnes; pâleur; 

amaigrissement. sin | 
En avril, uouvelle hémoptysie abondante, À ce moment, craquements 

humides aux deux sommets. 
Affaiblissement graduel: sueurs chaque nuit; fièvre presque régulière- 

ment tous les soirs; appétit nul; vomissements fréquents. Le malade 

arrive à ne plus prendre que de la bière. 
30 décembre. Malade maigre, pâle, yeux cernés; côtes saillantes; se 

lève à peine, et quand il se lève, reste la plupart du temps assis; dyspnée 

intense, et quand par hasard il descend dans la cour, il a une peine ex- 

trême à remonter. Voix normale. 

Lésions pulmonaires seulement aux deux sommets. 

Percussion: à droite, submatité en avant (sous la clavicule) et en 

arrière (fosse sus-épineuse); à gauche, matité complète sous la élavicule ; 

submatité dans la fosse susépineuse. | 
Auscultation : à droite et en avant, respiration rude, soufflante, sacca« 

dée, avec quelques craquements; en arrière, craquements nombreux et 
râlés muqueux fins ; à gauche et en avant, souffle caverheux avec gar- 

gouillement dans une étendue de trois travers de doigt, et tout autour, 

respiration rude, soufflante avee de nombreux craquements; en arrière, 

souffie caverneux et gargouillement, avec respiration rude tout autour. 

Râles muüqueux disséminés dans le reste des deux poumons. 

Toux fréquente ; crachats abondants (un crachoir), verdäires, nammu- 

laires. Sueurs profuses. Insomnie. 

Anorexie; vomissements: pas de diarrhée; cœur sain; testicules nor- 

maux; miétion facile. | | 
Presque chaque soir, la température s'élève entre 88 et 39 degrés; pouls 

de 90 à 400; respiration de 24 à 30. 

Par la chaleur, à l’acide nitrique, léger nuage d’albumine dans l'urine, 

4er octobre. Début de l’alimentation. Poïds, 48k,500. 

Lavage préalable, 1 litre de lait, 

Le soir, le repas du matin n’a pas été vomi, le lavage ne retire de l’es- 

tomac que quelques mucosités. On introduit de nouveau 1 litre de lait, 

Du 127 au 5, même régime. 

Ni diarrhée ni vomissement ; l'appétit renaît, le malade se sent 

mieux. 
6 octobre. Poids, 48k,6925. 

En deux repas : 3 litres de lait; tapioca, 60 grammes ; viande crue, 

200 grammes. 

Du 6 au 10, même régime. 

Le 10, grande amélioration. Toux beaucoup diminuée ; crachats moins 

abondants, sommeil revenu ; sueurs nocturnes supprimées. Les vomis- 

sements ne se sont pas reproduits depuis le 1er octobre, Sentiment des 

forces revenu: se promène, sans aucun essoufflement, dans la salle et 

monte les deux étages de linfirmerie avee très pen dé dyspnée, Poide, 

19%,100. 

Dang la nuit du 16 au 44, quélques. séllos diarrhéiques, Ne se fepro- 

duisent pas le lendemain, | 
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Du 10 au 18, en deux, repas ;: Jait, 2 GES à Pt viande. crue, 

200 grimmes. DR à NE rc ERME 
‘18 octobre. Poids, 59 Art 6 ‘œuis, 

Le mieux s accentue de plus en plus. 

20 octobre. 8 œufs. À 

Le faciès est beaucoup meilleur. Nuit bonne. Plus de sueurs. L'accès 

fébrile du soir est supprimé. Crachats diminués (trois quarts de FA 

tp dyspnée à peu près nulle, même pour monter les escaliers. ni 

‘93 octobre. 10 œufs. Poids, 49k, 370, AR re lent a aient nt En 

27 octobre. Poids, 50 kilogrammes, Res sr pa is RES 
29 oëtobre. Poids, 30k,060. Éties | = A 
Dans la nuit du 30 au 31, indigestion. 1e repas mi soir, est vorni ; 

deux selles diarrhéiques : accès fébrile le soir avec sueurs nocturnes. 

31 octobre. Poids, 50k,500. 

1er novembre, Tous les accidents Le cessé. Poids, 80%, 500. 

5 novembre, Poids, 50,500. 

‘Même régime pendant tout lé mois de novembre. & : 

11 novembre : poids, 51k,550 ;. 16..novembre, poids, 52 Kilogramet : 

19 novembre, poids, 32k,500 : 23 novembre, poids, 52k,550; 25 LOF 

poids, 52k,550 ; 27 novembre, poids, 52k,500. . . Mic À 
Dans les premiers jours de décembre, crachats rt à enyiron, un 

quart de crachoir. “iris 

Aucun trouble digestif, sauf un peu. L davuts le. 19 Aécernbre. Le 

même jour, quelques crachats sanguinolents. £ ai El 

Ler décembre : : poids, 53 kilogrammes ; 5 décembre, node. 53 ki o= 

grammes ; 7 décembre, poids, 53k,250; 9 décembre, poids, 53k,950 : 

45 décembre, poids, 53k,800 ; 17 décembre, 53k,800 ;.19 décembre, poids, 

534,900 ; 22 décembre, poids, 545,500 ; 26. décembre, poids, tes 

30 denis poids, 55k,500 ; 31 décembre, , poids. 55k, 300. 

* 81 décembre. Urée, 52.65 cd Yvon.) 
1er janvier. Le malade peut aujourd’ hui aller et venir, travailler dans 

la salle (il° passe une partie de sa journée, à fabriquer. des poudres au. 

pilon.) Sueurs disparues ; appétit revenu; crache à peiue; tousse peus 

Signes physiques. A la percussion, même état que le 30. à 

* A l’auscultation : respiration toujours rude, soufflante, saccadée sous. 

la clavicule droite ; craquements dans la fosse sus-épineuse du même côté, 

mais plus de LAS muqueux. RES 

js: gauche, souffle caverneux en avant et en arrière, mais. plus. de gar- 

gouillement ; il reste seulement quelques rares. râies muqueux de. Mayen 
volume. Le reste du poumon est sain. 

On était étonné de trouver lès signes physiques. d’une cayerne volu- 
mineuse sur un individu qui présentait l’aspect de la. santé. - 

Le 2 janvier, permission de sortir. Excès de coiït.: - 

3 janvier, matin. Se plaint de douleurs dans le safe ie et, He 

difficultés dans la miction, La percussion montre que le_ globe. vésical 

est distendu. Léger écoulement uréthral; impossibilité de. passer -une 

sonde en gomme, même assez mince. M. Gillette fixe à demeure.une 

bougie filiforme ; vives douleurs ; uréthrorragie notable. Pas d’alimen- 
tation ce matin hifate de quinine, 1 gramme; grand bainhs +222 

KA 
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“péndant le bain, éhVie d'uriner! en la satisfaisant, douleur atroce, 
syncopale ; malade immédiatement reporté au lit. Cataplasme laudanisé 

sur le ventre. 
Le soir, le malade est mieux; il a uriné assez facilement “depuis. 1 

bain. Pas de fièvre. Repas à la Ed 1 Jitre de ait et.5 œufs, v 
A janvier. ‘Bonne nuit; sonde bien supportée. Le régime habituel est 

repris. Poids, B4K,9200. 
6 janvier. Bougie à ‘demeure enlevée. te cathétérisme Aieur est 

commencé ; passage facile du numéro 8. 

Les jours suivants, le malade reprend sa bonne santé antérieure. 

Le 7 janvier. Poids, 5%k,500. 

< Du 7 au 10. Poids, 54k, 700. On passe la bougie n° 12, 

A0 janvier. Urée, 40,35. | 

11 janvier. Ce LR HUILE Digestion pénible. Le repas du soir 
est vomi. PRET 

12 janvier. Pesanteur d'estomac, Lavage : l'eau n'entraine pas d’im- 
puretés. DU no Din DE 

: Le matin, un repas : 1 litre de tit 3 œuts : 70 grammes de viande. 
crue. | : | | 
À midi, lavement purgatif (huile de UE 

“On dévait faire faire deux autres répas, à deux heures et à six heures, 

mais le malade se sent mal à l'aise et su le repas de deux heures, 

“Quatre heures du soir, Le lavement n’a produit aucun effet. 

Huit heures du soir. Fièvre vive (température, 39 degrés). Agitation. 

Pas ‘d'alimentation (sirop d’éther). Lepere douleur dans les masses mus- 

culaires du mollet droit. | 

“48 janvier. Assez bonne journée, mais le soir agitation, frissonne- 

ments, oppréssion. Température, 41 degrés. 

A l’auscultation, râles nombreux des deux ‘côtés, surtout à \ gauche 
(20 yentouses sèches). Pas d'alimentation. à 

de «4 janvier. Le matin, douleur au périnée, dore par A pression et 

par la miction ; “cataplasmes. Température, 389, 2. L’ alimentation est cessée. 

Le soir, température, 41 degrés. 

45 janvier. Matin : frisson intense. Douleur persistante ans le mollet 
droit ; douleur au poignet du même côté. 

Température : matin, 380,2; soir, 390,6. 

16 janvier. La douleur du de a disparu; mais douleur spontanée 
à la pression dans l'épaule droite. La respiration est moins soufflante ; 
les râles ont beaucoup diminué. 

Température : matin, 39 degrés ; soir, 40 degrés. Urée, 18,318... 
- 47 janvier. Soir : augmentation de la douleur du mollet et de l’épaule. 
Le matin : un démi-litre dé lait et 3 œufs; le soir, 1 litre de lait. 
Poids : 53k,400 ; température : matin, 380,8 ; soir, 40 degrés. 

sg janvier, Dédlétrs très vives: épallle un peu gonflée ; 

Late nombreux râles, 

“Le matin : un demi-litre de lait et 4 œufs. Température, 38 degrés; 

Urée, 24,339, | 
Le soir : repas du malin digéré: seulement avec quelque pesanteur 

d'estomac, Température, 40 degrés, 

expectoration 



19 janvier. Matin : oppression intense. Température, 39 degrés. 

Le soir : température, 40 degrés. Grande oppression; teint blafard, 

pommettes rouges. Poitrine pleine de râles; crachats très abondants ; 

sueurs profuses. 

90 janvier. Même état; prostration. Température : matin, 38 degrés; 
soir, 400,9. HE | 

91 janvier. Température : matin, 38 degrés ; soir, 40 degrés. 
99 janvier. Température : matin, 38 degrés ; soir, 39 degrés. 

* 98 janvier. Hier soir, à neuf Haras et demie, début d’un érysipèle au- 

tour de la narine gauche: ce matin, a envahi toute la moitié gauche de 

la face (glycérolé d'amidon). L’oppression a diminué. 2 litres de lait. 
Température : matin, 380,4; soir, 39 degrés. | 

24 janvier. L’érysipèle gagne un peu le cuir chevelu. Deux litres de lait; 

le soir, un œuf (dans le mélange, eau de laurier-cerise, 4 grammes). Tem- 

pérature : matin, 380,2; soir, 39 degrés. 

25 janvier. Même état; même régime. Température : matin, 38 degrés; 

soir, 390,2. 

26 janvier. Matin, oppression considérable; agitation. Température, 

38 degrés. mn . 
Trois heures. Hémoptysie assez abondante (deux crachoirs en une 

heure et demie). 

Six heures. Va mieux. Température, 39 degrés. 

Nuit agitée. 

27 janvier. Les douleurs ont cessé, Dyspnée intense. Encore quelques 

crachats sanglants. Température : matin, 38 degrés; soir, 40 degrés. 

28 janvier. Hémoptysie arrêtée. L’érysipèle est bien limité; il n’y a 

plus de rougeur qu'au niveau de l’oreille gauche. Température : matin, 

39 degrés ; soir, 40 degrés. 4 

29 janvier. Affaissement progressif; expectoration abondante, puru- 

lente. Face blafarde, plombée. 28 respirations par minute. Température 

matin, 38 degrés ; soir, 39 degrés. 

30 janvier. Température : matin, 38 degrés ; 38 degrés. 

31 janvier. Malade très abattu. Poitrine pleine de râles. Pouls, 110 ; 

Respiration, 34; Température : matin, 37 degrés ; soir, 38 degrés. 

1er février. Quelques accès d’étouffement dans la journée. Température : 

matin, 37 degrés; soir, 38 degrés. 

2 février. Le matin, nous reconnaît à peine. Respiration suspirieuse. 

Mort à midi. . 
Autopsie. Examen de lurèthre. —- L'urèthre a été enlevé avec 

la vessie et le rectum; lors de l’incision des tissus placés sous la sym- 
physe pubienne, un peu de pus s'écoule sans que l’on puisse découvrir un 
véritable foyer purulent. 

L'urèthre est ouvert aux ciseaux, Sur la sonde cannelée, le long de la 

paroi supérieure. 

Il n'y a pas, contrairement à ce que l'on avait cru, de rétrécissement 

bien marqué; la muqueuse est es lisse et rose, sans ulcération. 

La prostate est saine, 
L'urèthre est disséqué et séparé des corps spongieux, du méat à la 

portion bulbeuse; on tombe en arrière sur une poche d'où s'écoule un pus 
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phlegmoneux, Cette poche correspond aux faces latérale et postérieure 

de la portion bulbeuse, s'étend, en arrière, jusqu’à 1 centimètre environ du 

sommet de la prostate; en avant, un diverticule long d’environ 3 centi- 

mètres, rempli de pus concret, se prolonge sous la poche spongieuse, jus- 

qu’à 9 centimètres du méat; les parois de la poche principale sont vil- 

leuses, le contenu est un pus louable et sans odeur. 

Ce foyer ne communique manifestement pas avec le canal de l’urèthre. 
Le malade avait aussi accusé des douleurs assez vives dans l'épaule et 

dans le mollet du côté droit ; nous trouvons : 

1° La bourse séreuse sous-acromiale droite remplie de pus; 
20 Dans le soléaire droit, un abcès de la grosseur d’une noix, situé au 

milieu de la masse musculaire, à peu près à mi-jambe, et rempli d’un 
pus rougeûtre. 

Les viscères examinés nous font voir : 

19 Le cœur est gras, avec traces de péricardite ancienne; 

- 20 Le foie est légèrement gras, pèse 1770 grammes; il n'y a pas 

d’abeès ; 

30 La rate est diffluente, et ne renferme pas d’abcès ; 

4° Les reins sont normaux. 

- Organes de la respiration : le larynx et la trachée sont sains. 

Poumons, — Dans les deux poumons, nous trouvons des lésions tuber- 

culeuses. 
Il existe des adhérences pleurales surtout du côté gauche, où, pour 

extraire le poumon de la cavité thoracique, nous avons dû détacher com- 
plètement la plèvre de la paroi costale. 

On trouve, disséminés des deux côtés, des tubercules crus et des ca- 
vernules ; mais les cavernes sont surtout grandes et nombreuses au som- 

met du poumon gauche : iei, en effet, il en existe une notamment placée 
presque immédiatement sous la plèvre épaissie, caverne longue de 5 cen- 

timètres et large de 2 centimètres environ, coupée par des tractus qui en 
réunissent les parois. 

Sur des coupes pratiquées en divers endroits des poumons, nous 

aperceyons des tubercules plus jeunes, les uns disséminés, les autres 
réunis en groupes cohérents, et, près de ces groupes, se remarquent de 

petites cavernes récentes. 

À ces lésions tuberculeuses $e joignent célles de Ïa broncho-pneu- 

monie, qui expliquent la dyspnée si vive des derniers jours. Cette bron- 

cho-pneumonie, sous forme lobulaire et pseudo-lobaire, siège surtout 

à la base des deux poumons : ses foyers d’inflammation sont entourés 

de lobules emphysémateux (il existe même en quelques points de l’em- 

physème sous-pleural) ou d’un tissu pulmonaire congestionné et œdé- 

matié. La pression sur les petites bronches fait sourdre un liquide puru- 

lent un peu sanguinolent : 

Parmi les morceaux de poumon jetés dans l’eau, les uns flottent, les 

autres gagnent le fond du vase. Les poumons sont donc le siège de 

lésions de plusieurs ordres, mais il n’y a pas de foyers caséeux et pas 

d’abcès métastatiques. 

Ce sur quoi nous devons insister, c’est sur l’état des cavernes, non 

pas des petites cavernes récentes, mais sur l'état de celles qui siègent 
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au sommel.du poumon. gauche et qui sont les plus: vastes -et les ph 

anciennes. caro En 

Elles sont situées sous la plèvre épaissie, séparées de ce ci par une 

languette pulmonaire épaisse de 4 centimètre ; elles ne contiennent pas 
de crachats ; une légère couche d’un liquide visqueux en recouvre les 

parois, qui n’ont nullement l’aspect de ce tissu ramolli, friable, que l'on 

rencontre d'ordinaire dans les cavernes. L'on sent, à la coupe de ces 

parois, une résistance plus grande que celle offerte par le tissu pulmo- 

naire voisin. Une membrane de nouvelle formation s’est développée à 

l’entour de ces cavernes, que l’examen à l'œil nu fait déjà croire en voie 
de cicatrisation. La même constatation peut se faire sur cinq ou six 

petites cavernes anciennes qui siègent au sommet du poumon gauche. 

L'examen histologique d’une coupe portant sur la paroi de ces 

cavernes a montré que la surface libre de cette paroi est constituée 
par des tissus de bourgeons charnus (cellules embryonnaires et néo- 

capillaires) (4). 

Dans toutes les observations précédentes, la suralimentation a 
donné une amélioration manifeste, l’état anatomique des caver- 
nes de Katté, l’état stéthoscopique des excavations chez Carjat et 
Valois sont des résultats particulièrement remarquables. Pour 
en arriver là 1l faut que le traitement soit prolongé, et nous ne 
saurions admettre aveè Pennel qu’on doit le suspendre lorsque 
l'appétit est revenu, lorsque les vomissements ont cessé; c'est 
admissible pour l'alimentation artificielle, mais non pour la sur: 
alimentation. On n’aura pas à continuer indéfiniment le trai-: 
tement intégral, mais il faudra, pendant des mois, que le malade 
continue à se suralimenter en faisant chaque jour un repas de 
100 grammes de poudre de viande environ. On a vu que cette 
pratique a parfaitement réussi à Carjat et à André et qu'elle a : 
donné d’assez bons résultats sur Everard. M. Quinquaud, lui 
aussi, pense que, pour agir, le traitement doit durer très long- 
temps. 

Notre cas le moins favorable est celui de Saint-Remi, chez 

lequel des accidents graves se sont manifestés, si bien que main- 
tenant l’état du malade est très sérieux et qu’on doit douter 
d’un succès ultérieur. Mais ce fait s’est produit dans des cir< : 
constances un peu spéciales que nous avons déjà sommairement 
mentionnées ; le sujet a voulu travailler sans se plaindre des 
symptômes qu'il éprouvait. Pressé de subyenir aux besoins de 

(1) L'examen histologique a été fait par M. Debove, qui en a déjà rendu 

compte à la Société médicale des hôpitaux, le 17 avril 1882, 
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sa famille dans la mesure de ses forces, 1l a pris un service d’in- 
firmier dès qu’il s’en est cru capable, a refusé de se reposer suf- 
fisamment lors des légères indispositions qu'il a eues. Actuelle- 
ment, il est atteint de lésions étendues, la fièvre est devenue 
constante. Ce sont là, comme nous Br le-voir, des conditions 

fort mauvaises. Sans doute, l’état du mois de janvier 4883 ac- 
cuse une légère amélioration, mais on ne peut guère compter que 
le malade reviendra au point où il était au mois de mai dernier. 

. Ce fait va nous servir de transition à l'étude de ceux où la 
suralimentation ne donne que des résultats douteux. 

Le degré trop avancé des lésions sera souvent une cause 
d'échec. Ainsi on à peu de chances de réussir sur un malade 
dont l'intestin est atteint d’ulcérations étendues qui se manifes- 
tent par une diarrhée ancienne et rebelle; la diarrhée. intermit- 

tente, signe de mauvaises digestions, disparaîtra au contraire 
par le traitement et ne doit pas être confondue avec la précé- 
dente. Quant à l’état du poumon, c’est moins une question de * 
degré qu'une question d’étendue. Nos observations .ont prouvé 
qu'une caverne même volumineuse n'empêche pas le succès. 

Mais 1l faut qu'il reste une surface pulmonaire suffisante pour 
que, l'affection une fois enrayée, l’hématose puisse se faire. En 
prenant un malade dont le poumon est farci de tubercules, on 
pourra prolonger son existence, mais il n’est: pas: permis d’es- 
pérer davantage. La première observation de Pennel (obs. ‘V) 
en est déjà un exemple. Nous allons, à notre tour, relater 
deux faits analogues, dont un a déjà été mentionné rapidement 
par M. Debove (4). C’est par le dernier que nous commence 
rons. | 

Os, XXIV. — Perrot, àgé de trente-quatre ans, entré en septembre 

1881, salle Laennec. 

Le 20 octobre. Phthisique à la période ultime. pièvre, Prissons:iée 
guliers; sueurs nocturnes ; diarrhée; vomissements ; inappétence. com 

_plète. Toux quinteuse ; expectoration abondante. 

Vastes excavations aux deux sommets, 

| Poids, 52k,500. Pas de glycosurie. Léger louche d’albumine. 

Urée : 15,75. (Analyse par M. Yvon.) | 

Alimentation artificielle : 4 litre de lait et 2 2 

Pas de vomissement. 

Le 21, Régime : 200 grammes de viande crue, 4 œufs, 2 litres de 

Jait, Pas de vomissement, mais diarrhée, 

(1) Debove, De l'alimentation forcée des phthisiques, | 
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Le 22. Le lait est remplacé par du bouillon. 6 œufs. 

Le 26. 8 œufs. Depuis le début de l'alimentation, de temps à autre, 

un peu de diarrhée, mais pas de vomissement; l'appétit revient peu à 

peu. Poids, 52k,900. 10 œufs. 

31 octobre. Poids, 52k,300. 

10 novembre. Les sueurs ont cessé, le sommeil est revenu, il n’y a 

plus de selles diarrhéiques que tous les cinq ou six jours. L’appétit est 

revenu, et à cause de cela le malade demande à être remis au régime or- 

dinaire. Urée. 27 grammes par jour. Albuminurie plus notable. (Yvon.) 
16 novembre : poids, 50k,500 ; 25 novembre, poids, 50 kilogrammes ; 

7 décembre, poids, 47 kilogrammes, 

Mort le 11 décembre 1881. 

On voit cependant que l'alimentation artificielle n’a pas été 
tout à fait impuissante. La diarrhée, tout en diminuant, a été 
rebelle, mais les vomissements ont cessé, les sueurs ont disparu, 
l'excrétion d’urée a augmenté; enfin le poids est resté station- 
naire, tandis qu’on l’a vu baisser rapidement quand le traitement 

a été suspendu. Il en a été de même sur le malade déjà cité de 
Pennel. C’est déjà quelque chose que de maintenir stationnaire 
un malade qui sans cela tend chaque jour à perdre de son poids ; 
nous rappellerons à cesujet les pesées faites par Pennel sur des 
phthisiques soumis à la médication classique. L'observation 
suivante prête exactement aux mêmes considérations. 

Ozs. XX V: --- Lebelle, Auguste, manœuvre de chemin;de fer, quarante- 
trois ans, entré le 20 mai 1882, salle Bichat, n° 24, 

Antécédents héréditaires nuls. 

Ne présente pas de signes de scrofules. Jamais malade (une scarlatine 

étant enfant). Quelques excès alcooliques. S’est toujours enrhumé facile- 

ment, mais rhumes légers. 

Fait la campagne de 1870, et, depuis ce temps, tousse davantage. Il y 

a cinq ans, bronchite intense, assez bien guérie par un séjour de quinze 

jours à l'hôpital ; il sort cependant, toussant plus qu'auparavant. Déjà à 

cette époque sueurs faciles; sommeil défectueux. 
Sérieusement malade depuis le 1 décembre 1881. A cette date, subite- 

ment, sans aucun symptôme préalable, hémoptysie le soir. Pendant toute 

la nuit rend le sang à pleine bouche. Cela continue, avec beaucoup moins 

d'intensité, pendant deux ou trois jours. Entre à l’'Hôtel-Dieu. Pendant 

dix à douze jours rend encore quelques crachats sanglants. (Seigle er- 
goté.) | 

Depuis ce moment, la toux est devenue continuelle ; crachats devenus 

purulents, et leur quantité a augmenté. Insomnies, essoufflement fréquent, 

les forces ont rapidement décliné. Sueurs nocturnes; amaigrissement 

rapide; nous dit avoir perdu 419 kilogrammes depuis son hémoptysie (de : 
66 kilogrammes à 47 kilogrammes). C’est, en effet, le poids constaté à 

l'entrée, 
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‘Etat actuel. Malade fort maigre, forces à peu près nulles; sueurs peu 

abondantes, ordinairement localisées au côté droit du corps, Mange avec 

assez d’appétit; mais dyspnée après le repas; vomissements rares ; habi- 

tuellement assez constipé ; un peu de fièvre tous les soirs (38 degrés); 
insomnie, douleurs thoraciques, surtout à droite et principalement au 

sommet, en avant et en arrière. Toux continuelle, quinteuse, très pénible ; 

crachatsabondants(un crachoir), purulents, nummulaires. Dyspnée intense, 

étouffement, même quand le malade est couché. Voix rauque, voilée. 

Signes physiques, Creux sus et sous-claviculaires très accentués. Côtes 

saillantes; masses musculaires émaciées. 
D osotpaioe en arrière, submatité des deux fosses sus-épineñses et de 

la fosse sous-épineuse droite ; percussion douloureuse à droite ; en avant, 

sonorité un peu diminuée sous les deux clavicules. 

Sonorité bonne dans le reste des poumons, 
Auscultation : en arrière et à droite, gros râles humides dans la fosse 

sus-épineuse, respiration rude et soufflante. Dans la fosse sous-épineuse, 

souffle cayerneux, gargouillement; en arrière et à gauche, mêmes signes 

dans la fosse sus-épineuse ; râles humides dans la fosse sous-épineuse en 

avant sous la clavicuie : râles cavernuleux des deux côtés; à droite, res- 
piration soufflante, expiration rude et prolongée, 

Dans le reste du poumon, râles muqueux nombreux, disséminés. 

Testicules et prostate sains ; pas d’albuminurie. 

21 mai. Poids, 47k,300. Cathétérisme de l’æœsophage facile (la sonde 

passe à la première tentative); pas de congestion de la face, pas de lar- 

moiement, aucune régurgitation (demi-litre de lait, 25 grammes de 

poudre de viande, 2 œufs. Urée, 178,65. 

Bonne digestion. 

29 mai. Poids, 47k,300. Poudre de viande, 50 grammes, Un seul repas. 

Un peu de diarrhée (mais n’avait pas été à la selle depuis quatre jours). 
23 mai. Poids. 47 kilogrammes. Même régime. 

24 mai. Poids, 47€500. Deux repas : 1 litre de lait; 120 grammes de 

poudre de viande ; 6 œufs; boit 2 litres de lait dans la journée. Pas de 
sueurs; mais insomnie ; dyspnée toujours intense. Urée, 328,15. 

25 mai. Poids, 47£,100. Pas d'amélioration. Sueurs la nuit dernière. 

Les crachats ne diminuent pas. 

26 mai. Poids, 47k,500. Trois repas : 1 litre et demi de lait; 6 œufs; 

150 grammes de poudre de viande. À vomi la nuit dernière, et coliques 
intenses, sans diarrhée. Urée, 436,5. 

27 mai. Poids, 47k,600. Aucun accident aux trois repas d'hier. Mais 

toujours étouffement, insomnie, sueurs. Les crachats ont diminué (un 
demi-crachoir). Douleurs de gorge; affaiblissement persistant. 

28 mai. Poids, 47k,100. 180 grammes de poudre de viande. Urée, 498,179. 
29 mai. Poids, 47k,900. 210 grammes de poudre de viande. En arrière 

eten dedans, en haut de la fosse sous-épineuse droite, le souffle caver - 

__ neuxest devenu amphorique, et dans la toux, on y entend quelques tin- 

| tements métalliques; pas de bruit d’airain; pas de point de côté; la 
dyspnée n’a pas subi de recrudescence, Même état général; mais la di= 

minution des crachats se maintient. Urée, 518,196, 
30 mai, Poids, 48k,100, Léger accident au repas de deux heures, Pene 
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dant la journée, l’estomac reste chargé: à six heures, l'introduction de la 

‘sonde provoque .le Vomissemen{ du repas ‘arpatrpise td non does Lasape- 

Repas bien supporté. : | 

31 mai. Poids, 48 kilogrammes. fé 

1er juin. péidé 7K,700. Pas de sueurs la nuit dernière. Urée;: 526, 205. 

“2juin: Poids, 48k,100. 
3 juin. Poids, 48k,100. Amélioration, sauf pour le sommeil.-La,diminu- 

“tion des crachats persiste (un tiers de erachoir); toux moins fréquente ; 
dyspnée toujours intense; les forces reviennent un peu ; la digestion se 

‘fait bien. Dorénavant, le soir, une piqûre de morphine de 1 centigramme. 

4 juin. Poids, 48k,100. La piqûre n’a produit aucun effet. Le soir, ‘in- 
jection sous-cutanée de 2 centigrammes de chlorhydrate de morphine! 

5 juin. Insomnie. Poids, 48k,200. Le repas du matin est seul fait. Le 

malade refuse les deux autres à cause: dela dyspnée. Le soir, À grammes 

de chloral. 
6 juin. Insomnie. Poids, RTR 800. Lé.soir, pilule sh Se centi- 

5'erammes). Urée, 595,45, 
7 juin. Insomnie. Poids, 48k, 100, Régime : 240 grammes sde: nes de 

viande; pas d'œufs. 

11 juin. Diarrhée intense depuis hic soir à huit heures ; quinze selles 

jusqu'à ce matin neuf heures, Poids, :48k,600. Régime : 3 litres de lait. 

Urée, 265,481. | 

:492 juin. Poids, 48k,700. Diarrhée arrêtée. Poudre de Sahel frs 150 gram- 

mes. Un peu de diarrhée (deux selles) dans la journée. 

43 juin. Poids, 48k,500. Régime : 3 litres de lait. |Urée, 59€, 538. 

Pendänt toute la fin: du mois de juin.et. les premiers jours de juillet, 

*Vétat ‘reste le:même., La diarrhée ne reparut plus depuis le 14 juin. Le 
poids arriva, le 18 juin, à.49k,500 et se maintint de 48K,700 à 49k,500. La 
poudre.de viande fut prise à la dose de 150 à 180 grammes. Pas de 

troubles digestifs. Constipation durant toute-la première semaine de 
juillet, Grachats diminués; toux. persistante; dyspnée toujours aussi in- 

tense, ‘et quelquefois elle faisait refuser la sonde au malade. SUeUrs 

nocturnes irrégulières: L 

Le 141 juillet, poids, 49,100. L'alimentation est cessée, Aggravation 

rapide des symptômes. Perte de poids. 

A7 juillet. Poids, 47 kilogrammes. Urée, 155,915. 

2 août. Poids, 45k,300. Urée, 195,06. 
Mort'le 16 août. 

Autopsie. — Les poumons sont l’un et l’autre très adhérents à leur 
sommet, au feuillet pariétal de la plèvre. 

Le poumon droit est farci de tubercules dans le côtéinfétieur et moyen, 

Une grande caverne occupe le côté supérieur én totalité, caverne dont 
la paroi est formée en grande partie par la plèvre épaissie. 

Dans le poumon gauche.,-au sommet, se trouvent quelques cavernes de 

grandeur moyenne ; dans le reste de l’organe, de nombreux tubercules 
avec congestion et pneumonie hypostatique à la base. 

Quelques ganglions péri-bronchiques sont volumineux et caséeux. 

La muqueuse du larynx et de la trachée enflammée n’offre pas d’ulcé- 
rations, 
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“Les reins, -petits et gras égaleme Fe : 

De nombreuses ulcérations existent à la partie inférieure de l'intestin 

grêle, 
IToquue noid »s 

Le cœur est petit, gras, sans lésions d'orifice. 

Dans les formes aiguës de la maladie, on ne pourra évidemment 

rien faire contre cette ‘affection, qui revêt alors un carac- 

tère_ véritablement infectieux: Entre ces. cas extrêmes et la 

marche chronique ordinaire, il y à tous les intermédiaires, et on 

observe souvent. des malades chez lesquels une fièvre vive et con- 

_tinue indique que les lésions sont en voie. de progression inces- 

‘sante. Cette fièvre séra alors un éeueil qui empêchera de réussir. 

I faut la distinguer de la fièvre hectique, à peu près constante, 

qui disparaît par la suralimentation.. Cette fièvre dé résorption 

ne causera-que peu d'obstacles; elle peut seulement entraver la 

digestion du repas du soir; nous n’avons jamais constaté le fait, 

quoique nos malades aient été alimentés le soir.avant la cessa- 

tion de la fièvre vespérale, Les observations de Pennel ne nous 

apprennent rien sur ce point, puisque dans le service de M. Dujar- 

din-Beaumetz; le repas du matin. est seul fait à la sonde. Mais 

une malade de M. Desnos (1) présenta le type inverse (fièvre le 

matin) et ne put être alimentée que le soir: Peu importe, au sur- 

plus, puisqu’en peu de joursla fièvre hectique cesse. [ln’en est pas 

de même de l’autre variété, dans laquelle le mouvement fébrile 

marche de pair avec l'extension de lésion. Ici, la tuberculose 

reprend à un certain degré le caractère imfectiex des formesaiguës. 

Aussi, les résultats sont-ils médiocres. Ils ne sont pas nuls cepen- 

dant, sauf dans les cas extrêmes, dont M. Debove a observé un 

exemple, où l’on voit la température se maintenir pendant toute 

la journée entre 39 degrés et 40 degrés, tandis que de fréquentes 

hémoptysies se produisent, EPA 
(A suivre.) 

OO D 

(1) Desnos, loc. cit. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

Du traitement des loupes par les injections d’éther : 

Par Marcel Lermoyez, interne à l’hôpital Saint-Louis. 

Astley Cooper, voulant affirmer son peu de penchant à la gué- 
rison chirurgicale des loupes en les respectant d’une façon for- 
melle, même sur la face, se hâtait cependant de détruire celles 
du cuir chevelu quand il les rencontrait chez la femme ; et ül 
donnait pour raison que ces tumeurs sont presque fatalement 
irritées et enflammées par l’action du peigne et peuvent préluder 
à des accidents plus graves. Chez l’homme, les mêmes causes 
hygiéniques d'intervention peuvent être invoquées ; et peut-être 
encore davantage celles dont se plaignent quelques malades, 
quand une loupe placée sur les confins du cuir chevelu est 

froissée à tous moments par le bord du chapeau, qui se prête 
mal à la déformation de l’ovale crânien. Là est une source d’ac- 
tions traumatiques qui triomphent bien vite du peu de tendances 
qu'a la tumeur à s’enflammer. 

L’extirpation au bistouri et la destruction par les caustiques 
sont les deux principaux modes de traitement habituellement 
dirigés contre les loupes (et par loupes, nous entendons parler 
ici seulement des tumeurs sébacées ou tannes du cuir chevelu et 

de la face, éliminant de notre étude les lipômes, les kystes sé- 
reux ou les tumeurs épithéliomateuses qui peuvent se montrer 
en ces régions); or, ces traitements ont tous deux cet incon- 

vénient : ou qu'ils sont lents et douloureux, ou qu’ils exposent le 
malade à des accidents que n’excuse pas la gravité du mal à 
guérir. 

Le bistouri agit vite, laisse une cicatrice linéaire peu mar- 
quée, car au visage la réunion immédiate est fréquente. Mais les 

incisions du cuir chevelu et de la face sont si souvent suivies 
d’érysipèle, qu’on peut se reprocher, en agissant ainsi, d’avoir 
fait du traitement la plus grave complication de la maladie, 

Les caustiques, qui résument presque toutes les médications 
dirigées contre les loupes, évitent généralement ce danger, mais 
(qu’on se serve de la pâte de Vienne, du chlorure de zinc, des 

acides concentrés, peu importe) leur emploi offre trois incon- 
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vémients graves : douleur violente, lenteur de guérison, cica- 
trices difformes. Il n’y a cependant pas à douter de l’efficacité de 
leur action : malheureusement, c’est un remède qu’on modère 
mal, et qui guérit brutalement. 

De ces deux méthodes, chacune a donc de graves inconvé- 
nients : c’est cependant entre elles que doit choisir toute inter- 
vention active. Astley Cooper, ayant remarqué à la surface des 

loupes un point noir, orifice dilaté de la glande où la tumeur à 
pris naissance, pensa qu’en désobstruant cet orifice, on pour- 
rait ensuite par des pressions expulser tout ou partie du contenu ; 
et qu’en répétant fréquemment cette manœuvre on parviendrait 
à guérir la loupe, ou tout au moins à l’empêcher de s’accroitre. 
Mais il se persuada bien vite de l’inutilité de cette intervention ; 
la guérison est impossible tant que persiste la paroi du kyste, 
cette membrane conjonctive à cellules plates et à fibres paral- 
lèles que Cornil compare à la tunique interne des artères. Or, la 
destruction de cette membrane, bien plus que l'expression du 
contenu du kyste, constitue la guérison durable. 

Le caustique réalise parfaitement cette destruction : et par son 
contact même, et surtout par l'inflammation éliminatrice qu'il 

développe. En réalité, c’est la suppuration qui détruit le kyste ; 
si bien qu'il suffit qu'en un seul point la membrane périphé- 
rique soit atteinte pour que sa destruction totale se produise 
comme d'elle-même. Il devient dès lors inutile que le caustique 

agisse sur de grandes surfaces, et ce détail est fort important à 
considérer, car s’il est difficile de modérer la violence d'action 

de l'agent médicamenteux, rien n’est plus simple que de limiter 
sa surface d'attaque. Parmi les divers procédés employés dans 
ce cas particulier, on peut rappeler la méthode ingénieuse qui 
consiste à se servir d’un cure-dent : celui-ci est coupé perpen- 

diculairement à son axe, de façon à présenter un orifice cireu- 
laire, et rempli d’un petit boyau de pâte de Vienne, On applique 
alors sur la loupe la section transversale, et avec une petite tige 

de bois ou un stylet, on pousse le boyau caustique en contact avec 
la peau ; l’eschare produite est alors exactement limitée à la cir- 

. conférence du cure-dent employé (Professeur Panas). 
M. le professeur Le Fort (1) a imaginé un procédé encore plus 

simple, permettant au malade de vaquer à ses occupations sans 

(1) Lecoq, Thèse de doctorat, 1877, Paris. 
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crainte d'accidents, tout le, temps: que dure le traitement. Ce 
mode. d'intervention a été décrit dans la thèse d’un'de ses élèves, 

M. Lecoq, dont nous reproduisons ici quelques conclusions ? : 
- Une petite tige de bois pointue est trempée par son extrémité 

effilée dans l'acide nitriquemonohydraté, puis promenée sur la 
tumeur de façon à produire une cautérisation linéaire: Cela fait, 

le chirurgien charge à nouveau latige de bois, et, cherchant sur 
l’eschare quelque orifice dilaté qui ne manque pas de se ren: 
contrer à la surface de la loupe, il y enfonce la tige de bois jus- 

qu'au centre, où il la laisse séjourner une demi-minute, puis il 

la retire. Tout cela se passe sans que le patient éprouve autre 
chose qu’une légère douleur ; rien ne s'écoule du kyste. Ce n’est 
qu'au bout de quinze jours que l’eschare se détache des parties 
voisines : le chirurgien malaxe alors la tumeur, puis, saisissant 
l'eschare avec une pince, il entraine avec elle le kyste tout: entrer 
sous forme d’une boule blanchâtre, 

Ce procédé marque un grand progrès sur les ihédtutelle en 
ce qu'il modère l’irritation curative, et qu'il restreint autant que 
possible la perte de substance nécessaire à l'élimination du kyste. 

Un peu plus tard, Gornard-Chantereau (1) préconisait le traï- 
tement des kystes en général par les injections interstitielles de 

chlorure. de zinc, et il insistait alors sur ce fait que la gué- 
rison adieu sans qu’il y ait eu d’autre traumatisme que celui de 
la piqûre de l'aiguille de la seringue de Pravaz, ajoutant que 
jamais le caustique ne produit d’eschare dans ces conditions. 
Cette absence presque absolue de traumatisme dans l'interven- 
tion chirurgicale avait déjà tenté bien des médecins : Heine (2), 
qui, à l'exemple de Thiersch, Nusshaum, Lücke, injectait dans 

les tumeurs une solution ‘étendue d'acide chlorhydrique pour 
en. amener la résolution ; Wælker (3), qui traitait les tumeurs 

ganghonnaires du cou par des injections d'acide acétique, etc. 

Or, sauf dans les expériences de Beckel, qui injectait dans les 

kystes sébacés le contenu d’une seringue de Pravaz d’une solu- 
tion de tartre stibié au trentième, personne n'avait songé à ap- 
pliquer ce traitement aux loupes : et pourtant le rapprochement 
s'imposait entre cette affection essentiellement bénigne et cette 
En 

(1) Gornard-Chantereau, ‘Thèse de Paris, 1879. 
(2) Arch. für Klinisch. Clinig: mn VOL XV. 
(3) Union médicale, 1879. 
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opération dont une simple piqûre constitue le principal temps. 
M5 Vidal imagina alors de guérir les so en y ia à de 
‘éther, é | 

: Les cas de guérison déjà horde par ce procéilé sont nom- 
aire : nous nous contentons de rapporter ici une seule obser: 
vation qui a trait à une énorme loupe du: cuir chevelu, pour 

affirmer le succès de cette méthode, même dans les cas où le 

volume de la tumeur semble réclamer une réelle opération. 
L’éther agit ici à la façon des caustiques, mais d’une manière 

bien plus douce, en enflammant le contenu du kyste et amenant 
la suppuration de la poche ; peut-être at-il aussi une action dis- 
solvante spéciale, ou tout au moins s’insinue-t-il aisément dans 

les différentes couches de la tanne : car, outre les cellules épi- 
dermiques qui en forment la majeure partie, le contenu de la 
loupe renferme des matières grasses et des cristaux dé choles- 
térine fort solubles dans l’éther. 
-Il-est intéressant de remarquer que l’éther se comporte ici 

tout autrement qu'il ne le fait dans une injection sous-cutanée 
pratiquée, par exemple, à la cuisse, dans le but de stimuler Por- 
ganisme ; cela tient peut-être à l'absence de nerfs et de lympha- 
tiques dans la tumeur. Il est certain toutefois que l'injection 

d’éther, ordinairement si douloureuse, qu’elle peut aider à la 

révulsion sur un sujet en état de torpeur (1), ne provoque ici 

aucune sensation véritablement pénible; et que le malade 
n’éprouve d’autre douleur qu’une tension exagérée de la poche, 
quand. l'injection est poussée trop brusquement, Et surtout, 
on n'observe à sa suite aucun phénomène d’éréthisme général, 
ni élévation de la température, n1 augmentation de la sécrétion 
salivaire (2), ni accélération de la respiration ainsi que le pro- 
duit toute injection semblable faite en un autre point du corps. 
L'éther localise donc son action à la partieçmalade, et ne se dif- 

fuse pas dans l'organisme ; pas plus, du reste, que les injections 
de Beckel au tartre stibié n’amenaient les vomissements. 

L’éther employé doit être le plus pur possible : celui que le 
commerce livre à 65 degrés est très bon ; la principale des impu- 

_ retés qu'il renferme d'ordinaire est de l ak aôl que la distillation 

(1) Luton, Union médicale du Nord-Est, 1877. 
(2) Mile Ocounkoff, Thèse de doctorat, Paris, 1877, 



— 458 — 

a entrainé, et qui pourrait avoir l'inconvénient d’atténuer l’effet 
de l'injection. | 

On se sert pour l'injecter d'une seringue de Pravaz ordinaire ; 

il n’est à cet égard aucune des précautions à prendre que com- 
mande l'emploi des solutions caustiques, l’éther n'ayant pas d’ac- 
tion corrosive : il n’altère pas les garnitures métalliques et ne 

produit aucun dépôt qui puisse obstruer les aiguilles: c’est là 
un avantage réel dans la pratique de tous les jours, car de ces 

détails, vulgaires en apparence, il en est qui ont pu gravement 
entraver l'application de procédés thérapeutiques utiles. 

Il importe surtout de déterminer d’une façon exacte le nombre 
d’injections que réclame la cure d’une loupe, et la quantité 
d’éther que la seringue doit introduire. M. Vidal a observé que 
dans les petites loupes de la face ou du front, dont le volume ne 
dépasse guère celui d’une noisette, on ne doit pas injecter plus 

de 5 à 6 gouttes d’éther à la fois, si l'on ne veut produire 

une pression de la poche qui est pénible, et qui, dès que l’ai- 
guille est retirée, chasse par l’orifice de la piqûre une partie du 
liquide introduit. Dans la grosse loupe du cuir chevelu, dont 

nous rapportons l'observation, les injections furent faites de 
10 gouttes, et plusieurs fois ‘il nous fut donné d'observer 
qu'une partie de l’éther refluait chassée par l’inextensibilité rela- 

tive de la poche du kyste. 
Le nombre des injections à faire dans chaque cas est encore 

plus variable : en règle, on peut admettre qu’il faut s'arrêter 
dès que la poche suppure. Si les injections sont faites, par 
exemple, tous les deux jours, en deux ou trois injections de 
5 gouttes une petite loupe du front sera ramollie et suppurera. 

Dans les grosses loupes du cuir chevelu, il faudra presque six à 
huit injections de 10 gouttes pour déterminer l’inflammation 

de la masse. Le nombre des injections importe done plus à la 
guérison que la quantité d’éther à introduire chaque fois. Voici 
ce que l’expérience a montré : en moyenne, une loupe du volume 

d’une noisette demande deux à trois injections de 5 gouttes ; si 

elle atteint le volume d’une noix, les injections se feront de 

10 gouttes, et seront répétées quatre ou cinq fois. Du reste, à cet 

égard, la ligne de conduite est absolument subordonnée à la 

marche des faits. 

L'injection se pratique avec la plus grande simplicité. On fait 
saillir la tumeur de la main gauche, de façon à bien mettre en 
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évidence les orifices glandulaires qui la couvrent, et, choisissant 
le trou le plus dilaté, qui se montre, souvent, recouvert d’une 
croutelle grasse (point noir dela loupe dont parle Astley Cooper), 
on y enfonce l’aiguille perpendiculairement. On a soin alors, 
avant de pousser le piston, d'imprimer à l'aiguille un mouve- 
ment de va-et-vient dans l’intérieur de la poche, ce qui prouve 
d’abord qu’on a bien pénétré dans la cavité, et ce qui en outre a 
l'avantage de dissocier la matière sébacée et de la préparer à 
recevoir l’éther dans toutes ses parties ; et enfin, dans ce mou- 

vement, la pointe de l’aiguille gratte la paroi kystique et la dila- 
cère en quelques points, favorisant ainsi d’une façon incontes- 
table son élimination ultérieure. 

Ces précautions prises, on injecte l’éther lentement, goutte à 
goutte ; la tumeur se gonfle visiblement à mesure que le liquide 
y pénètre ; puis, dès qu’on a retiré la seringue, on applique sur 
l’orifice l'index gauche, de façon à s’opposer dans les premières 
secondes à la sortie de l’agent médicamenteux, 

Les injections suivantes seront faites de la même manière et 
par le même orifice. On les arrête dès qu’on voit la tumeur, qui 
dans les premiers jours n’avait subiaucune modification, grossir, 
devenir lisse et rouge et donner au malade une légère sensation 
pénible de battements ou de lourdeur, qui cependant n'arrive 

jamais jusqu’à produire de la céphalalgie. On perce alors la base 

de la tumeur, et par l’orifice de la piqûre sort un jet de puset 
de liquide séreux; puis la matière du kyste s’élimine sous la 
forme d’une masse vermicellée, blanchâtre, mêlée de lambeaux 

qui sont les détritus de la poche. C’est du sixième au huitième 
jour que s’élimine ainsi le kyste pour les tumeurs de volume 
moyen. 

Dans les joursquisuivent, le kyste suppure ; par lorifice de la 

piqûre s'écoule le pus mêlé à quelques restes de membrane. Peu 

à peu, la peau se rétracte autour de la tumeur qui diminue, 
Celle-ci bientôt n’est plus représentée que par un noyau d’infil- 

trafion conjonctive, et lorsquela dernière goutte de pus est sortie, 

suivant de près l’expulsion du dernier fragment de paroi, il ne 

reste plus de Ja loupe qu’un petit noyau induré lenticulaire que 

la peau recouvre saine, et sans aucune trace visible de l’orifice 

_par où s’est éliminée la masse de la tumeur; et cela se passe 
généralement du quinzième au vingtième Jour. 

L'observation qui suit montre la marche du traitement et 
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l'évolution vers la guérison, pour une loupe du cuir chevelu:si 
grave, que M. Vidal avait pu un instant hésiter à lui appliquer le 
traitement qui lui avait donné jusque-là de si beaux résultats. 

co Hs ctrente-huit ans, entre, le 8 février 1883, à l’hôpital 

Saint-Louis, dans le service de M. le docteur Vidal (35, salle 

Devergie) pour une éruption parasitaire exaspérée par des habi- 
tudes alcooliques. Il porte en outre au niveau de la bosse occi- 

pitale gauche une énorme loupe, du volume d’un _gros œuf de 

poule, sphérique, fort saillante. Gette tumeur est déjà si ancienne 
(cinq ans), qu’à sa surface il ÿ à atrophie des follicules pileux et 

alopécie complète. Le malade est un ancien fédéré de la Com- 

mune, qui a passé dix ans à la Nouvelle-Galédonie, et, qui par 

son aspect et par son éruption montre le peu de cas qu'il fait de 
l'apparence extérieure de sa personne. Îl est cependant le pre- 

mier à réclamer l’extirpation de sa loupe, qui l'empêche de porter 

un chapeau ou une casquette, et qui pendant la nuit rend impos- 
sible le décubitus dorsal ou latéral gauche. C'est une véritable 
infirmité qui le tourmente nuit et jour, et dont il veut se débar- 
rasser par n'importe quelle opération. 

93 février: = M. Vidal pratique par deux orifices, distincts 
et à quelques minutes d'intervalle deux injections d’éther, de 10 

gouttes chacune, en ayant soin chaque, fois. de dilacérer légère- 
ment la masse kystique avec l'aiguille remuée en tous sens. La 
première injection n’est pas sentie, la deuxième produit une 

sensation de tiraillernents, et ressort en partie dès que l’aigulle 
est enlevée. 

!. Dans la journée le malade n’éprouve aucune, sensation locale 
ni aucun phénomène de chaleur ou d'excitation générale. 

Le lendemain — 24 février — une troisième injection de A0 
gouttes d’éther est faite, à peu près au point où fut pratiquée 

la première injection faite hier, car l’orifice n’en est pas visible. 
Quatrième. injection de 40 gouttes d’éther le 25 février. — 

Le lendemain, le malade accuse un peu de chaleur et de lourdeur 
au niveau de la loupe; celle-ci en effet à grossi, la peau se vascu- 

larise légèrement à ‘sa surface et se tend; à la palpation, on sent 

que la tumeur s’est considérablement ramollie depuis trois jours 

et que la fluctuation y-estimême perceptible. Il n°y a cependant 

sur la peau de la partie malade aucun orifice visible, ni aucun 
point saillant. ë 

97 février. — Sans qu'aucune douleur locale se soit. mani- 
festée, il s’est formé à la partie la plus saillante de la loupe, un 
petit point noir escharotique, la tumeur est absolument molle, 

et ne semble plus contenir que du liquide. Au niveau de la petite 
eschare est pratiquée une cinquième injection de 10 gouttes. 

28 février. — Sixième infection. L'aiguille, introduite par 

l’orifice punctiforme, ne sent plus aucune résistance; el quand | 

on Ja retire, il s’écoule de l’éther mêlé à de la sérosité,. 



3 mars. — Le kyste, sous l'influence d'une pression exercée 
sur ses côtés, se vide complètement par l'orifice des piqûres; il 
sort d'abord du pus, puis une matière yermicellée, .blanchâtre, 
infecte, qui s’eflile peu à peu par le petit trou dont le diamètre 
présente à peine un millimètre. Quand le kyste est vidé, M. Vidal, 
par l’orifice préexistant, introduit une petite curette et gratte 
légèrement là face interne de la poche; puis 1l y pousse 'une 
injection d'alcool, pour déterminer la suppuration. Pendant 
tout ce temps le malade déclare n’éprouver aucune douleur 
sérieuse. | 1 
_ 9 mars. — Le kyste suppure et se vide peu à peu par le petit 
orifice, qui se maintient ouvert sous un simple pansement. phé- 
niqué. Ses dimensions se sont déjà considérablement réduites, 
il n’a plus que le volume d’un œuf de pigeon. Pendant les panse- 
ments, il sort par la pression un pus mélangé de lambeaux d’une 
membrane molle et gangrenée; ce sont les parois du kyste qui 
peu à peu s’élimment. | 

{4 mars. — L'élimination des parois du kyste continue, la 
peau se fronce, se ratatine en s’épaississant. Du reste, la loupe 
s’est abaissée au niveau des téguments voisins; ce n’est plus 
qu'un petit abcès qui suppure par un orifice fistuleux. 
49 mars. — La suppuration se tarit. On ne sent plus qu'un 

noyau de tissu conjonctif épaissi, du volume d’une amande, et 
qui n’estaucunément douloureux. | 

30 mars. — La loupe ne suppure plus. L’orifice par où est 
sorti tout son contenu est maintenant à peu près impossible à 
retrouver. Le petit noyau inflammatoire qu’a laissé la suppura- 
tion est parfaitement dissimulé sous les cheveux ; :le malade ne 

souffre aucunement, et éprouve une réelle satisfaction à pouvoir 
se coucher indifféremment sur ses deux côtés. En somme, la 
guérison est complète depuis plusieurs Jours. 

Ainsi, cette observation rapporte l’histoire d’un: homme débi- 
lité et alcoolique, chez qui M. Vidal, avec dix injections d’éther, 

.&amené en un mois la disparition complète d’une loupe du cuir 
chevelu datant de cinq ans. Pendant toute la durée du traite- 
ment le malade n’éprouva aucune souffrance; il ne prit aucuné 
précaution, s’éxposa au froid souvent sans pansement préser- 

vatif et séjourna dans la salle, où il y avait alors quatre hommes 

atteints d'érysipèle. Malgré cela, aucune complication inflamma- 

toire n’entrava la marche de la guérison, et actuellement que 

toute la région est nivelée, iln’existemème pas de point cicatriciel 

qui indique l'emplacement de la tumeur passée. 

or (O- OO) Lee er <— à 
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REVUE MENSUELLE DE THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 
Par le docteur TERRILLON, 

Chirurgien des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté. 

. Traitement de l'uréthrite chronique et de la cystite d’origine blennor- 
rhagique. — Alimentation des enfants après la trachéotomie. — Appa- 
reil d'Hennequin pour le traitement des fractures du fémur. — Extir- 
pation de la vésicule biliaire. — Traitement du chancre phagédénique 
par l’acide pyrogallique. — Ablation des tumeur de la vessie. 

Traitement de l’uréthrite chronique et de la cystite d’ori- 

gine blennorrhagique, — M, le professeur Guyon, dans ses 
leçons sur l’uréthrite chronique, insiste surtout sur le rôle de la 
médication générale et sur son importance, suivant les diathèses 
qui donnent naissance ou entretiennent les écoulements. Il 
recommande l'huile de foie de morue créosotée, l’arsenic, l'iodure 
de fer, les sulfureux à l'extérieur et à l’intérieur, les balsamiques, 
les douches, etc, 

Le traitement local à aussi une grande valeur, et consiste 
principalement dans les injections, les instllations, les cauté- 
risations et le cathétérisme, 

Si l’injection est le procédé le plus usité, elle reste le plus 
souvent insuffisante, faute d’un emploi judicieux, Son action est 
irrégulière, car, d'une part, les liquides employés sont trop ou 
trop peu actifs, et restent alors sans effets ou dépassent le but; 
d'autre part, le liquide n’arrive que bien rarement au cul-de-sac 
bulbaire, point précis où s’est localisée l'affection. 

L’insüllation présente plus de garantie pour porter le liquide 
curatif sur la partie malade. Elle se fait avec un explorateur en 
gomme, creux et percé d’un orifice très fin au sommet de son 
olive, À l’autre extrémité, on ajuste une seringue semblable à 
celle de Pravaz, mais un peu plus grande et permettant de 
compter les gouttes. On introduit donc la sonde jusqu'au point 
où l’on sent une résistance; on la retire (la sonde) un peu en 
arrière et l’on injecte 5 ou 6 gouttes de la solution. Après 
quelques minutes d'attente, on enfonce plus profondément, et 
quand on est arrivé vers l'extrémité postérieure de l’urèthre, on 
injecte de 20 à 25 gouttes (de liquide). S'il en pénètre quelque 
peu dans la vessie, l’urine (arrête) neutralise aussitôt l’action 
trop astringente du liquide, où même le décompose instantané- 
ment, s’il s’agit du nitrate d'argent, que M. Guyon emploie le 
plus souvent en solution variant du vingtième au cinquantième, 
il se sert aussi du sulfate de cuivre du dixième au trentième. 

Les rétrécissements seraient, à cette période de l’uréthrite chro- 
nique, extrêmement rares ; et 1l faut user du cathétérisme avec 
prudence, pour ne pas amener chez les sujets prédisposés des 
cystites, des orchites, etc. 

On n’emploiera done le cathétérisme que dans les cas rebelles, 
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et encore avec les plus grandes précautions, tous les deux jours 
au plus et en évitant tout effort. les bougies métalliques donnent 
de bons résultats, si on agit graduellement. Quant à celles qui 
sont dites médicamenteuses, elles semblent sans utilité. 

Lorsque à la suite d’une blennorrhagie chronique, ou d’une 
injection poussée avec trop de violence, 1l se déclare une cystite, 
l'inflammation provoquée par la présence du pus ou du liquide 
astringent est toujours très violente. Elle s'accompagne même, 
plus souvent que les autres formes, d’hémorrhagies avec mixtions 
fréquentes, et de douleurs considérables. Le sang n’apparaît que 
dans la dernière partie de la mixtion. 

Les instllations de nitrate d'argent dans la vessie, en solution 
au centième ou au cinquantième (10 à 45 gouttes), arrêtent l’hé- 
morrhagie et soulagent les malades très rapidement, L'effet thé- 
rapeutique de l'injection se produit aussi bien dans les cas anciens 
que dans ceux qui sont récents; on doit la renouveler tous les 
jours; et M. Guyon a vu au bout de cinq à six insüllations 
guérir un malade qui, malgré un traitement bien dirigé, con- 
servait depuis trois mois une cystite hémorrhagique douloureuse. 

La cystite chronique ou subaiguë, survenant longtemps après 
les premiers accidents de la blennorrhagie, serait, d’après 
M. Guyon, très fréquente, sa persistance et ses récidives peuvent 
quelquefois la faire confondre avec une tuberculose vésicale, et 
rendre le diagnostic très difficile. 

Le traitement serait encore le même que dans la cystite aiguë. 

Alimentation des enfants aprés la trachéotomie. — M, de 

Saint-Germain, dans un article fort intéressant paru dans la 
Revue mensuelle des maladies de l'enfance, nous enseigne la 
façon dont il assure la nutrition des enfants qui ont subi l’opéra- 
ton de la trachéotomie. 

Les enfants, en effet, refusent le plus souvent de prendre des 
aliments et sont ainsi privés du seulmoyen qui pourrait remonter 
leurs forces et leur permettre de lutter contre les causes d’affai- 
blissement produites par la maladie terrible qui a nécessité 
l’intervention du chirurgien, c’est-à-dire la diphthérie. 

Ce défaut d'alimentation a plusieurs causes différentes qu'il 
est bon de savoir reconnaitre. Une des premières est la mau- 
vaise volonté de l’enfant, gâté, mal élevé, indocile, qui par sen- 
timent, et pour éviter toute souffrance, même la plus minime, 
refuse avec obstination toute nourriture. ; 

Plusieurs autres ne peuvent plus avaler ou n’avalent qu'avec 
une très grande difficulté ou d’affreuses douleurs. Chez ces der- 
niers, la gêne de la déglutition vient des eschares souvent très 
étendues et très profondes, qui ont été produites par les cau- 
térisations pharyngées, si malheureusement employées par un 
grand nombre de médecins, 

Quelques autres, surtout dans une période déjà avancée de la 
maladie, ontune paralysie complète du voile du palais, laquelle 



rend la déglutition impossible, car tous les alimentsliqudes, les 
seuls que lenfant puisse ingérer, sont rejetés. par. les . fosses 
nasales. l; b sen | | 

M. de Saint-Germain a employé dans tous les cas le procédé 
qui a été récemment recommandé.et usité à la suite des opéra-. 
tions chirurgicales étendues ou profondes sur.la bouche ou sur 
la langue, opérations qui laissent aprèscelles pendant, quelques: 
jours une gêne de la déglutition capable d’entrainer. la mort-du 
malade, rien que par linanition progressive; : +44, nas 

Une sonde de caoutchouc rouge de calibre moyen est. intro- 
duite par une des narines, jusque dans l'œsophage et même dans: 
l'estomac. séri Séders; 

Par ce conduit artificiel, qui est très bien supporté, il est 
facile d’injecter des aliments liquides en quantité suffisante. 
Le ilait, le bouillon, le vin, etc., constituent les substances 
ordinairement employées en pareil cas. | 

Essayé pour la première fois à l'hôpital des Enfants pour un 
cas de paralysie du voile du palais rendant la déglutition 1impos- 
sible, ce procédé a été mis en usage dans ce même hôpital un 
grand nombre de fois et.a donné des résultats remarquables. 
Cette opération est facile à pratiquer pour toute personne non 
craintive, elle n’expose à aucune fausse route et à aucun 
danger, et la canule, occupant la trachée, empêche toute intro- 
duction de la sonde et des aliments par cette voie. f 

Appareil de Hennequin pour les fractures du fémur, — Il 

est toujours bon de rappeler au souvenir du chirurgien. les dé- 
tails d’un appareil qui peut rendre autant de services que celui 
qui a été proposé par M. le docteur Hennequin pour 1e traite- 
ment des fractures du fémur. 

Cet appareil, dont presque toutes les parties sont, à la portée 
des praticiens les plus éloignés des villes, est remarquable. par 
sa simplicité autant que par les résultats remarquables qu'il 
donne. so 

Il assure non seulement la coaptation des fragments, mais 
aussi leurs rapports réciproques suivant la-longueur, ce qui. em- 
pêche la tendance aux raccourcissements. Il est très bien sup- 
porté par les malades, qui peuvent, malgré::les lacs: exten- 
seurs et contre-extenseurs, se déplacer dans une certaine limite 
et éviter ainsi les inconvénients d’une position désagréable trop. 
longtemps prolongée. | 

L'extension est obtenue au moyen d’un lacs qui n’est autre 
qu'une serviette phée en cravate.et qui est disposée: autour de 
l'extrémité inférieure de la cuisse-et de la région du genou.de 
la façon suivante : elle est d’abord posée à plat au-dessus de da 
rotule par son milieu. Les deux chels sont ramenés en arrière, 
et embrassent la partie postérieure et supérieure des condyles fé- 
moraux. Îls sont alors entre-croisés au niveau de la partie supé- 
rioure du creux poplité et enfin ramenés enayant un peu au- 



dessous de l'insertion tibiale du: MER rire au mveau du 
tubercule du jambier antérieur. | 

La serviette ainsi disposée forme un huit de cbilhe. 
Lorsque les deux extrémités sont nouées ensemble et qu'une 

corde solide, attachée au niveau du nœud ainsi constitué, est sou: 
mise à une traction horizontale, la jambe forme, par rapport à 
la cuisse, un angle de 400 degrés. 

® Pour obtenir la traction, la corde précédemment indiquée : 
s’enroule autour d’une poulie, laquelle est fixée à l'extrémité 
d’un morceau de bois sohde attaché horizontalement au pied du 
lit et le dépassant transversalement, du côté mrpe pond à la 
jambe malade, de 4,50 environ. 

Par cette disposition, la jambe et une partie de la cuisse sor- 
tent un peu en dehors du lit; aussi doit-on mettre un (abouret 
muni d’un coussin sous le pied pendant. Ce tabouret ne doitqu'à 
peine supporter le pied. 

Le pied et la jambe ont été préalablement garnis de ouate 
maintenue par un bandage roulé, afin d'éviter le gonflement. 

La contre-extension est obtenue d’une façon très simple en 
prenant un point d'appui sur le bassin. Il suffit pour cela de 

. prendre un drap plié en cravate et de le disposer de la façon 
suivante : 

Le centre de cette cravate est posé à plat sur le bas-ventre dans 
le voisinage des épines iliaques antérieures, Chacun des chefs 
est ramené en arrière dans le pli fessier, remonte en dedans 
dans le pli génito-crural, et de là au- “devant de Pépine 1lhiaque 
correspondante. À partir ‘de ee point, les deux chefs remontent 
obliquement en haut et en dehors dans la direction de lPaisselle, 
passent sous l'épaule et sont attachés aux montants du lit. 

Pour assurer la coaptation, et nu pour permettre une cer- 
taine mobilité de la jambe malade, M. Hennequin fait intervenir 
une petite gouttière, moins longue q que la cuisse, assez profonde 
pour la recevoir, largement et minutieusement matelassée (cette 
gouttière est fabriquée avec du fil de fer en treillis, ou même 
avec une simple plaque de tôle). 

Aux quatre coins de cette gouttière sont disposées des corde- 
lettes qui sont réunies en un ‘seul chef. Celui-ci va s’enrouler au 
ciel du lit sur une petite poulie, 

Grâce à ceite combinaison, le malade peut en tiven sur Fes 
trémité de la corde qui commande la goutüère, élever légèrement 
le membre malade, et permettre ainsi les déplacements utiles. 

Extirpation de la vésicule biliaire, — Parmi les hardiesses 
chirurgicales qui ont été signalées dans ces derniers temps, nous 
trouvons des cas fort curieux d’extirpation de la vésicule biliaire 
par Langenbuch (XIe congrès des chirurgiens allemands, 1883): 

Ces opérations ont été nécessitées par la présence de calculs 
nombreux occupant la vésicule biliaire et provoquant une vrita- 
tion chronique qui mettait les jours du malade en danger. 

TOME CV, 109 LIv, 30 
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Dans une première opération, il eut un succès assez complet. 
Dans la seconde, malgré le diagnostic probable de calculs sié- 

geant dans la vésicule, on ne trouva pendant l'opération aueune 
trace de ces derniers, mais les parois de la poche biliaire étaient 
épaissies et enflammées chroniquement, 

L'opération réussit, et la guérison fut rapide. Les douleurs 
disparurent. Le malade mourut quelque temps après d’une af- 
fection cérébrale spéciale. 

La troisième opération, celle qui fut rapportée cette année au 
congrès des chirurgiens, fut pratiquée par Langenbuch sur une 
femme de trente-quatre ans. Le résumé de cette observation est 
emprunté à la Revue des Sciences médicales, t. XXIT, p. 700. 

Depuis un an à peine, elle offrait des symptômes de choléh- 
thiase, coliques violentes et périodiques au début, qui, au bout de 
quelques mois, se sont transformées en douleurs sourdes et con- 
tinuelles. La région de la vésicule était douloureuse à la pres- 
sion et la malade elle-même y découvrit un jour une tumeur 
dure, saillante et douloureuse au toucher. Les douleurs provo- 
quées par la tumeur empêchaient la malade de se pencher et de 
se livrer à un travail quelconque. Or, elle était ouvrière et ne 
pouvait se soumettre à un traitement long et coûteux ; l’opéra- 
tion était indiquée. 

La vésicule fut mise à nu; elle adhérait lâchement par suite 
de l'inflammation aux parties voisines et était en partie devenue 
fibreuse. Langenbuch, du reste, présente la pièce anatomique, 
qui montre les parois de la vésicule très épaissies et rétractées 
en forme de sablier autour de deux calculs du volume de deux 
petites châtaignes. Les calculs sont adhérents à la paroi et doi- 
vent être très anciens. 

IL est vraisemblable que l'affection calculeuse existait déjà de- 
puis plusieurs années, mais que les symptômes cliniques ne de- 
vinrent apparents que lorsque la vésicule prit part à la maladie 
et n’eut plus assez d’énergie pour évacuer régulièrement et si- 
lencieusement les petits calculs. Ceux-ci étaient encore de petit 
volume, mais la vésicule était profondément dégénérée ; il s’a- 
gissait évidemment de concrétions qui s’étaient fixées d’abord à 
la paroi, puis s'étaient accrues, car elles ne présentaient pas de 
facettes. La marche de la guérison fut normale; la malade est 
redevenue bien portante et florissante de santé. 

Langenbuch conseille, pour mener à bonne fin cette opéra- 
tion, de commencer par détacher la vésicule, puis de lier le 
canal cholédoque. 

Traitement du chancre phagédénique par l'acide pyro- 
gallique, — M. Vidal, médecin de l'hôpital Saint-Louis, a ap- 
pelé l'attention de l’Académie de médecine sur le traitement du 
chancre phagédénique tel qu'il l’avait institué depuis plusieurs 
années, Les formules dont 1l se sert ordinairement sont les sui- 
vantes : 
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‘Acide pyrogallique. ..,,.,,4..,,4.:, 20 grammes, 
Vaseline. Gu,axonge. sais si soso si; 80 — 

J'ai employé un autre mélange, qui m'a donné, sur les ma- 
lades que j'ai soignées à l'hôpital de Lourcine, de très bons ré- 
sultats : 

Acide pyrogallique.....,...... °.... A0 grammes. 
Vaseline., ses RENE PRE 19420 — 
ÉTERNEL SCORE | PR 40 TT 

Pour les plaies anfractueuses, avec prolongements multiples, 
1l est bon de se servir de la poudre ainsi composée : 

ACIUE DYyFOBAILIQUE . "ses essor : 20, ÉTAMIMICS. 
Poudre diamidon f02,24209030,49 2080 ne 

Cette poudre peut être insufflée dans tous les points au moyen 
d’un petit soufflet, analogue à celui qui sert pour la poudre in- 
secticide. 

Les pansements doivent être renouvelés deux fois par jour. : 
Il faut avoir soin de ne se servir que de préparations fraîches 

ou qui ont été maintenues dans des flacons bien bouchés et em- 
pêcher l’humidité d’altérer l’acide. 

Ablation des tumeurs de la vessie. — Le docteur H. Thomp- 
son a présenté, devant la Société royale de chirurgie, cinq ma- 
lades auxquels il a enlevé des tumeurs vésicales de natures di- 
verses. [l à déjà pratiqué douze opérations semblables. 

D'après l’analyse des observations publiées, on trouve que 
sept malades sont guéris, mais cinq sont morts à la suite de 
opération. Les symptômes éprouvés par les malades ont varié 
dans de grandes limites ; ainsi, dans les tumeurs malignes, la 
micton a été simplement douloureuse au début ; dans celles qui 
sont bénignes, l’hématurie a été un des premiers symptômes, la 
douleur n’ayant apparu que quelque temps après. Plusieurs 
fois, la présence de villosités dans l'urine à pu éclairer ou con- 
firmer le diagnostic; ces villosités, examinées au microscope, 
ayant permis d'affirmer la nature de la maladie. D'autres fois, 
il y avait coincidence de calculs avec les papillomes. 

Thompson croit que l’ablation de ces tumeurs papillaires est 
absolument nécessaire, sans cela les malades sont voués à une 
mort certaine par le fait des hémorrhagies successives. Lors- 
qu’elles sont enlevées, ces tumeurs ne récidivent pas toujours, 
aussi le nom de cancer de la vessie, qui sert ordinairement à les 
désigner, n’est pas absolument juste. Il n’est pas nécessaire d’en- 
lever leur pédicule et de détruire leur implantation, ce qui pour- 
rait être dangereux; la rétraction de la partie qui reste adhé- 
rente à la vessie suffit pour empêcher la récidive. 

Cependant, comme 1l est nécessaire d'enlever le plus pos- 
sible, sans attaquer la paroi vésicale, le mieux est de gratter avec 
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l'ongle,ou-au moyen d'unecurette; pour détruiresuffisamment 
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:! L'opération, facile à: menér à-bonne: fin, se: fait au moyen 
d'une incision: assez large et elle ne semble: pas 'dangerenses::: 
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Lo REVUE DEC THÉRAPEUTIQUÉ OBSTÉTRICALES 113 n 

Revue mensuelle de gynécologie et d’obstétrique ; 

Par À. AUVARD, interne à la Maternité.de Paris, in, of 

19. De l'anus contre nature iléo-vaginal et. des fistules: intestino-utérines 

: (L.-H. Petit).— 2° A propos du forceps (A-R: Simpson):— 3° De.l’hémor- 
- rhagie par rupture spontanée dés vaisseaux du cordon dans le cas d’in- 
sertion vélamenteuse (G.Rivet). SET 

1° De l'anus contre nature iléo-vaginal et des fistules 

intestino-utérines, par LH. Petit. (Annales de gynécologre, 
déc. 1882 : 1,9, 45, 6,7, 1883). À la suite d’une rupture dé 
l'utérus ou du vagin, d’un phlesmon du petit bassin, d’un kyste 
fœtal, ou enfin d’une néoplastié cancéreuse 1l arrive que a 
cavité intestinale peut être mise directement en rapport avec 
Pintérieur de l'utérus où du vagin. La communication de ces 
organes avec le rectum est très bien connue et décrite dans les 
ouvrages classiques ; il en ‘est tout autrement quand il s'agit 
ducôlon ou du petitintestin, et c'est une excellente idée qu’a 
eue le docteur L::H, Petit” de réunir les différentes observations 
publiées sur ce sujet ‘et d’en composer une intéressante mono- 
graphie. FRS RES de 
:°T'affection” peut ‘se présenter Sous deux aspects différents : 
dans le premier eas, le tube intestinal est perméable dans tout 
son parcours, il n’y a qu'une simple communication latérale 
avec une cavité voisine, 1l s’agit d’une simple fistule. Dans le 
second cas, la nouvelle voie pathologique ouverte à l'intestin 
devient la seule porte de sortie des matières fécales, la portion 
sous-jacente de l'intestin est physiolosiquement annihilée ; ce 
n’est plus alors une simple fistule, mars un véritable anus contre 
fatüregi5 D ,9: er des ri 
-: Les symptômes sont différénits dans les deux variétés. Pour 
les fistules, phénotènes d’irritation intestinale, issue des matières 
fécales par le vagin, mais, én) même temps continuation des 
selles‘par la'vote normale; pour les anus, phénomènes d’étran- 
glement interne, puis issue des matières fécales en totalité par 
1ERAGIAQUON A9 SISHS) | HAN HEURE URSS 
“1Les différences se continuent dans la marche, la terminaison, 



— 469 — 
le: ‘pronostic -et le traitement: Les: fistules se ‘rétrécissent:fieur à 
peu, spontanément; alors les mauères s’écoulent de moimsi'en 
moinsipar lé:vagin et de plus'en plus ‘par l'anus moriñalset la 
guérison | ses fait, dans laiplupart dés cas; d'elle-même ou àla 
Suite d’un traitement consistant en soins de propreté, injections 
vaginales et rectales,_ et.quelques.cautérisations. Les anus, au 
contraire, n'ont que peu de tendance à la guérison spontanée, et 
même après les traitements les plus variés et les mieux SUIVIS, 
les opérations lesr plus habilement: faites} offn & Ipiôbtenir, 
dans quelques cas, le rétablissement du cours des matières par 
Mol nonnale nt ion ET 

Le .pronosticrest :grave,.en,:ce;sens, que:les-adfeetions qui 
déterminent des communications accidentelles de l'intestin avec 
le vagin ou l'utérus entraînent souvent la mort par élles-mêmes ; 
mais, les fistules une fois établies et les accidents primitifs calmés, 
l'état général s'améliore: rapidement, et” l'affection” secondaire, 
qüvique fort génante, n'est SÉRENEANL pas IRÉCRRANUE avec la 
vie 

Le traitement des fistules simples consiste en soins 4 Se 
injections, tamponnement.du vagin, _cauténsation..de.Porifice 
avec les agents actuels ou potentiels. On RPUBEH Es van Po 
les fistules vaginales, la suture après avivement. 
Dans le traitement, des, anus VAgiNAUX, Plusieurs. cas. son sèi 

considérer. La fermeture de l’orifice n’est possible que s'il n'ya 
pas. de prolapsus intestinal, ni d’éperon, et.si le.bout inférieur 
ile l'intestin.est, perméable. Ce sont autant de conditions die 
à remplir. 

En «cas, de prolapsus , en . la dan el: . ‘pour 
tenter la fermeture, que, les.abords de Fanus accidentel se-soient 
assez. rapprochés de l'état normal. pour.assurer le-Hibre cours 
des matières. après l’ occlusion. de cet orifice. 12 : 

En cas d’éperon, il faut en faire la section avec etre 
ÆEn, cas d’oblitération du bout inférieur, on doit, d'abord créer 

une large communication entre le bout, AUjÉrIEN de: NS tupents 
la. cayité rectale….. 10€ 

| Lorsque ces conditions sont AROIIEER Fee PAT on à pros 
cède à: la :suture. de. l’orifice. anormal Après asisement de. ses 
bords. +. 

On. a tenté. une, fois sans SUCCÈS ; à titre dé TOYENr palliatf, 
l'occlusion de la vulve. par 1F LM et-la-suture.:! 

On a encore proposé de faire la gastrotomie, d’ aller à: Ja 

recherche des deux; tronçons del’ intestin, dedes détacher-de-leurs 

adhérences au. vagin, puis. de. les réunir.bout.à.'bout ; enfin, 
de, remettre, dans. l'abdomen, d’anse. xeconstituée-et.de fermer 
la plaie pariétale Ce Moyen. na, Fop a encoreété. mis en LEXÉCU> 
Lion. ce romals 

Lorsqu il existe une fistule vésico- vaginale e en. même: temps 
qu'une fistule fécale, il parait ayantageux d'opérerles deux..dans 
la même séance. 
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Les communications accidentelles de lPintestin grêle avec 
l'utérus ou le vagin, d’origine cancéreuse, ont une tendance à, 
s’agrandir, par suite des progrès de l’affection primitive. Elles 
surviennent le plus souvent à une période avancée de la maladie, 
annoncent, par conséquent, la mort à courte échéance, et on ne 
peut leur opposer qu’un traitement palliatif. | 

2° A propos du forceps, par A.-R. Simpson. (£'dinburgh 
Medical Journal, octobre 4883.) — C’est toujours avec intérêt 
que nous.suivons les différentes communications et discussions 
qui ont lieu dans les sociétés étrangères sur Le forceps Tarnier, 
dont l’usage se répand de plus en plus. A cet égard, la séance 
de la Société obstétricale d'Edimbourg, du 41 juillet 1883, peut 
être comptée parmi l’une des meilleures journées pour le nouveau 
forceps français. 

Le professeur Simpson, qui a transformé le forceps anglais 
d’après les principes énoncés par Tarnier, a dans un intéressant 
discours montré que les diverses critiques adressées à ce nouvel 
instrument trouvaient de moins en moins d’écho parmi les 
accoucheurs. Il réfute les assertions d'Albert Smith, qui dans une: 
communication faite à la Société gynécologique américaine pré- 
tendait que Tarnier n'avait fait que ressusciter l'invention déjà 
oubliée du professeur Hermann (de Berne), ou copier plus ou 
moins les forceps d’Aveling ou de Hubert. Le forceps d'Hermann 
n'a que peu d’analogie avec celui de Tarnier ; quant à. ceux 
d’Aveling et de Hubert, ils en diffèrent en ce qu'il n'y a pas de 
manches de traction distincts des manches de préhension et 
par conséquent mobiles par rapport à eux. La vis de pression, 
à laquelle on a fait de si gros reproches, on commence à recon- 
naître qu'elle est innocente de tous les méfaits dont on l’accusait. 
Le professeur Howard (de Baltimore) a montré que, grâce à elle, 
les pressions excessives que les mains étaient susceptibles 
d'exercer en certains cas étaient grâce à elle évitées. 

Le docteur Sænger (de Leipzig) a fait pour le forceps allemand 
ce que Simpson avait fait pour l’anglais. Son premier essai n’était 
pas heureux ; au lieu de se servir de manches de traction rigides, 
il avait employé des lanières de cuir qui ne répondaient nulle- 
ment à l'indication. Dans un second modèle, Sænger a appliqué 
des manches de traction rigides ; la vis de pression toutefois fait 
défaut. 
À la suite de la communication du professeur Simpson diffé- 

rents accoucheurs ont pris la parole. En premier lieu Angus Mac- 
donald, qui dans trois cas a eu l’occasion de se servir du forceps 
avec manches de traction et qui, d’après les résultats obtenus 
dans ces trois occasions, est très enclin à en étendre l’emploi 
dans sa pratique. 

- Non moins satisfaisants ont été les essais faits par Halliday- 
Croom, qui dans son enseignement aux élèves préconise actuel- 
lement le nouveau forceps. 
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Les docteurs Berry Hart et Ronaldson sont aussi absolument 
artisans des modifications apportées par M. Tarnier à cet 

instrument. 
En un mot, il y a eu accord unanime à la Société obstétricale 

d'Edimbourg pour reconnaitre les avantages du forceps Tarnier, 
Pas la moindre critique n’a surgi dans la discussion contre la 
nouvelle invention française. 

3° De l'hémorrhagie par rupture spontanée des vaisseaux 

du cordon dans le cas d'insertion vélamenteuse, par G. Ri- 
vet (Archives de tocologie, septembre 1883).— Le cas observé 
par M. Rivet, dans le service du docteur Budin, à l'hôpital de la 
Charité, est des plus intéressants et mérite l attention des lec- 
teurs. 

Il s’agit d’une femme enceinte de jumeaux, après la naissance 
du premier enfant. Le second, enveloppé dans un sac amnio- 
tique intact, se présenta par le sommet. Les membranes ne se 
rompirent qu ‘au moment où la tête arriva à la vulve, et, à ce 
moment, on put voir un jet de sang sortir du bord libre de la 
poche rompue. 

La délivrance effectuée, on constata la disposition suivante : 
Il y avait deux placentas distincts. Au premier placenta, le cor- 
don était fixé marginalement; au second il y avait insertion 
vélamenteuse, et la rupture avait eu lieu sur le trajet même des 
vaisseaux, les ‘deux artères et la veine étaient rompues. Ainsi s ex- 
pliquait la perte de sang qu'on avait pu voir au moment de la 
rupture de la seconde poche des eaux. 

Les points méritant une mention particulière dans cette 
observation sont : 

40 La rupture simultanée de trois vaisseaux du cordon; 
2 Le mode dont s’est fait cette rupture, c’est-à-dire sous les 

yeux mêmes de l’accoucheur. Un observateur non prévenu, en 
présence de ce jet sanguin, aurait pu croire à une hémorrhagie 
venant des organes génitaux de la mère (en admettant que Pori- 
gine n’en füt pas bien visible) et s’exposer à une erreur de dia- 
gnostiC ; 

3° Le second enfant, né en état de mort apparente et excessi- 
vement pâle, put être ranimé. Cette pâleur de l'enfance, notée 
dans les cas de ce genre, est la conséquence de hémorrhagie 
qui a eu lieu par les vaisseaux rompus. 
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CORRESPONDANCE 

De la morphine contre le mal de mer. 

A M. DUJARDIN- BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 

| HAL OCCASION de l’article de votre dernier numéro: « Des i injec - 
_ tions de morphine contre le mal de mer, » j'appelle votre attention 
_sur le procès-verbalde la séance. de la Société française d'hygiène 
du 11 novembre 1881 ;. avec. votre bienveillance ordinaire, vous 
.y trouverez matière à signaler dans vos colonnes la communica- 
Lion du docteur baron de Thérésopolis sur le mal: de mer. 

Dr PiérRa-SanTa 4 

Voici la communication du baron de Thérésopolis sur le mal 
etsur les MEYERS de le;combattre. 

Personne n ignore ce qu'est. le mal. de: mer. Ce n’est pas une 
maladie, proprement dite, mais ‘un, malaise qui peut produire 
quelquefois les plus graves conséquences. Il se manifeste par des 

nausées, des vomissements, et par le dégoût de la nourriture! Il 
.se,calme ordinairement-au ‘bout. de quelques jours, mais'se con- 
tinue quelquefois pendant tout le temps du voyage. L'habitude 
de. la. mer ne préserve pas du. mal, car on voit souvent'de vieux 
marins en souffrir par les gros temps et la tempète. Ce malaise 
peut.occasionner des maladies plus ou moins sérieuses. Chez îes 
femmes enceintes, il est fréquemment la. cause de faussés cou 

.ches ; chez les Boityinaines,| IE pbs ue d’abondantes hémo- 
ptysies. | 

.… 1ILest donc très important de trouver un remädes contre T fial 
de mer. Déjà de nombreux. moyens ont été indiqués. On conseille 
l'énergie morale, l'exercice sur: le pont, la distraction, la :com- 
pression du ventre, le champagne frappé.et les eaux gazeuses, 
ies citrons, les aliments. salés et notamment de la morue salée, 
lusage du rhum, du cognac, du madère, du porto, Péther, l hy- 
drate de chloral.… Ces différents moyens réussissent quelquefois, 
mais 1ls ne peuvent servir de règle. Enfin on a beaucoup recom- 
mandé lemplâtre belladoné de M: Noël Gueneau de Mussy, 
mais ce remède est également inefficace dans la plupart des cas. 

On a remarqué que les voyageurs sur mer sont constipés. 
M. le baron. de Thérésopolis recommande donc-de prendre la 
veille du départ un, léger purgatif salhin. C’est une excellente 
précaution qui peut être même considérée dans un certain mom- 
bre. de cas comme une véritable mesure prophylactique, mais il 
ne suffit pas de prévenir, Le mal dans la mesure du possible, il 
faut encore pouvoir l'arrêter quand il se manifeste. 

Notre collègue a fait déjà de nombreuses et longues traversées, 
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mais jusqu'en 1874 il n'avait jamais pu voyager sur mer sans 
être malade. (Tous les moyens:susindiqués avaient échoué.) 

À cette époque, en venant d'Amérique à Lisbonne (vapeur 
Néva), après avoir voyagé pendant cinq Jours, en proie aux plus 
vives souffrances, 1l se décida à pratiquer sur lui-même une 
injection hypodermique de chlorhydrate de morphine. Immédia- 
tement le mal se dissipa comme par enchantement, et pendant 
tout le reste du voyage il ne ressentit aucun malaise. L'année 
suivante, dans une seconde traversée transatlantique (vapeur 
Cotopazi), 1'employa le même moyen et obtint le mème résultat. 

Sept traversées successives confirmèrent l'efficacité de son 
‘procédé. Toutefois M. de Thérésopolis ne crut pas devoir se 
-‘borner à expérimenter sur lui-même, et, après plusieurs observa- 
‘tions faites sur d’autres passagers, il ne tarda pas à se convaincre 
que le remède était à peu près infaillible. 

Une ‘jeune dame enceinte de trois mois était très malade à 
bord du Miger partant de Rio-Janeiro. Le deuxième jour de la 

traversée, elle se trouvait tellement souffrante qu’il était ques- 
tion à bord de la descendre à Bahia. Elle était menacée d’une 

‘fausse couche. Aucun des moyens recommandés par le médecin 
du bord, pour apaiser le mal, n’avait pu réussir. C’est dans ces 
circonstances que le baron de Thérésopolis fut appelé auprès 
d'elle: Il prépara une solution composée de 30 centigrammes de 
morphine et de 20 grammes d’eau distillée etinjecta 10 gouttes 
-de cette solution à la région épigastrique: La jeune femme fut 

-immédiatement guérie, et put continuer la traversée sans autre 
accident. ; 

Une fillette de dix ans. embarquée sur l’Orénoque partant de 
Rio-Janeiro, était presque mourante, malgréles soins de chaque 
moment donnés-par le médecin du bord pendant cinq jours; la 
famille était décidée à débarquer à Pernambuco, lorsque 
:M. le baron de Thérésopolis fut mandé auprès d’elle. — Une 
injection hypodermique à la même dose fut pratiquée, et deux 
heurés après ‘un purgatif d'Huniady Janos fut administré. — 

- Les accidents disparurent immédiatement, le lendemain l'enfant 
montait sur le pont et arrivait à Bordeaux en parfaite santé. 

Un petit garçon de neuf ans, délicat et chétif, en route pour 
- Lisbonne, atteint du mal de mer qui l’avait réduit à toute extré- 
mité, après avoir reçu une injection hypodermique de 40 gouttes, 
n’a pas tardé à se remettre, et à accompli le reste de la traversée 
dans les meilleures conditions. 
ME Polonia, artiste lyrique embarquée sur l’Orénoque. qui se 

trouvait dans un état de complet anéantissement, malgré tous 
les soins dont elle avait été l’objet, se releva de suite après une 
seule injection, et continua son voyage sans le moindre malaïse. 
Mie Ci. s'embarqua à Pernambuco, portant sur l’épigastre 
l’'emplâtre belladoné de M. de Mussy, en si grande renommée 
dans ces parages. Malgré cettte précaution, malgré l’accalmie du 
-temps’et malgré la grande énergie morale du sujet, qui cherchait 



à manger comme à l'ordinaire, qui recommençait après avoir 
rendu ses repas, qui marchait sur le pont, et qui finalement 
avait épuisé tous les moyens de résistance, le mal de mer fut le 
plus fort. Au troisième jour Me C..., convaincue de l’inefficacité 
de lemplâtre, eut recours à notre collègue, qui pratiqua son injec- 
tion habituelle de morphine. Gette fois l'effet a semblé un peu 
retardé, naturellement par suite de l'absorption de Patropine, 
qu'il considère comme antagoniste de la morphine; néanmoins 
cette seule injection a suffi pour faire disparaître tout accident. — 
Elle est arrivée à Bordeaux en pleine santé. 

M. le baron de Thérésopolis cite encore plusieurs cas analo- 
gues. Îl appelle tout particulièrement l'attention de la Société 
sur ce fait très curieux de tolérance extrême pour la morphine, 
Quels que soient l’âge et le tempérament des personnes sur les- 
quelles il a pratiqué des injections hypodermiques pendant ses 
voyages sur mer, 1l a toujours employé la même dose de mor- 
phine, sans que jamais aucun accident se soit produit. Par contre, 
à terre on voit très fréquemment des personnes qui ne peuvent 
supporter une pareille injection hypodermique de morphine 
sans qu'il se produise aussitôt des phénomènes narcotiques. 
Or, 1l est à remarquer que ce fait ne se produit pas lorsqu'on 
voyage sur mer. | 

[est bien entendu que le médecin du bord doit rester seul 
juge de l'augmentation de la dose ordinaire de 40 gouttes chez 
l'adulte, et de sa diminution méthodique sur les enfants en bas 
àge, et les adolescents. 
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Recherches cliniques sur les maladies de l'enfance, par le docteur Henr 

RoGEer, ancien président de l'Académie de médecine, professeur agrégé, 
médecin honoraire de l'hôpital des Enfants. Tome II : Syphilis, Co- 

queluche. 

M. Henri Roger publie aujourd’hui la suite de ses recherches cliniques 

sur les maladies de l’enfance. Le premier volume est trop connu pour 

qu’il soit utile d’en donner le sommaire ; rappelons toutefois que c’est là 
que l’auteur a exposé ses études originales et toutes personnelles sur la 

température animale chez les enfants à l'état physiologique et pathologi- 

que. Ces recherches, dont le début remonte à 1844, constituent la pre- 
mière application de la thermométrie à la pathologie infantile. On sait 
que l’idée première de la thermométrie clinique est due, non aux Alle- 
mands, mais à notre Bouillaud; M. Roger revendique, à bon droit, l'hon- 

neur d’avoir vulgarisé l'emploi du thermomètre dans la clinique infantile, 

où il est devenu un moyen d'exploration aussi usuel et bien plus fertile 
en données précises que l’exploration du pouls. 



415 — 

Le deuxième volume qui vient de paraître pourrait emprunter l’épigra- 

phe de Montaigne : Cecy est un livre de bonne foy. Arrivé au point culmi- 

nanb de sa carrière, comblé d'honneurs, jouissant d’une réputation qui ne 

peut grandir, sans autre récompense à attendre que la satisfaction in- 

time d’une belle œuvre menée à bien, et la reconnaissance éventuelle de 

générations oublieuses, l’auteur nous prodigue, avec le plus complet dé- 

sintéressement, les fruits d’une expérience consommée, acquise au prix 

de trente années de pratique dans les hôpitaux d’enfants et au sein d’une 
clientèle étendue. 

Il faut parcourir ce volume tout entier pour se rendre compte de la 

multiplicité des questions soulevées et de la richesse des matériaux misen 

œuvre. À part deux courts mémoires sur l’Auscullation de la téte et le 

Tœnia chez les enfants, deux sujets seulement, la Syphilis et la Coqueluche, 

se partagent le livre et y sont étudiés avec les plus grands développe: 

ments. 
Nous ne saurions prétendre à retracer une œuvre de cette importance 

dans le cadre étroit qui nous est dévolu et qui ne suffirait pas même à un 

simple sommaire ; choisir les points les plus intéressants ne diminue guère 

notre embarras et nous laisse à peine chance d’abréger. 

Bien que M. Roger se défende d’avoir écrit un traité dogmatique sur 

la syphilis infantile et qualifie modestement son travail de « simple con- 

tribution », on y trouve exposés et discutés en détail tous les travaux ré- 

cents, toutes les questions controversées. 

La syphilis héréditaire, d’après l’époque d'apparition dés accidents, com- 

porte trois variétés : syphilis intra-utérine, syphilis congénitale, syphilis 

après la naissance. Les deux premières se confondent au point de vue du 

pronostic et de l’incurabilité, car si la première provoque l’expulsion, plus 

ou moins précoce, d’un fœtus mort-né, l’autre laisse à peine arriver à 

terme un mort-naissant dont les jours sont comptés et sur lequel le trai-. 

tement n'aura pas de prise. C’est là une différence capitale avec la sy- 

philis après la naissance, qui est curable, et dont le pronostic est bien 

moins sombre. 
En traitant des formes de la syphilis héréditaire, qu’il tient en suspicion 

quand elle apparaît au-delà de trois et surtout de six mois, M. Roger éta- 

blit la valeur presque absolue du pemphigus infantile et celle du coryza, 

tous deux propres à la vérole héréditaire, les autres syphilides et les pla- 

ques muqueuses étant communes aux différents âges. À propos des lé- 

sions tertiaires, l’auteur expose les travaux du regretté Parrot sur les 

lésions osseuses, la pseudo-paralysie, le rachitisme. 

L'étiologie de la vérole héréditaire nous montre le rôle respectif des 

géniteurs, et l'infection du fœtus par le père seul, par la mère isolée ou 

par les deux réunis ; l'infection, dite par choc en retour, de la mère saine 
par l'embryon infecté ; la non-transmission de la diathèse au fœtus lors- 

qu'elle est, chez les parents, arrivée à la phase tertiaire ; la rareté de la 

syphilis de l’enfant lorsque la mère n’a été contaminée qu’à partir du sep- 

tième ou huitième mois. 
La transmission de la syphilis des nourrissons aux nourrices nous ap- 

prend que les sécrétions normales, la salive, les larmes, le lait, sont inca- 

pables de transmettre l'infection, et que cette propriété appartient exclu- 
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ivemient at sañglet À la sécrétion Virulénte d'un accident syphilitique 
(pds müqiièuses, cor yzà spécifique). 
La syphilis acquise, indépendamment de {ous les contacts innocents ou 

non qui là transméttent, peut être le résultat de la vaccination. L'inno- 

cuité du fluide vaccinal, pur et sans mélange de sang, n ’est pas. démon- 

trée, et pour se garer d'un vaccinifère syphilitique, il est bon de l’exa- 

minér à Capite ad calcem, et plus sage éncoré de choisir un enfant âgé de 

trois à Six mois ; avant Lu ois mois, la syphitis héréditaire a eu le temps de 

se montrer, La avant sim 24 Li a pas eu le temps de guérir et de dispa- 

raitre. 

Se ME EE si important au point de vue médico- légal, de la syphilis 

acquise et de la syphilis héréditaire, amène la question pleine d'actua= 

lité, de la syphilis héréditaire tardive et des signes qui peuvent marquer 

là provenance des accidents tertiaires. M. Roger discute la ériade d'Hut- 

chinson; la fameuse dent typique ne trouve pas grâce devant lui, et, loin 

de la tenir pour une caractéristique de la syphilis héréditaire tardive, il 

lui dénie toute espèce de valeur en tant que signe de syphilis. 

| En l'absence de signes d’une certitude absolue, il n’accepte pas. la doc- 

trine de la syphilis héréditaire tardive, et, se séparant de Ricord et du 

professeur Fournier, se renferme à à ce sujet dans « un doute très philo-, 

sophique ». 

Un chapitre spécial indique la conduite à tenir dans les experlises mé- 

dico- légales où le médecin intervient, soit à propos des procès en sépara- 

tion, des attentats aux mœurs, ou bien de l'infection de la nourrice par 

l'enfant, ou inversement. 

Le traitement prophylactique et le traitement curatif sont étudiés avec 

les plus grands détails. 

La seconde partie du volume, plus de 500 pages, ‘est un Traité de la 

coqueluche ; c'est l’histoire la plus complète, la plus étendue, la meilleure 

qui ait paru jusqu'ici. M. Roger a certainement fait « plus et mieux ) » que 

ses devanciers. | 

La contagion est la cause unique de la coqueluche, c'est a -un fait de 

notion vulgaire, et telle est la puissance du miasme contagieux qu ñil peut 

se transmettre par un contact de quelques instants. Les causes banales 

peuvent activer la propagation de la maladie ; mais ici, comme dans toutes 

les maladies spécifiques, elles ne peuvent s créer. La coqueluche est 

toujours primitive et ne procède jamais d’un état morbide antécédent. 

La relation dé cause à effet, qu'on a signalée entre la rougeole et la 
coqueluche, es illusoire ; il s’agit alors de ces faits de contagion si com- 

muns dans les hôpitaux Foot où la rougeole, la coqueluche, la scar- 
latine, la diphtérie peuvent se greffer les unes sur les autres. 

Nous ferons cependant observer que, parmi les combinaisons de deux 
maladies contagieuses chez les enfants, nulle n’est plus fréquente que celle 

de la coqueluche avec la rougeole, et cela, dans une proportion : telle qu il 

est difficile de ne pas croire à quelque affinité entre ces deux pyrexies. [l 

est évident, d’autre part, que cette impression ne peut ayoir de valeur 

qu'autant qu’elle sera étayée par des chiffres portant sur un nombre impo- 

sant de LME FA À À 
La coqueluche n’a pas de caractéristique A ir ob et toutes les l6- 
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sions signalées sont le fait de complications, Il n'y a pas, d'exception à 

faire pour cette fameuse ulcération du frein qu'on avait voulu. élever au 

rang d'une manifestation morbide spécifique. de sa maladie, quelque 

chose comme l'exanthème des fièvres. M. Roger & établi naguère qu’il 

s ’agit d’une érosion toute mécanique, purement contingente, et, sans rap 

_ports intimes avec l'essence de la maladie. En absence de quintes, lul-. 
cère du frein, quand il existe, est un signe. précieux, mais rien de plus. 

Cette absence d'une lésion adéquate et caractéristique de la coqueluche: 
ne permet pas d’en déterminer aisément la nature. Toutes les hypothèses 
anatomiques sont forcément écartées, même la théorie si séduisante de 

M. Guéneau de Mussy, qui attribue la maladie à une irritation, nerveuse 

due à l'adénopathie bronchique. La théorie de la névrose pure est ruinée 

par les caractères d’épidémicité, de contagiosité et d'absence de récidives: 

propres aux maladies spécifiques. Pour M. Roger, la coqueluche est.une 

maladie spécifique qu’il rapproche des pyrexies, mais sans accepter l’as- 

similation que Volz, Neumann, Rokitansky et M. Sée ont voulu. établir 
avec la rougeole. se f 

Quant à l’agent de contagion, au microbe de sa Fer RE il 
est si rationnel d'admettre l'existence, ni les infusoires de. Poulet, ni les 

micrococcus et les spores de fetéerich et de Tschamer n'ont de carac- 

tères assez spéciaux pour qu’on les considère comme propres à la CO 
queluche, F 

M. Roger Héctit He types de la maladie : la coqueluchette, la forme 

moyennne et l'hypercoqueluche ; à cette dernière, toujours mortelle, même 

dans la seconde enfance, est l’objet d'une description saisissante et dra- 
matique. | 
La coqueluche est-elle une maiadie fébrile ? Nous serions tenté, nous 
séparant du maitre, de croire, avec quelques bons esprits (Rilliet et Bar- 

thez, Cadet de Gassicourt), que la fièvre, quand elle existe, est toujours 

le fait des. complications, Il suffit, en effet, que la coqueluchette, forme 

atténuée, mais qui n’en est pas moins une coqueluche, soit exemple de 

fièvre comme elle l’est de complications, pour que cette opinion soit au- 

torisée ; d'autre part, dans une coqueluche plus intense et fébrile, on 
n’est jamais sûr que la complication que l’on nie n’existe pas sous la 

forme de quelque îlot de broncho-pneumonie. 

En étudiant l'influence des complications sur la maladie première, 

M. Roger arrive à des conclusions intéressantes et peu connues : l’apho- 

risme hippocratique : Febris spasmos solvit, tantôt vérifié, tantôt infirmé 

par la complication pulmonaire ; l'influence funeste de la coqueluche à 
quintes nombreuses et violentes sur la broncho-pneumonie qu’elle, a pro- 
voquée ; et surtout ce fait inédit et d'apparence paradoxale : Il y a dans 

la coqueluche des pneumonies innocentes, il en est même de salutaires. 

La tuberculose est fréquemment engendrée par la coqueluche et s’en 

trouve notablement aggravée quand celle-ci la suit. Lorsque la rou- 
geole vient se mêler à la coqueluche, les chances de complications pul- 

monaires sont accrues et leur gravité augmentée. 

À propos de l'intervention du croup dans la coqueluche, M. Roger 
cite une proportion relativement élevée de guérisons de l'affection diphthé- 

sique et se demande si la coqueluche éxercerait réellement sur le croup 
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une influence favorable. Cela ne nous a pas semblé douteux dans les cas, 
peu nombreux il est vrai, où nous avons observé cette coïncidence ; les 

quintes paraissent jouer ici un rôle mécanique comparable à celui d’un 

vomitif, et provoquent le détachement et l'expulsion dés fausses mem- 

branes. La gravité de la coqueluche est en raison inverse de l’âge, et 

le pronostic devient très sévère chez les enfants à la mamelle. : 

.La thérapeutique est l’objet de très longs détails. La prophylaxie se 
résume en ce précepte : soustraire au foyer infectieux les sujets conta- 

minables ; le traitement abortif n’a pas plus d’agent efficace que le 

curatif de spécifique. M. Roger, en énumérant les nombreuses res- 

sources thérapeutiques applicables à toutes les indications, à toutes les 

phases de la maladie, est aussi utile au malade qu’il nous apprend à 

soulager qu’au praticien auquel il fournit des armes pour une lutte sou 

vent longue et difficile. 

Ce volume, plus encore que le premier, porte l'empreinte d’une 

œuvre absolument personnelle, l’auteur n’y est pas un simple historien, 

et soit qu’il critique les opinions des pathologistes ses émules, soit qu'il 
expose les siennes, c’est avec la double autorité de l’expérience et du 

talent. Les descriptions didactiques sont animées et rendues vivantes 

par une profusion étonnante de vues originales et d'observations que 

l’auteur puisse dans son propre fonds. On retrouve dans ce livre le style 

vif et alerte, la fine et spirituelle bonhomie de l’ancien secrétaire de l’Aca- 

démie de médecine, et l’on se prend à espérer que M. Roger ressaisira 

quelque jour la plume, au grand profit de la science et des travailleurs. 

E, D’HegiLzy, 

Médecin de l'hôpital Trousseau. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÉSES 

De l'empoisonnement par 
les helveiles. — Les helvelles 
constituent un genre de, champi- 
gnons dont la plupart des espèces 
‘passent pour comestibles. « Toutes 
les helvelles, dit Roques, fournis- 
sent un aliment sain et d'un goût 
agréable ; elles se rapprochent 
beaucoup des morilles. On a’en 
connaît aucune qui soit de nature 
suspecte ou venimeuse. » La plus 
respectée est la mitre (Helvella es- 
culenta, Morschel des Allemands), 
dont nos voisins d’outre-Rhin font 
une grande consommation. M. Bos- 
træm eut l’occasion de faire, en 
1879, l’autopsie de deux enfants 
que l’on supposait morts à la suite 
d’ingestion de ce champignon, ré- 
puté inoffensif, 

Fort étonné de cette imputation, 

il fit des recherches et trouva qu’en 
effet un assez grand nombre de ças 
du même genre avaient été publiés: 
ainsi, en 1844, 2 relations ; en 1846, 
4 relations; en 1853, 2 relations; 
en 1879, 3 relations. Depuis lors, 
Bostræm s’'esi livré à la solution 
expérimentale de ce problème: 
Comment peut-il se faire qu'un 
champignon consommé impuné- 
ment chaque année par des mil- 
liers de personnes puisse devenir 
un poison violent pour d’autres ? 

Voici le résultat de ses expérien- 
ces intéressantes : 

19 La mitre contient un poison 
extrêmement violent, et, par con- 
séquent , elle devait être en prin- 
cipe rayée du nombre des champi- 
gnons comestibles ; 

20 Mais, comme il suffit de la 
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cuire et de jeter l'eau de cuisson, 
ou bien de la saler avec énergie, 
pour faire disparaître entièrement 
l'élément toxique, il est utile de lui 
conserver la dénomination de cham- 
pignon comestible en faveur de sa 
haute valeur nutritive ; 

30 Lorsque le champignon est 
complètement desséché, il devient 
inoffensif ; la dessiccation fait dis- 
paraître peu à peu le poison ; 
_ 49 La mitre cuite récemment est 
donc surtout dangereuse ; plus elle 
produit d’eau d'évaporation, moins 
elle devient nocive ; 

59 L'espèce imaginée par Krom- 
bholtz (Helvella suspecta) pour ex- 
pliquer les cas d’empoisonnement 
n'existe pas ; 

6° Le poison est facilement et en- 
tièrement dissous dans l’eau chaude 
et peut être extrait en petite quan- 
tité par la macération dans Peau 
tiède, jamais dans l’eau froide. Il 
est ou très volatil ou facilement 
décomposable. 

L'’ergot de seigle dans Ia 
paralysie saturnine, par le 
docteur Hites. — Le docleur Hites, 
de Belmont (Nevada), a la moitié 
de ses clients qui sont des satur- 
nins, malheureuse population em- 
ployée dans les mines de plomb ar- 
gentifère. Il dissipe les intoxica- 
tions légères au moyen de purgatifs 
salins et de l’iodure de potassium. 
Il a fait la remarque que l'absten- 
tion de l’aleool, la précaution de 
maintenir le ventre libre, une vie 
régulière, sont les meilleurs garants 
contre l’empoisonnement plombi- 
que. Quand les patients en sont à 
la phase paralytique, hémiplégie 
ou paraplégie, 1l obtient les meii- 
leurs résultats de la combinaison 
de l’ergot de seigle et de l’iodure 
de potassium. Un mois suffit à la 
guérison, rarement atteinte par l'10- 
dure seul, l'électricité, les toniques, 
la noix vomique. Aucun accident 
n’a été observé. (London Med. Rec., 
15 février 1882, et Lyon médical.) 

Des avantages de l'emploi 
du thermo-cautéère dans Île 
traitement de la fistule à l'a- 
nus, — Pour résumer son travail, 
M.le docteur E. Farcy nous donne 
un tableau syrioptique complet 
montrant les avantages et les in- 

4% 

convénients des divers. procédés 
employés dans le traitement de la 
fistule à l’anus. Ces procédés sont 
le thermo-cautère, le galvano-cau- 
tère,la ligature élastique, le bistouri, 
l’écraseur, les caustiques, l’entéro- 
tome, celui-ci étant plus spéciale- 
ment réservé à la fistule sous-mu- 
queuse. À l'exception du thermo- 
cautère, chacune des méthodes ou 
chacun des instruments employés 
présente des inconvénients. Le ta 
bleau synoptique entier demanderait 
à être reproduit, Dans le court 
espace dont nous disposons, nous 
ne pouvons qu'énumérer tous les 
avantages afférents à l'emploi du 
thermo-cautère. Le lecteur pourra 
faire lui-même la comparaison. 

Avec le thermo-cautère : 
10 L'opération est faite rapide- 

ment; 2° on peut opérer plusieurs 
trajets fistuleux en une seule 
séance ; 3° la plaie est indolente; 
4° le chloroforme n’est pas néces- 
saire ; 5° il n’y a ni hémorrhagie 
primitive ni hémorrhagie secon- 
daire ; 6° on détruit les callosités, 
les décollements; la vitalité des 
tissus est excitée et la suppuration 
reste médiocre; 79° la plaie est sous- 
traite à l’influence de l’air avant le 
bourgeonnement ; 80 il n’y a pas de 
fièvre; pas d’érysipèle, de phleg- 
mons, d'infection purulente à re- 
douter ; 90 il n’y a pas de récidive; 
109 la cicatrice est linéaire. 

Le thermo-cautère est donc par 
excellence le procédé classique dans 
l'opération de la fistule anale, et 
aucune méthode ne présente au 
même degré la réunion des mêmes 
avantages. (Thèse de Paris, 1880.) 

Des végétations adénoides 
du pharynx nasal, — Frajten 
ment, — M.le docteur Peisson a 
fait, sur ce sujet relativement nou- 
veau, un très intéressant travail qui 
se résume dans les conclusions 
suivantes : 

Il ya dans le pharynx nasal une 
véritable tousille dont lhypertro- 
phie détermine des troubles soit de 
la respiration nasale, soit de l’audi- 
tion, le plus souvent des deux fonc- 
tions à la fois. | 

Cette tonsille hypertrophiée dé- 
termine dans la région un catarrhe 
naso-pharyngien qui, comme les 
troubles divers mentionnés ci-des- 
sus, ne cède exclusivement qu’au 
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traitement de cette hypertrophie. 
L’hypertrophie de l’amygdale pha- 

ryngée, autrement dit les végéta- 
tions adénoïdes, jouent un certain 
rôle dans l’étiologie de la surdi- 
mutité acquise. 

Le diagnostic en temps opportun 
de ces végétations adénoïdes permet 
de prévoir, de prévenir, de guérir 
même les cas de surdi-mutité qui 
en sont justiciables. 

Le traitement est avant tout local 
et chirurgical. Certains auteurs ont 
préconisé la cautérisation au nitrate 
d'argent ou au galvano-cautère ; 
mais ce progrès est plutôt propre à 
parfaire la guérison qu’à la pousser 
d'emblée. 

L’ablation est le procédé auquel 
on doit donner la préférence. Des 
instruments spéciaux tels que : le 
couteau annulaire de Meyer, la 
pince coupante de Lœvemberg, ont 
été inventés et ont donné d’excel- 
lents résultats. Toutefois l’auteur 
donne la préférence à la double 
curette ovale du docteur Calmettes, 
qui est une modification très avan- 
tageuse de la pince de Lœvemberg 
en ce sens que son emploi ne néces- 
site pas l'application du miroir. 
(Thèse de Paris, mars 1883.) 

L'anémone de mer comme 
révulsif dans le traitement 
des névralgies et des dou- 
leurs rhumatismales, par Spen- 
cer Weils. — Dans un voyage de 

touriste, fait. récemment.en Nor- 
“wège, l’éminént chirurgien a été 
témoin, aux eaux de Jandifjor, de 
la mise en pratique de cette médi- 
cation originale qui paraît douée 
d’une véritable efficacité. C'est en 
1837 que le docteur Thaulow a été 
amené à l’employer, pour la pre- 
mière fois, dans l'établissement 
thermal qu'il a fondé, après avoir 
observé un malade atteint de dou- 
leurs névralgiques, dont il fut abso- 
lument guéri, ayant été touché, en 
prenant un bain de mer, par une 
anémone de mer. Il s’agit de la 
medusa aurita. L'emploi est des 
plus simples. Un baigneur tient la 
méduse par la face supérieure, qui 
est lisse, et non irritanie, et touche 
légèrement, à plusieurs reprises, 
avec l’autre surface, les parties à 
actionner. L’irritation qui suit cette 
simple application est assez forte; 
le patient ressent une vive cuisson, 
une brûlure; là peau rougit, les 
parties sont tuméfiées et restent 
ainsi pendant plusieurs heures. Il 
arrive même que l’on observe de 
l’érythème persistant quelques jours. 
Le maiade accuse des fulgurations, 
un ébranlement qu’il compare à 
une charge électrique, dans diffé- 
rentes parties du corps; la céphalée 
est assez fréquente. Des douleurs 
névralgiques, des rhumatismes re- 
belles ont cédé rapidement à cette 
médication. (The British med. J., 
16 septembre 1889; Paris médical 
18383, p. 198.) 
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX A CONSULTER: 

Obstruclion intestinale. Volvulus suivi d’obstruction intestinale : gas- 
trotomie ; guérison (Henry Enclark, the Lancet, 20 octobre 1883, p. 678). 

Anévrysme de l'artère poplitée gauche survenu quinze mois environ 
après la guérison d’un anévrysme de l’artère fémorale droite. Compres- 
sion de la fémorale ; insuccès ; ligature de la fémorale avec un fil d’aorte 
de bœuf; guérison (Spencer Watson, id., p. 681). 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 

L'impaludisme, ses causes, ses remédess; 

par le professeur BOUCHARDAT. 

J'ai démontré depuis longtemps (1) que‘le poison des marais 
se développait pendant la décomposition. de matières végétales, 
Pour que cette fermentation, que j'ai désignée sous le nom de 

marématique, se produise, plusieurs conditions sont indispensa- 
bles : 1° certaines matières végétales ; 2° ferments organisés 

vivants ; 3° présence de l'eau; 4° température convenable; 

5° absence de substances détruisant la vitalité des ferments 
vivants. À ces cinq conditions il convient d’en ajouter une 
sixième : l’assèchement, qui est indispensable pour faciliter la 
transmission par l'air du poison spécifique. Je me propose d’exa- 
miner rapidemènt quelle est la nature de ce poison, comment il 
agit pour produire les maladies des marais, et enfin je chercherai 
à rendre compte de l’action des remèdes qu'on emploie pour 
combattre ses effets, 

Je vais revenir rapidement sur les conditions qui donnent 
naissance à la malaria, car si on parvient à en éloigner une, la 
fermentation ne se produit pas, ou la propagation par l'air est 
évitée et le danger du poison des marais est écarté, C'est une 

prophylaxie certaine, 
4° La première condition consiste dans la présence de certaines 

matières végétales mortesse décomposant assezrapidement, quand 

les conditions dans lesquelles naissent les fermentations sont réu- 
nies. En général ce sont des débris de feuilles, car toutes les 

décompositions de matières végétales ne donnent fpas lieu à la 
malaria ; je vais dire pourquoi. La décomposition lente des végé- 
taux submergés dans les tourbières est inoffensive : probablement 

alors, ou les ferments qui donnent naissance au poison des marais 

ne peuvent vivre, ou la submersion écarte les dangers en empê- 

chant l'entraînement du poison par l'air. 
La paille qui existe en quantité élevée dans les fumiers, et par- 
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(1) Bouchardat, Traité d'hygiène basée sur l'étiologie, deuxième édition, 

1883, p. 846. 
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ticulièrement dans ceux qu'emploient les maraichers parisiens, 
ne donne pas lieu, par sa décomposition, au poison des marais ; 
il en est de même des feuilles des melaleucca et des eucalyptus. 
Nous reviendrons sur les causes de cette immunité en parlant 
de l'influence des matières toxiques sur les ferments ; 

2° Pour que le poison des marais se produise, un ou plusieurs 
ferments organisés vivants sont indispensables. Les maüères 
végétales, comme les substances animales mortes soustraites à 
l'influence des germes organisés vivants, se conservent, comme le 
démontre la grande expérience d’Appert sur la conservation des 
substances alimentaires et fous les faits si bien observés par 
M. Pasteur ; 

3° L'absence de quantité suffisante de substances qui détrui- 
sent la vitahité des ferments organisés et vivants est encore une 
condition nécessaire à la production de la malaria. 

Lors de la décomposition de la paille dans les fumiers des 
maraichers, 1! se produit de l’hydrosulfaie d’ammoniaque qui est 

incompatible avec la vie des ferments spéciaux que nous étu- 
dions. Les feuilles des eucalyptus et des melaleucca renferment 
des essences qui détruisent la vitalité de ces ferments : 

4° La présence de l’eau est indispensable. Quand les matières 
végétales sont sèches, tout danger disparait; d'où l’influence nui- 
sible de la couche d’argile imperméable à 50 centimètres au- 
dessous du sol et l’innocuité d’un sol sablonneux. Les terrains 
subapennins ne donnent naissance au poison des marais qu'après 
des pluies chaudes ; | 

5° L'accès de l'air est nécessaire peut-être à la production, 

mais certainement à la diffusion du poison. On peut supposer 
que les ferments moteurs de la fermentation marématique sont 
des ferments aérobies qui diffèrent en cela des ferments des ma- 
tières animales. | 

La nocuité des marais apparait pendant leur assèchement. Le 
poison produit est enlevé et transporté par l'air. Les canaux, les 
marais dont les bords ne s’assèchent pas sont exempts de dangers ; 

6° Une température au-dessus de zéro est indispensable à Ja 
vie des ferments organisés et vivants, leur développement est 
d'autant plus énergique que la température moyenne oscille dans 

le voisinage de 30 à 40 degrés. Ces organismes microscopiques 
pullulent d'autant plus que cette condition est le mieux remplie. 
L'observation nous montre que cette loi s'applique rigoureuse- 
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ment à la production du poison des marais ; toutes choses égales, 
les maladies des marais sont d’autant plus à redouter que la 
température moyenne du lieu est plus élevée. Les fièvres inter 
mittentes disparaissent avec une température moyenne de 5 degrés 
au-dessous de zéro en hiver et ne dépassant pas en été le maxi- 
mum de 10 degrés. Dans ces conditions de température les fer- 
ments des marais ne peuvent vivre. 

Il est certain, pour moi, qu'il faut chercher le poison des marais 
dans le ferment organisé et vivant qui détermine la fermentation 
des matières végétales mortes (fermentation marématique). 

Quel est ce ferment de premier ordre existant dans les marais ? 
Malgré des recherches nombreuses exécutées par des savants 
exercés, cette découverte reste à faire. Salisbury avait cru devoir 
attribuer l’origine du poison des marais à une algure du genre Pal- 
mella (voir Hygiène, 2° édit., p. 849), mais aucun observateur n’a 
confirmé cette opinion. M. Duclaux (f'erments et Maladies, p. 189) 
a attaché plus d'importance aux nombreuses expériences de 
MM. Thomassi, Crudeli et Klebs sur l'organisme que ces auteurs 
décrivent sous le nom de bacillus malariæ; cependant M. Du- 
claux se demande si cet organisme a été obtenu dans une culture 
pure et mérite vraiment un nom spécifique. « Les auteurs, dit-il, 
ont eu le tort de n’essayer chaque inoculation que sur un seul 

lapin ! Ajoutons que cet animal est un réactif d’une sensibilité 
exagérée qui est influencé par l’inoculation d'organismes les plus 
divers. » LÉ 

On le voit, nous ne connaissions pas sûrement les ferments 
qui donnent naissance à la fermentation marématique et au poi- 
son des marais. Spallanzani nous a appris combien sont nom- 
breux les organismes microscopiques qui pullulent dans les 
matières végétales en décomposition. Les vases des marais qui 
s’assèchent renferment un grand nombre de granulations molé- 
culaires, des granules oscillants de très minimes dimensions. 

Appartiennent-ls au genre Volvox ou a des espèces variées de 
diatomées qui habitent les caux douces, les eaux salées, les eaux 
mixtes, .et dont les espèces sont différentes pour chaque Aabrtat? 

Ces êtres d’une extrême ténuité ne peuvent être étudiés qu’à 

l'aide des microscopes les plus forts; quelques-uns d’entre eux 
attaquent leurs proies vivantes à l’aide d’un venin, véritables 
ferments du second ordre. 

ÎLest certain qu'il faut chercher le poison des marais dans le 
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ferment organisé et vivant qui détermine la fermentation maré 

matique et qui exige pour se su les Res Le nous 

avons énumérées. & 

Est-ce le ferment lui-même qui est entraîné par les vents, 

absorbé avec l'air qu'on inspire? ou doit-on admettre que c’est 

un ferment du secondordre, venin véritable sécrété par le ferment 

du premier ordre, poison qui est également transporté par l'air 
(trop de faits démontrent ce mode de transport pour qu'on puisse 
le mettre en doute) ? Je persiste à croire, comme je l’ai professé 
depuis longtemps, que c’est un ferment du deuxième ordre non 
figuré, sécrété par les ferments figurés moteurs de la fermen- 

tation marématique qui constituent le poison des marais. 
Si le ferment spécifique déterminant la fermentation maré- 

matique n'a pas été découvert dans les boues des marais, on a 
cru en avoir démontré l’existense dans le sang des malades 
en proie aux maladies des marais. 

Exposons rapidement les faits principaux qui se rattachent à 
cette importante question et montrons que les parasites décou- 
verts dans le sang des impaludés ne sont pas, comme on per- 

siste à le croire, les mêmes que ceux qui vivent dans les boues 
des marais. 

Ferichs avait fait la très intéressante observation que le sang 
des individus impaludés présentait des altérations spécifiques, 
qu'il renfermait un pigment caractéristique de ces affections. 

M. Laveran fils a repris ces recherches; son travail: doit 

ètre considéré comme une excellente étude de ces remarquables 
modifications du sang. Il y a découvert des parasites spéciaux 
(Revue scientifique, 2avril 4882). [l'en a décrit les formes, les 

modifications principales, il a apprécié leur rôle dans les 
accidents de l’impaludisme. Il a montré que ces éléments para- 
siaires existent toujours dans le sang des malades: atteints 
d’impaludisme, qu’on les rencontre surtout dans les capillaires 
de la rate, du foie ; que la gravité des accidents est en rapport 
avec le nombre des parasites qui apparaissent surtout au début 
de l'accès, et qu'ils disparaissent chez les individus soumis à la 
médication quinique. M. Richard (Revuescientifique, n° du 97 jan- 
vier 4883) a confirmé l’importante découverte de M. Laveran 
fils; ce dernier se demande sous quelle forme et par quelle 

vote les parasites de l'impaludisme s’introduisent dans l’écono- 

mie. «Je crois, dit-1l (Soc. médic. des hôpitaux, 28 avril 1889), 
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que ces organismes, voisins des. prolistes, existent à l’état de 
germe dans leau et qu'ils pénètrent parles voies digestives.» 
M. Richard admet également que les parasites de l’impalu- 
disme ou leurs germes existent dans les boues des marais, mais 

un et l’autre manifestent une. très. sage réserve sur lorigine 
et la nature de ces organismes. 

: Trop de raisons ne permettent pas d'admettre que ce sont 
les moteurs de la fermentation marématique, organismes d’une 
extrême. ténuité, qui, transportés. par: les vents, absorbés, 
transmis dans le sang, y vivent et pullulent tels qu’ils y ont été 
absorbés, comme le veulent tous les auteurs qui ont traité ces 

difficiles questions. Les organites dont l'existence a été constatée 
dans le sang des impaludiques ne sont ni les espèces de volvox, 
ni les diatomées qui pullulent: dans la vase, ni les autres êtres 
microscopiques qu'on a signalés. C’est un venin ou un poison 

véritable qui détermine les maladies des marais. Gomme tous les 
poisons, 1l ne préserve point par une première atteinte ; comme 
les poisons, ïl agit en raison directe de la dose absorbée ; c’est 
-daprès cela que la maladie peut:offrir tous les degrés, depuis 

la fièvre éphémère jusqu’à la pernicieuse. 
Ajoutons que les ferments moteurs de la fermentation maré- 

matique ne ‘trouveraient pas dans le sang de l’homme leurs 
conditions d'existence, le liquide de culture qui leur convient. 
Cette considération me semble enlever toute vraisemblance à 
l'hypothèse qui veut que les organites qu’on a découverts dans 
le sang des fébricitants viennent du dehors. 

Je me sépare donc absolument sur ce point de MM. À. La- 
veran et Richard, et je donne une tout autre interprétation à 
leurs intéressantes études que celle qu’ils ont adoptée. 

Il faut, quoi qu'en dise M. Laveran, accepter l'opinion clas- 
sique qui fait du pigment palustre un produit de lPaltération 
-des éléments normaux du sang. En considérant la figure qu'il a 
donnée (Revue scientifique, p: 528), on ne peut se refuser à 
voir dans le parasite qu'il a découvert dans le sang des intoxi- 
qués un rapport évident avec les globules du sang. M. Duclaux 

a été frappé comme moi, et il est impossible qu'on ne ile soit 
«pas, des relations qui existent entre le globule du sang et le 
parasite de M. Laveran. M. Duclaux ne voit dans ce parasite que 
le procès de destruction du globule s’accomplissant sous les 
yeux de l'observateur par l’action du bacillus de la maladie ; 
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mais c’est cé qui émane de ce globule du sang modifié qu? con- 
stitue le vrai parasite, On n'en découvre pas d'autre dans le 
sang de l'impaludé. Puis ce parasite se reproduit pendant un 
temps très long dans le sang et dans les organes de l'individu 
fortement atteint, comme le constate M. Laveran. 

Voici comment on doit en comprendre l’évolution. Le globule 
du sang est vivement influencé par le poison des marais ; 

sa vie propre est modifiée; c’est alors qu'apparaissent ces granu- 
lations pigmentées signalées par tous les observateurs ; cene 
sont pas des corps inertes, produits inanimés de la décompo- 
sition du globule, mais ce sont les organites qui donnent nais- 
sance au parasite décrit par M. Laveran sous ses formes di- 
verses, aux différentes phases de son existence. Le globule du sang 

est mort comme globule sanguin, mais les organites qu'il ren- 

ferme ont pris un mode d'existence différent de celui du globule. 
Cette opinion pouvait paraître inadmissible avant que j'aie 

fourni des exemples incontestables que les organites constituant 

l'agrégat animal pouvaient, sous l'influence de diverses causes, 
se transformer en parasites véritables. 

Ces organites modifiés que M. Laveran a découverts dans les 

organes des impaludés se rapprochent des éléments figurés 

du sang non seulement par leurs formes, mais aussi par leurs 

conditions d’existence ; ils se développent, se reproduisent en 
concurrence avec eux dans le même liquide nourricier, mais als 
en différent par un mode spécial d'évolution, ils donnent naissance 

à ces filaments mobiles, si remarquables, qui ne sont pas sans 

analogie de forme avec certains des organites de la septicemie : 

rampants, flexueux, qui se glissent au milieu des globules du 
sang. Ces organites modifiés se multiplient dans le sang: cette 
moltplication successive de ces parasites est parfaitement 
démontrée par la longue persistance des maladies des marais. 

J'ai cité exemple d’un homme qui, ayant subi une fièvre inter- 
mittente intense dans les marais Pontins, à continué à offrir 

pendant plus de trente ans des accès de fièvre intermittente et 
les signes de la cachexie palustre, quoiqueShabitant une localité 
où ces maladies sont inconnues. Les relations qui existent entre 
les globules du sang et les produits caractéristiques de l'impa- 

ludisme ont été reconnues par tous les observateurs. Le poison 

des marais ne produit pas la destruction complète des globules, 
mais leur tranformation en parasites spéciaux. 
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Tout ce que la clinique et l'observation nous ont appris sur 
l’impaludisme va s'expliquer avec une merveilleuse facilité, une 
netteté remarquable, en appliquant ma théorie de la transfor- 
mation des organites normaux. 

Le poison des marais est-il absorbé en ere élevée, ou 

doué d’une plus grande activité comme celui qui existerait 

dans les marais mixtes, les hématies sont attaquées en grand 

nombre, d’où les fièvres pernicieuses. La dose du poison est- 
elle très faible, très peu des hématies sont modifiées, les 

parasites en trop petit nombre ne peuvent pas faire concur- 
rence aux globules normaux, ils succombent dans la luite ; la 

santé revient sans l'intervention d'aucun remède, si le malade 

est éloigné du foyer palustre. 

Les parasites persistent-ils dans le sang soit par suite d’une in- 
toxication très violente, soit par l’action lente et répétée du poison, 

ils secantonnent dans le foic, dans la rate,dans les autres organes 

et déterminent la cachexie palustre et de nouveaux accès. 
Dans la vie d’un fébricitant il y a une lutte continuelle entre 

les éléments normaux du sang et ces parasites qui en dérivent. 

Les organites du sang ont une courte existence, se renou- 

vellent promptement et fréquemment ; la vie des parasites de la 

cachexie palustre est encore plus rapide et les accès de fièvre 

coincident avec leurs transformations. Comme M. Laveran l’a 

si bien établi, c’est surtout pendant leur période d'évolution, 

sous forme de filaments doués d’une si grande mobilité, que les 

dérangements de santé s’accentuent; heureusement que, sous 
cette forme dernière, le parasite peut être considéré comme un 
éphémère qui est détruit, qui ne se propage pas au dehors, et 
ne produit pas de corpuscules germés résistant aux agents 

extérieurs, C’est ce qui explique la non-contagion des maladies 

des marais. On ne pourrait trouver un liquide de culture 

qui convienne à ces parasites qu'en les injectant dans le sang 

en nombre suffisant pour lutter avec les hématies. 
On comprend également très bien comment une première 

atteinte de fièvre intermittente ne préserve pas d'une seconde, 

Le liquide de culturefn’est pas stérilisé par leur invasion. Il est 

démontré, par leur long séjour dans l’économie, qu'ils ont besoin 

du même liquide nourricier que les globules normaux du sang 

et que, tant que ceux-ci ÿ trouvent leurs conditions d’exis- 

ténce, les parasites issus de ces globules s’en accommodent. 
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La théorie nouvelle de  l’impaludisme: telle que je l'ai déve- 

loppée rend compte de l'efficacité, des moyens thérapeutiques 
des maladies des marais eonsacrés par l'observation médicale. 

Occupons-nous: d'abord. des modificateurs hygiéniques : s’éloi- 
gner du foyer palustre;, voilà la première. règle ;:on évite ainsi 
la continuité de lintoxication. Une alimentation réparatrice 

dans laquelle lintervient du bon vin rouge, en juste. mesure; 
une dose: modérée, mais journalière, d’un vin: de quinquina 
bien préparé. Joignez à ces: prescriptions alimentaires . les 
moyens dont Hhgdnothérapie dispose, les douches, comme 
Fleury nous a appris à des manier. L’hygiène de la cachexie 
palustre a un but évident, celui d'animer, d'augmenter la vitalité 

des globules normaux du sang pour qu'ils triomphent:plus faci- 
lement dans la lutte des parasites qui leur font concurrence. 

La thérapeutique pharmacologique indiquée par la théorie 
est très simple. On a des parasites à combattre, on doit avoir re- 
cours à des parasiticides; mais de graves difficultés apparaissent 

pour dite leur emploi. Les parasites issus des Re du 
sang ont à peu près; les. mêmes conditions, d'existence qu'eux. 
‘On: ne..peut.recourir à l'emploi de parasiticidesténergiques tels 
que les mercuriaux, qui s’attaqueraiént ‘aux uns et aux autres. 
C’est l’observation ou l’empirisme: qui nous ont fait connaitre les 
parasiticides qui détruisent les parasites de la cachexie palustre 
et qui; comparativement, ont -une ‘action: moins nuisible sur 
les globules du:sang. Un nombre infini de modificateurs ont 
été successivement mis en usage pour attemdre ce but. Parmi 
ceux qui se sont montrés surtout efficaces, 1l faut citer les arse- 
nicaux, que Boudin a préconisés avec tant de persévérance ; les 
iodiqués, Yantés dernièrement avec raison par Grinnel (An- 

nuaire 1882, p. 242), et par Barbaste {Annuaire 1883, p. 247), 
et par-dessus tout les quinquinas, et au preinier rang leur plus 
puissant alcaloïde, la quimine, qui, maniée à dose modérée, 

administrée én temps convenable, n’attaque pas ou peu les glo- 

bules du sang et borne son action parasiticide aux parasites 
qui en nent (4). | 

(4) W: Addison a fait la curieuse remarque:qu’un liquide, contenant 
de Ja quinine, éxerçait une modification spéciale sur les hématies. «Si 

l’on mélange une goutte de sang humain à un liquide quinique, on voit, 

avec de forts :grossissements, : les :hématies :se  déformer, émettre des 

prolongements hyalins, animés de mouvements variés, On compte de un 
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Les principes fondamentaux de la prophylaxie et de la thé- 

‘rapeutique des maladies des marais peuvent se résumer en 
quelques mots : Dans l’impaludisme, ‘1l' est deux ennemis à 
“attaquer : le premier, le ferment de la fermentation maré- 
:matique, existe seulement dans le (marais; pour le vaincre, il 

faut écarter une ou plusieurs. des ‘conditions indispensables: à 
sa production ou à sa propagation. Le second ennemi existe 
‘seulement dans le corps de l'impaludé, il dérive de la transfor- 
mation des globules du sang: Pour en avoir raison, il faut aug- 
menter la vitalité de ceux-ci par ‘une bonne hygiène, et admi- 
nistrer les parasiticides que l’expérience nous'a appris, ne pas 
attaquer les hématies et détruire la vitalité des ‘parasites qui 
-en dérivent. Le parasiticide qui, sous ces deux TARDE vient au 
premier rang, est sans contredit la quinine. | | 

SUpIDAE SHPIROlOSEMNIBEE SN PE 

THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 

; Recherches comparatives - anse 

sur l’action physiologique du muguet (convallaria maialis) 
et de In digitale; 

Féites au laboratoire de thérapeutique de la Faculté de médecine de N ancy 
par le professeur Coze et le docteur P, SIMON, préparateur... 

Dès la publication de l’intéressant travail de: M. le prelgele 
Germain Sée sur l'emploi du mugueten médecine, nous avons 

à trois de ces prolongements par hématies ; tantôt ïls sont extrêmement 

minces, d’autres fois ils sont plus considérables ;.on. les voit. alors ani- 

més d’un mouvement ondulatoire qui rappelle celui de certaines 

bactéries. Il arrive que ces prolongements se détachent et flottent dans 

le liquide en présentant le même mouvement; ils sont promptemen t 
et rapidement altérables, vrais éphémères. 

Ces prolongements, d’après la description qu’en donne Addison, pré- 

sentent la plus. grande ressemblance: avec. ceux découverts et décrits. par 

M. Laveran, résultant de l’action du poison des marais sur les hématies. 

Le remède aurait donc sur les hématies une action analogue à celle du 

poison des marais. 

Voici la formule, un peu étrange, du liquide quinique d’Addison: Sulfate 

de quinine, un demi-grain, vin de Porto, 3 drachmes. On’ chauffe, la 

liqueur se décolore ; on ajoute alors : vin de Xérès, une demi-once. Après 
quatre jours, on filtre, Pour le rendre plus actif, on peut y ajouter quelques 

gouttes du liquide suivant : sel marin, 3 grains, bicarbonate de soude, 

un demi-grain, eau, 1 once. 
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institué au laboratoire de thérapeutique de la Faculté, dans le 
courant de l'année 1882, des expériences ayant pour but de 
comparer, au moyen de la méthode graphique, les modifications 
imprimées aux pulsations cardiaques par les diverses prépara- 
tions de convallaria maialis à celles déterminées par la teinture 
de digitale, 

Nos expériences ont été faites sur des animaux à sang froid, 

Faiblé dose d'extrait de convallaria. — A, tracé normal ‘des pulsations ; B, léger 

ralentissement ; C, irrégularité}; D; ralentissement régulier avec angmentation 

d'amplitude (période utile), 

srenouilles et tortués, animaux qui, au point de vue musculaire, 
sont des réactifs extrêmement délicats en présence de certaines 

actions médicamenteuses. 
Le procédé expérimental a été le suivant : 
L'animal curarisé était placé sur la tablette de liège, le cœur 

à nu et saisi avec les cuillerons de la pince cardiaque de Marey; 

l'appareil inscripteur fixé sur le chariot inscrivait sur le cylindre 

du polygraphe régulateur de Foucault les pulsations cardiaques. 

Lés médicaments, dilués, étaient portés, à l’aide de la seringue 
de Pravaz, dans la cavité péritonéale : la présence du liquide 
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actif n’a jamais déterminé, même au moment de l'injection, le 
moindre trouble dansletracé des pulsations cardiaques normales, 

Nous joignons à la présente note des tracés obtenus de cette 
manière et pris parmi les très nombreuses expériences qui on 

été faites. 

Nous nous étions assurés au préalable qu'une grenouille cura- 
risée préparée de même ot destinée à servir de témoin pouvait 
vivre bien des heures, c’est-à-dire pendant un temps qui dépas- 
sait celui consacré à chaque recherche partielle, 

Les résultats obtenus avec diverses préparations de convallaria 
nous ont présenté de legères différences, tout en conservant le 

type général de l’action. | 
Nous allons passer en revue les Mets paudits par Le prépa- 

rations de convallaria, 
4° Extrait de la plante fraiche. — À la dose de4 à 2 centi- 

srammes on obtient des ni; très nets, comme on Dei s'en 

assurer paf letracé. 
Sept à huit minutes après P injection, lés pulsations aimsnnent 

d'amplitude et subissent un ralentissement léger. 
Puis à cette période très courte ct qui dure à peine deux 

minutes succède, pendantune minute, une irrégularité marquée. 

Alors les batfements du cœur redeviennent réguliers et se 

ralentissent considérablement : de 60 pulsations par minute 

ils peuvent descendre à 26 et au-dessous, en mème temps l'am- 

plitude est notablement augmentée, car elle peut atteindrele tiers 
Lole l'amplitude normale : 6 millimètres, au leu de 4 millimètres. 

. La forme de. la courbe change : 7 systole de l'oreillette est 
fortement accusée, la ligne d’ascension (systole ventriculaire) est 

courte, presque verticale et suivie d'un plateau plus long qu’elle 
et présentant une ondulation ; la ligne diastolique descend obli- 

quement sans arrêt. 

Get état peut persister pendant un temps assez long. C’est 

bien là ce que je nommerai volontiers la période utile et théra- 

peutique (ralentissement et augmentation d'amplitude). 

Si l’on continue l'observation, on remarque qu'il se produit 
un peu d'irrégularité, un ralentissement de plus en plus pro- 
noncé et une diminution d'amplitude s’accentuant jusqu'au mo- 

ment où le cœur s'arrête en systole, le muscle ayant acquis un 

degré d’élasticité telle que le passage du cœur à la diastole de- 
vient de plus en plus difficile: le cœur tétanisé ne fonctionneplus. 
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Lorsque l’on admimistre d'emblée, à une grenouille, une dose 
dix fois plus forte, la période utile.et thérapeutique ne se produit 
pas ; au bout de huit à dix minutes on note une tendance rapide 
à la tétanisation du cœur (excès d’élasticité), les battements très 

lents ne sont plus traduits que par 1 une ligne fatbiement ondulée 
et la mort survient assez vite. | 
2° Alcoolature de la plante entière. — La dose de 5 centi- 
grammes, chez la grenouille, donne lieu à une action physiolo- 
gique qui nese manifeste que quinze à vingt minutes en moyenne 

après l’injection : on observe d’abord un léger ralentissement 
(de 46 pulsations à 40). La contraction de l'oreillette est mieux 
marquée, la ligne systolique ventriculaire est plus verticale; 
puis survient la période utile de ralentissement (34 pulsations) 
avec une augmentation d’un demi-millimètre d'amplitude 
(6 millimètres, au lieu de 5 millimètres et demi). 

Des doses de 50 à 75 centigrammes déterminent rapidement un 
ralentissement avec diminution croissante d'amplitude; le ven- 
tricule se tétanise de bonne heure, et vers la fin les pulsations 
auriculaires sont seules accusées sur le tracé par un Fe sou- 
Ilèvement. 

3e Alcoolature de fleurs. — Cette préparation est loin d’être 

inactive. 
Sur la grenouille nous avons observé des effets très marqués : 

ralentissement régulier, utile, avec augmentation d’amplitude. 

Sur: la tortue l’action a été très remarquable aussi, comme nous 
allons en juger :. | 

On administre en plusieurs fois une dose de 45,95 : quarante 

minutes après la première injection, leralentissement était mani- 

feste, la systole auriculaire était plus marquée ; quinze minutes 

plus re le chiffre des battements était tombé de 23 à 13 par 

minute, et deux heures après à 5. | | 
L’amplitude normale, qui était de 41 millimètres, S 'éleva à 12et 

demi et à enfin 16. 
Nous pouvons dire que dans toutes les expériences faites avec 

la convallaria maialis les tracés que nous avons obtenus montrent 

que les diverses préparations de cette plante peuvent produire 

un ‘ralentissement des battements du cœur suffisamment pro- 

longé et une notable augmentation de l'amplitude de la pulsation. 

Lorsque la mort survient, le cœur s'arrête toujours en systole. 

Si maintenant nous remplaçons, dans le même genre d’expé- 
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rence, la convallaria par la teinture de digitale, nous arrivons à 
des résultats que nous allons brièvement exposer. 

Dose forte de teinture O. digitale. — A, tracé das pulsations normales ; B, ralentis- 

sement pendant neuf minutes ; CG, Arrêt des pulsations; D, systole et arrèt. 

Teinture de digitale, — 1° Fables doses. 
1 à 5 centigrammes donnent lieu, après une dizaine de minutes, 
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à un léger ralentissement (de 46 pulsations à 39); huit à dix 
minutes après, on note une diminution légère d'amplitude précé- 
dant de peu de temps une période d’irrégularité courte elle- 

même (deux minutes). 
Puis cet état fait place à des pulsations amples (6 millimètres 

et demi au lieu de 5 et demi) avec ralentissement marqué (46 pul- 
sations par minute au lieu de 46); c’est la période utile, dont la 
durée peut être évaluée en moyenne à six ou huit minutes, 

Alors le tracé se modifie : l'amplitude des pulsations diminue, 
un ralentissement considérable (huit pulsations par minute) se 
produit, et on voit rapidement apparaître un arrêt plus ou moins 
prolongé du cœur (ligne droite) alternant avec des séries de 5, 4 
et 3 pulsations avortées, c’est-à-dire à amplitude rapidement 
décroissante. | 

2° Doses fortes. 
30 à 40 centigrammes de teinture de digitale donnent heu, 

après quatre minutes, à un ralentissement des pulsations qui les 

fait tomber de 54 à 38, puis une à deux minutes après à 1458. 
Cet état peut durer de einq à sept minutes, et alors, brusque- 

ment, on voit apparaître un arrêt du cœur d'au moins une 
minute {une circonvolution du cylindre) suivi d’une forte systole 
ventriculaire à laquelle succède un arrêt moins long ; puis on 
voit apparaitre une période de battements réguliers et amples 
(4 millimètres au lieu de 3) avec un ralentissement marqué 
(6 pulsations par minute). 

Dès lors l’amplitude commence à décroître, et une demi-heure 
après linjection les battements s'arrêtent tout à coup en se 
traduisant sur le tracé par une très légère ondulation et le cœur 

télanisé s'arrête en systole. 
Les nombreux tracés obtenus avec le muguet et la digitale 

peuvent se résumer de la manière suivante : 
4° On obtient avec le muguet, comme avec la digitale, une 

période utile de ralentissement avec augmentation d'amplitude; 
2° La durée de cette période utile a été à peu près la même 

pour les deux médicaments ; 
3° L'augmentation d'amplitude a toujours été à Pavantage du 

muguet ; 

4° Le muguct n’a jamais présenté, comme la digitale, une 
période dangereuse caractérisée par un arrêt prolongé du cœur 
intercalé entre deux séries de pulsations régulières ralenties. . 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

Recherches sur la suralimentation 

envisagée 

surtout dans le traitement de la phthisie pulmonaire (1); 

Par A. Bnoca et À. Wains. 

Dans l'observation suivante, malgré une fièvre persistante, 

la suralimentation a produit pendant quelque temps une amé- 
horation notable. Puis la dénutrition a repris sa marche. 
Mais le malade, entré dans le service au mois de juin 
dans un état très grave, est encore en vie aujourd’hui, et si 
son état général (sueurs, sommeil, etc.) est moins bon qu’au 
mois d'août, 11 était encore meilleur au mois de décembre que 
lors de l'entrée. On peut de plus constater par les poids que 
l’'amaigrissement est bien moins rapide que chez un phthisique 
non suralimenté. L’émaciation fait cependant des progrès, et 
on peut voir, au surplus, que le malade n’excrète que de 25 à 
35 grammes d’urée, au lieu que d’autres phthisiques, ayant pris 
le dessus sur la maladie, rendent de 45 à 55 grammes, en ingé- 

rant la même nourriture (90 grammes de poudre de viande) 
(obs. XXVITI). Enfin, depuis le 4° janvier, l’aggravation est plus 
rapide, et aujourd’hui (fin février) la mort ne saurait tarder. 

Os. XXVI. (Recueillie par notre ami et collègue Lubet-Barbon.) —- 

Beauchamp, âgé de trente et un ans, valet de chambre, entré le 

23 juin 1882. Salle Bichat, n° 95. 

Bonne santé antérieure. Pas d’antécédents héréditaires. Au mois de 

septembre dernier, à la suite de fatigues, il prit froid, eut un mal de 

gorge assez intense avec une raucité de la voix qui a persisté fort long- 

temps. En même temps, son état général devint moins bon, il se mit à 

maigrir et à tousser, et bientôt eut une première hémoptysie peu abon- 

dante. 

Puis vinrent des sueurs nocturnes, des vomissements provoqués par 

les quintes de toux, et cet état l’amena à une seconde hémoptysie plus 
abondante que la première (décembre-janvier 1882). Peu ou pas de diar- 

rhée pendant toute cette période ; perte légère de l’appétit. 

En février Pappétit revient, mais le malade continue à tousser beau 

ns 

(1) Suite. = Voir le précédent numéro. 
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coup, ee qui, avec des sueurs très abondantes, contribuait à le priver de 
sommeil. 

En juin, nouvelle hémoptysie plus abondante que les autres, un 

demi-litre, au dire du malade. 

Son état empirant de plus en plus, il entre à l'hôpital le 93 juin. 
Aujourd'hui, il est très amaigri, le visage est pâle, les yeux bour- 

souflés et souvent injectés au moment des quintes de toux. 

L'appétit est bon et il n’y a pas de diarrhée. Les sueurs nocturnes, 

diminuées un instant par des pilules d’atropine, sont revenues. Le 

malade tousse beaucoup, maïs les crachats nummulaires et adhérents ne 

sont pas très copieux, et c’est à peine s’il remplit un quart de crachoir 

en vingt-quatre heures. 

La percussion de la poitrine est à peu près normale en avant et à 

gauche. En avant et à droite, eile est douloureuse et donne de la matité 

dans tout le triangle sous-claviculaire. 

En arrière, submatité aux deux sommets, sonorité en bas. 

Auscultation : à gauche, en avant et au sommet, respiration rude, 

quelques craquements ; à droite, souffle tubaire, surtout dans l'angle 

externe et supérieur de la poitrine, gargouillement sur une grande 

élendue quand on fait tousser le malade. 

En arrière, craquements des deux côtés, respiration normale aux deux 

bases. 

Nombre d’inspirations, 48. 

Température, 370,4. 

Ce malade, qui a pesé 63 kilogrammes, n’en pèse plus que 48. 
Il est mis au régime de la suralimentation le 24 juin. La sonde. 

passe sans trop de difficulté ; deux ingestions par jour de 25 grammes 

chacune, dans un demi-litre de lait. 

Le 26, 80 grammes. Poids, 46k,800. 

Le 27, 80 grammes. Diarrhée assez abondante. 8 à 6 selles. La tempé- 

rature monte à 39 degrés le soir. 

Le 928. Suppression de l’alimentation. Régime lacté, la diarrhée 

continue. 

Le 1er juillet. La diarrhée est arrêtée, Urée, 20 grammes. Poids, 47 kilo- 
grammes. 

Régime : 75 grammes de poudre en trois fois. 

Le 5, Le régime a été progressivement porté à 150 grammes. Urée, 

50 grammes. Poids, 49 kilogrammes. 

Le 11. Diminution de la quantité des crachats. Disparition presque 
complète des sueurs, le malade se sent très bien et demande que l’on 

augmente son alimentation. Poids, 49k,200. Urée, 556,600. 
Poudre de viande, 225 grammes. Urée, 75 grammes. 

15 juilllet. Poids, 484,700. Poudre de viande, 240 grammes. 

20 juillet. Poids, 49 kilogrammes. Urée, 48 grammes. Poudre de viande, 
300 grammes. 

Le 1er août. Les forces reviennent peuà peu, les crachats, peu copieux, 
sont surtout muqueux, mêmes signes d’auscultation. 

Mais la température reste toujonrs au-dessus de la normale, montant 

souvent plus haut que 38 degrés. Notre homme n’en paraît pas incom- 



re augmentation. 
Eù 64 pas tons 

| cid#, 700, ES: À granmes, 200 grammes pe SEE af té: 
hr 9 sofit. Poids, 108,909 , Urée, 62. grammes, Même fée, | 
Nr aoû, Méme régitue, Poids, 52 kilogrammes. Crée, granines, | 
L ée légère, on diminue les d696s dé poudre, 

€, Poids, 584,708. _Urée, 44 grafiies, PORTA 
She Ve rs dar ga da aan mate. 

| 454 phén 6 _d'auscoltafion | 2004 ‘séniblement les mêmes; la 
caverne du “droit “parall uñ peu pis she: En Tail, les crachats 
on en CA minime quantité, La (empératore %e fiaintient pounant 
Here wée, Jnaigré les tentatives thérapeutiques (oulfslé de quinine- aux 

de1 À 2 pfafiiesf; néanmdoitis V'ÉAE glnéral est Toft bon ef Le 
N Pa3 3 de s6 sentirait présque eh ELAt dé travaiier. 

19 septembre, Disrrhée assez persistante, Diminution de Valimen- 
tion, Le malade Le prend plus que” sn grammes de poudre. Poids, 

Pom. a perde est toujours Levée, té )ade maigrit, - 
rejette une partie de #0n fepas quand ‘of rétire” 4 “sonde. Poids, 
W,290. 

Pendant tout le PCA d'octobre, 240 grammes de poudre de viande. 
d. 46 octobre, Poids, 50%,106, 

“50%, 100. 
drap, Le malade péjetié ‘one parlé dé sa ration ‘à Chaque 

as,104is une diminution dans #01 eine, qui est baissé 31% granrues, 
“suffit 4 empêcher ce phénomène, Poids, 4,00. 

10 novembre, Poids, 55,296, Urée, W rétusses, Péfiie, 249 L'ASIE, 
. poyembre. Lo température se 1aNfent Élevée, ét le malade baisse 
constamment de poids, Cependant ses lésions ne paraissent ps # Andre, 
Poids, 49,499, Ürée, 42 grammes, Régime, 249 frames,” 

4 décembre, Disrrhéé ss6ez lorte, plusieurs selles dans 14 nuit, On 

abaisse le régime à 59 grammes, Poids, 4%%,166, Urée, 35 grammes, 
43 déceibre, LA diarfnée 4 dirafnué sans 2107 ces, on angmente 
dose jusqu'à 75 grammes, Poids, ##,290. Urée, 3% gramme. 
Le lendemain 14, Fégine, 90 grammes, 

‘29 décerabre, Poids, 542,500, Uvée, 90 grammes, ‘ - 
Ja fin de Vannée, le malade ne pee plus que 55 PRET, de 

ire le mérmé poids qu'An dépot du frsitérient, Dans le El Le du 
“ibjonr N cst arrité à 52 kilogramines, et cola en peu de tente, Si es 
résuliais obtenus sur Beauchamp he sont pas curalifs, où ne peut qu'en 

| accuser la marche de Ja temigérature, Jamais 5 wa 46 alralument 2ÿ7- 
16 ique, eboetie élévation véspérale quotidienne parait fée 2 l'accroissement 
en nt des lésions. Dans ces conditions, tott fraïlément he sarait 

e que palliatifs, 
À Elat ed. Malte sous les desx dayieuies. Droit de pot 152 du côté 

à l'anspliation. Souile caterneux 411 deux soraheis, LA caverne 
ucté d droit, ## bien plus grañde que la gasche, 

20ME Cv, 11 LI, | 

Le 

N 

D octobre, Méme Éiat général, Le sommeil est mains bon, Poids, 



— 498 — 

Après la toux, gargouillement et bouffées de râles humides, 
Les bases paraissent encore relativement saines. 
Pendantle mois de janvier 1883, l'état est resté aussi grave ; tempé- 

rature toujours élevée; toux incessante ; expectoration abondante. 

Régime de 75 à 90 grammes de poudre de viande. 

107 janvier. Poids, 47 kilogrammes. 

26 janvier. Poids, 46 kilogrammes. Urée, de 25 à 35 grammes. 

Dans les premiers jours de février, perte rapide de poids. 

Le 7 février. Poids, 43k,500. Poudre de viande, 60 grammes. Urée, 

de 20 à 25 grammes. 

15 février. Inappétence presque absolue. Pas de vomissements. Diar- 

rhée fréquente. Ne prend plus que 40 grammes de poudre par jour. 

Urée, de 10 à 15 grammes. 

Chaque soir, frissons de sept à huit heures; chaleur de dix à onze 

heures, puis vers minuit sueur peu abondante. Température vespérale, 

de 380,5 à 390,5. 
Toux très fréquente, quinteuse, survenant surtout la nuit. Expecto- 

ration peu abondante, quelquefois striée de sang. 

Points douloureux dans la région thoracique antérieure. 
Signes physiques. Submatité sous la clavicule gauche; matité sous la 

clavicule droite. En arrière, submatité des deux côtés. 

En avant et à gauche, respiration rude, inspiration saccadée, cra- 

quements humides. 

En avant et à droite, râles caverneux, et sous la région moyenne, 
directement sous la clavicule, soufile caverneux et gargouillement. 

En arrière, craquements humides aux deux sommets. 

Il nous est possible maintenant, à l’aide des observations que 
l’on vient de lire, de nous demander quelles sont les indications 
et les contre-indications de la suralimentation dans le cours de 
la phthisie pulmonaire. 

Comme médication de symptômes, on s'adresse à deux acei- 

dents principaux : l’anorexie et les vomissements, et on les fait 
cesser. Mais la suralimentation à une portée plus étendue, et ne 
doit pas être réservée au cas où les troubles existent. Elle est le 
reconstituant le plus énergique que nous puissions employer, 
Aussi en retirera-t-on des bénéfices considérables, même 

lorsque l’appétit est conservé, puisque le malade est incapable, 

par l'alimentation naturelle, de se nourrir avec une semblable 
intensité. Ge sera donc un traitement à mettre fréquemment en 
usage dans le cours de la tuberculose pulmonaire. Mais, pour le 
voir réussir, 1l ne faudra pas prendre des malades chez lesquels 
la consomption est arrivée à ses dernières limites en même temps 
que la majeure partie du parenchyme pulmonaire est envahie 
par les tubercules. On ne peut que retarder la mort, Il en est de 
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même lorsque la fièvre est intense et persistante, Ce sont les cas 
chroniques qui donneront des succès, et d’autant plus que la 
chronicité sera plus accusée. Si alors on prend un malade chez 
lequel les lésions sont bien localisées au sommet, ces lésions 
fussent-elles des cavernes et le malade fût-il dans une cachexie 
avancée, on assistera à sa véritable résurrection. Plus l'affection 

sera de date récente, et plus l’on sera en droit d’espérer une 
cure rapide. C’est lors des premières hémoptysies, lorsque la 
rudesse respiratoire et les craquements indiquent nettement le 
diagnostic de la phthisie au début, qu'on devra commencer la 
suralimentation. Mais on ne doit pas désespérer trop facilement. 
Dans le cas suivant, M. Debove pensait que la mort à bref délai 
était inévitable, Mais la malade vomissait, et il a voulu alléger 

ses souffrances en supprimant ce symptôme. Il y réussit, et de 
plus il vit cette femme s'améliorer à vue d'œil, 1 se croyait sûr 
d’un échec, n’entreprenait le traitement que comme palliatif : il 
n'a pas tardé à se trouver en présence d’un succès relatif. Le 

résultat ne vaut pas celui des observations HT, IV, XXIIT. Cela 

tient à la diarrhée, qui survient dès qu’on veut dépasser la 
dose de 90 grammes de poudre, en trois repas. 

Os. XXVII (due en majeure partie à notre ami et collègue Mous- 

sous). Mme Dieney, âgée de vingt-huit ans, entrée le 10 septembre 1882, 

salle Cullerier (service de M. Debove). 
Père mort en huit jours, à l’âge de vingi-huit ans; d’une affection 

pulmonaire aiguë. Rien autre dans les antécédents héréditaires. 

Pas de strume. Bonne santé étant jeune fille; réglée régulièrement 

depuis l’âge de onze ans. 
Mariée à vingt ans. Cinq grossesses, dont trois fausses couches ; un 

enfant mort de méningite à dix-huit mois; un mort à deux mois (cause 

inconnue). Pendant cette grossesse, ni toux, ni fatigue, ni amaigris- 

sement. Mari mort d'accident, mais crachait et toussait beaucoup; mort 

en juillet 1882. 

À. la fin de 1880, se sent fatiguée, maigrit, tousse beaucoup, crache 

peu. Depuis quelque temps, vie très fatigante, nourriture insuffisante, 

veilles. 
Cet été ont débuté des douleurs thoraciques ; dyspnée; frissons sur- 

venant vers quatre heures du soir ; chaleur, transpiration nocturne abon- 

dante. La menstruation, jusque-là régulière, se suspend. Hémoptysie 

en juillet 4882. Vomissements alimentaires devenus peu à peu presque 

“constants après le repas. Va passer deux mois à la campagne, au repos : 

aucune amélioration. De retour à Paris, est incapable de reprendre son 
travail. Entrée à l'hôpital le 10 septembre, 

Etat à l'entrée, Amaïigrissement extrème, Sueurs nocturnes quoti- 

diennes et abondantes, Pâleur, Perte considérable de forces ; dyspnée 



— 1500 -=e 
intense. Pour monter!les {rois étages qui conduisent à la salle Cullerier, 

la malade a été forcée de s'asseoir fréquemment sur les marches, 
Insomnie. Aménorrhée depuis trois mois. Anorexie absolue. Les repas 

sont régulièrement  vomis. Toux: incessante. Expectoration modérée 

(un demi-crachoir), composée de crachats très épais. 

Les signes physiques révèlent des lésions très étendues des deux 
sommets en avañt et en arrière. Räles PAPAS allant presque jusqu’au 

gargouillement. | 

Traitement commencé le 18 septembre. 50 grammes de poudre de 

viande. Poids, 45k,800. | 

Le 1er octobre, 120 grammes de poudre. Diarrhée. 

De nouveaux essais furent faits pour dépasser 100 grammes. Diarrhée. 
Le régime a été uniformément, depuis le 11 novembre, de 90 grammes 

de poudre de viande (avec alimentation artificielle). 
Pendant les mois de septembre et octobre, la température vespérale 

s'élève régulièrement à 38 degrés. 

Cependant, au bout d’un mois environ, amélioration notable. Les 

forces se rétablissent, les sueurs disparaissent. Pas de modification de la 

voix et de la toux. L’appétit renaît. 

Les règles reviennent le 8 octobre. 

Poids, du 4er au 15 octobre, 46k,500 à 47 Kilogrammes. Du 15 octobre 

au 4er novembre, 47 kilogrammes à 47k,500. 

9 novembre. Poids, 48k,500, 
30 novembre. Poids, 49 kilogrammes. 

Pendant le mois de novembre, la fièvre a persisté, mais la température 

montait moins fréquemment le soir à 38 degrés. 

Pendant lé mois de:décembre, poids de 49k,500 à 50k,500.. Urée, 
de. 45 à 50 grammes par vingt-quatre heures. (Volume de jurine, 

2060 grammes). La température vespérale ne s’élève plus que par excep- 

tion à 38 degrés (six fois dans lé mois.) 

‘L'amélioration se maintient. La malade se promène. Bonnes digestions, 

pas de diarrhée. Aucun vomissement depuis le début du traitement. 

Même état, même poids, même. chiffre d’urée pendant le mois de 

janvier. Les forces reviennent de plus en plus. 

Pendant le mois de février, le poids, l’urée, le régime ne changent 

pas, mais l’amélioration continue à se manifester. 

De temps à autre, la température s’élève encore de 38 à 39 degrés, 

mais ordinairement elle reste vers:379,6. 

15 février. L'appétit est revenu. En dehors de ses repas à la sonde, la 
malade mange un peu et avec plaisir. Disparition complète des sueurs 

depuis quatre mois. Les règles se sont rétablies régulièrement depuis le 
8 octobre et ont repris leur abondance normale. La toux s’est calmée, 

mais reste encore assez fréquente ; expectoration beaucoup moins abon- 

dante. 

Cessation, complète des vomissements, Diminution notable de la 
dyspnée ; retour des forces ; la malade monte assez aisément ses trois 
étages. Le facies est bon. Poids, de 49k,500 à 50 kilogrammes, 

Signes physiques, Submatité en avant et à droite; en arrière, aux deux 
sommets, 



À droite, les râles müqueux ont beaucoup diminué. ri secs 
en avant ; respiration rude en arrière. | 
A ch souffle sous la clavicule et gros râles Re moins . 

ahondants qu’à l'entrée! En arrière, mêmes symptômes, surtout. dans la 

partie interne de la fosse sus-cpineuse, 

Accôté.de.ces contre-indicationsti rées de la phthisie elle-même, 
de son degré, de sa marche, on en a établi d’autres bien moims 

importantes, comme par exemple l'intolérance par lasonde. Mais 
ici ce n’est plus la phthisie en particulier qui est en cause, ni 
même la suralimentation, c’est l'alimentation artificielle; nous 

allons donc résumer les objections qu’on a faites à cette mé- 

thode, et les accidents auxquels elle a donné lieu. 

IV. oBJECTIONS. — ACCIDENTS POSSIBLES. 

Malgré les succès incontestables que nous avons rapportés en 
détail et que M. Debove avait déjà rapidement analysés, la sur- 
alimentation et l'alimentation artificielle ont été l’objet de criti- 
ques nombreuses, et si quelques médecins, parmi lesquels 
M. Bat nbeanetz le premier, s’en sont débeites les parti- 

sans, d’autres y sont restés opposés. 

On a d’abord argué de la difficulté qu’en éprouve à introduire 

la sonde, et, en raison du désagrément causé au malade par les 
prenuers cathétérismes, on a dit que c’est un traitement barbare. 

Mais alors la barbarie serait exactement la même pour le 

lavage de lestomac, et cependant cette pratique est aujourd’hui 
vulgaire dans le traitement des affections gastriques. Peu importe 

que pendant quelques séances le malade ait des réflexes un peu 
pénibles. Au bout de trois ou quatre jours tout cela sera calmé ét 
le patient avalera le tube sans aucune difficulté. L'inconvénient 
nous semble bien mince, eu égard aux avantages. 

M. Desnos parle cependant d’une série de cas, dont un per- 
sonnel analysé plus loin, et trois empruntés à notre collègue et 

ami Variot, dans lesquels l'intolérance de l’estomac ou celle du 
pharynx et du voile du palais ont été un obstacle absolu. Ii y 

aurait donc là une contre-indication fréquente. Nous n’avons 
jamais vu de cas semblable à Bicêtre, et nous croyons qu'avec 

des précautions suffisantes on parviendra à triompher de ces 
difficultés. Les vomissements produits directement par le cathé- 
térisme.se manifestent à trois moments différents de l'opération : 
quand la sonde pénètre dans le pharynx, quand elle arrive dans 
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l'estomac et qu’on verse les aliments, et enfin au retour, quand 
son extrémité arrive de nouveau au contact du pharynx et du 
voile du palais. Les réflexes qui ont leur point de départ dans 
l’arrière-gorge pourront être atténués par l'administration du 
bromure de potassium pendant les premiers jours (Dujardin- 
Beaumetz), ou encore en badigeonnant la région avec, un collu- 
toire anesthésique (Quinquaud). Cela même a toujours été inutile 
dans le service de M. Debove. Les réflexes de l'entrée sont peu 
importants avec le tube dont nous nous servons, et on réussit 
ordinairement à éviter ceux de la sortie en retirant la sonde 
doucement, 

L'intolérance de l'estomac sera plus sérieuse, et si nous n’en 
avons jamais constaté sur les malades de Bicêtre, un de nous en 
a vu un exemple à l'hôpital Necker sur un malade qu'il désirait 
suralimenter pour essayer de tarir une suppuration ganglion- 
naire des deux fosses iliaques. Pour M. Desnos, on évitera ces 
vomissements en versant le liquide avec lenteur, et M. Dujardin- 
Beaumetz (1) donne le même conseil. Par contre, nous avons 

toujours cherché un écoulement rapide, en élevant l’entonnoir 
autant que possible, etnousnous ensommes toujours bien trouvés. 
Nous croyons que M. Robin (2) a raison d’attribuer cet accident 
à l’ingestion de repas trop abondants d'emblée; cet auteur dit 
avoir observé de nombreux cas d’intolérance, alors qu'il ne pro- 
cédait pas progressivement et n’avoir pas rencontré depuis de sem- 
blables écueils. Un faitassez curieux, c’est que l'intolérance peutse 
manifester quand l'éducation semble parfaite. M. Robin cite une 
observation de ce genre, où 1l fallut suspendre le traitement ; 
peut-être avec un peu de persévérance eût-on réussi à vaincre 
une seconde fois les réflexes, ainsi que l’a fait M. Debove, chez 
Saint-Remy lors de sa première rechute. 

On a encore objecté la répugnance des malades. Si, dans une 
affection de l'estomac, le sujet conçoit l'utilité d’une action directe 
sur la muqueuse gastrique, un phthisique comprendra moins 
facilement que l'alimentation artificielle Pempêchera de suer, de 

cracher, de tousser. Aussi se découragera-t-il plus facilement 

parles écueils du début. De plus, souvent il aura peur de cette 
sonde et surtout du mandrin qu’il pourra croire destiné à péné- 

(1) Dujardin-Beaumetz, Sur un nouveau procédé de gavage. 
(2) Robin, loc. cit. 
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trer dans l’œsophage ; dans ce cas le petit appareil deM. Dujardin- 
Beaumetz pourra rendre des services. C’est pour ces motifs qu'il 
sera souvent utile de montrer au malade un de ses pareils remis 
sur pied par le traitement et avalant la sonde avec facilité. C’est 
ainsi que, dans le service de M. Debove, nous n'avons ljamais vu 
un malade refuser de se laisser suralimenter. Ceux à qui les 
premiers jours ont été pénibles avaient pour unique’craintede ne 
pouvoir réussir et de ne pouvoir par conséquent imiter leurs cama- 

rades, souffrants comme eux naguère et actuellement pleins de 
vigueur. 

Parmi les causes capables d’entraver l'introduction du tube, 
il semble que l'existence d’ulcérations laryngées doive rendre le 
passage de la sonde trop douloureux pour être supporté. Cela s’est 
produit sur un malade de notre service. Mais cette contre-indi- 

cation est moins fréquente qu’on ne le pense ; on a pu voir d’après 
nos observations que Saint-Remy était porteur de lésions laryn- 
gées considérables, qu'il était entré dans le service de chirurgie 
pour une névrose des cartilages du larynx. Cette opinion est égale- 
ment celle de M. Gouguenheim (1), de Seiler et Franck Wood- 
bury (2). La question du siège des lésions tubercleuses du larynx 
semble être le point principal. Les ulcérations de l’épiglotte seront 
certainement une complication sérieuse. 
Comme autreempêchement mécanique, signalons le cas étrange 

de Pennel (obs.V), où une valvule muqueuse située à la face pos- 
térieure du cartilage cricoïde fut au bout de quelques jours un 
obstacle invincible au cathétérisme. C’est là un fait exceptionnel 
qui ne peut pas servir d’argument contre l'alimentation artifi- 
celle. 

Enfin, dans une observation de M. Desnos (3), des accidents 
mortels sont survenus, et ce fait a été diversement interprété. 
Pendant l’alimentation, un malade à été pris d'efforts de vomis- 
sement et d'une dyspnée presque asphyxique. Dans les heures 

suivantes 1l a rendu du lait dans son expectoration et trente-six 
heures après 1l mourait d’une broncho-pneumonie. D'après 
M. Desnos, une partie des matières vomies a pénétré dans les voies 

(1) D’après M. Quinquaud, loc. cit. 

(2) Seiler et Franck Woodbury, Philadelphia Medical Times, Medical 

Society, 1882. 

(3)iSociété médicale des hôpitaux, 27 janvier 1882. 
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respiratoires et a provoqué une broncho-pneumonie semblable à 
celles des hémiplégiques dont la déglutition est vicieuse. Gette 
explication a été, généralement adoptée, malgré ‘une lettre de 
M. Krishaber sur laquelle nous allons revenir ; si elle est réelle, 

nous ne voyons pas en quoi. cela peut porter atteinte à la méthode 
dont M. Desnos est d’ailleurs resté, partisan. Un phthisique 
vomit plus souvent quand il n’est pas suralimenté, et la pré- 
sence d’une sonde dans le pharynx, ne parait pas capablé d’aug- 
menter beaucoup la facilité avec laquelle les matières rejetées 
s'engagent dans le larynx. C’est un accident exceptionnel dont 1! 
faut connaître la possibilité, et voilà tout. 

Mais M. Krishaber a soutenu que, dans le cas de M. Desnos, 
la sonde avait été introduite dans le larynx et non dans le pha- 
rynx, que par conséquent les aliments avaient été versés directe 
ment dans la cavité trachéo-bronchique. D'après lui, la présence 
d’une sonde dans le larynx peut être parfaitement : tolérée, ne 

provoquer aucune dyspnée, altérer à peine la voix. Cette absence 
de symptômes a paru assez surprenante, et pour M. Gouguenheim 
il est impossible qu'un tube d’un semblable diamètre reste dans 
le larynx pendantle temps nécessaire à l'alimentation sans qu’on 
s’aperçoive de, l'erreur qu'en a commise. Pour M. Krishaber, le 
seul moyen, d’être sûr qu'on pénétrera dans l’œsophage, c’est de 
guider la sonde sur..le doigt introduit. dans le pharynx. C'est 
exagérer beaucoup les difficultés du cathétérisme œsophagien, 
opération faite si couramment, pour des causes si diverses ; nous 
n’ayons jamais vu un accident de ce genre, quoique pendant une 
année entière nous ayons vu une trentaine d'individus atteints de 
phthisie ou d'affection gastrique avaler le tube de Debove trois 
fois par, jour. Nous avons donc cherché sur le cadavre à nous 

rendre compte de la, possibilité, et nous avons constaté que la 

pénétration dans le larynx est des plus malaisées. Mais supposons 
la, sonde dans le larynx, et adméttons qu’elle ne produise ni 
dyspnée, ni aphomie. D’après M. Gouguenheim., on a la sensation 
que l'instrument est dans le vide, ce quin’arrive jamais lorsqu'elle 
pénètre dans lœsophage, canal musculaire qui s’applique sur la 
sonde. En outre, sion fait respirer le patient, il sortira certaine- 
ment de l’air par la sonde. C’est une vérification des plus faciles 
à faire. 

On peut, par un accident d’un autre genre, verser des aliments 
dans les voies respiratoires. Le tube, arrêté par le spasme de 
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l’'œsophage, peut se pelotonner dans là cavité du pharynx; si 
alors on introduit le liquide nutritif, il pourra pénétrer en partie 
dans le larynx et de là dans le poumon. Mais cela n’arrivera 
que dans les premières séances, quand l'arrière-gorge n’est pas 
encore habituée au passage de la sonde, et il suffit de regarder 
dans le pharynx ou d'y porter le doigt pour s'assurer du fait. 

Les objections faites à l'alimentation artificielle ne sont donc 
pas suffisantes pour infirmer la méthode, Avec du soin on peut 

en général éviter les légères difficultés qu’elle présente parfois. 
Mais on à dit que l'alimentation artificielle est inutile, et que 

l'on peut saus son aide pratiquer la suralimentation. Il y a des 

cas où cela est exact et où on pourra, au choix du malade où du 
médecin, employer la sonde ou s'en abstenir. La seule indica- 
tion absolue de l'alimentation artificielle est l'existence des 
vomissements. L’anorexie elle-même pourra être vaincue dans 
les premiers temps par la volonté du malade; puis elle cessera 
lorsque l’état général commencera à se modifier. 

La question pratique est plus difficile à résoudre ; avant l’em- 
ploi des poudres de viande, le volume considérable des aliments 
à ingérer nécessitait l'alimentation artificielle. Cet argument 
tombe aujourd'hui. Les deux observations que nous allons rap- 

porter démontrent qu'un malade peut prendre sans la sonde 
200 grammes de poudre de viande en quatre fois. Il nous semble 
difficile cependant de dépasser cette dose, qui ne sera pas tou- 
jours suffisante. | 

La vraie objection réside dans le dégoût que le malade ressen- 
tira souvent pour cette nourriture désagréable un régime uni- 
forme est toujours difficilement toléré. Tout médecin a observé 
qu'il estmalaisé de maintenir pendant longtemps le régime lacté 
intégral. Que sera-ce quand, au lieu d’un aliment à saveur 
agréable comme le lait, le patient devra absorber chaque jour, 
pendant des mois, quatre bols d’un mélange aussi peu flatteur 
pour la vue que pour le goût? On peut néanmoins aromatiser le 

véhicule avec des substances diverses : rhum, curaçao, menthe, 

café, ce qui permettra de varier jusqu'à un certain point le 
mélange alimentaire ; aussi la suralimentation sans la sonde 
estpossible, Dans les deux observationssuivantes, dues en majeure 
partie à notre ami et collègue Potocki, cette thérapeutique a 
donné d’excellents résultats. Il s'agissait de deux malades dont 
les Jésions étaient peu avancées et n’ayant pas de vomissement, 
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au moins lors du début du traitement. Le succès a été complet, 
surtout sur le premier de ces sujets. 

Os. XXVIII. — Rochet (Lucien), trente-deux ans, typographe, entré 
le 10 novembre 4889, salle Laënnec, n° 22. 

Père bien portant, mère morte de la poitrine; deux frères vivants ; 
huit enfants tous morts en bas âge. 

Dans son enfance, rougeole, varicelle ; pas de gourme. Un peu d’al- 
coolisme. 

Depuis 1871, dit avoir eu cinq fluxions de poitrine, durant de six 

semaines à deux mois ; quelquefois il a eu du délire ; dans deux de ces 

fluxions de poitrine il a craché du sang. La dernière remonte à trois ans, 

depuis lors, le malade s’est affaibli de plus en plus, est resté essoufflé, a 

toussé, crachant peu, mais quelquefois son‘expectoration était striée de 
sang. 

Depuis le mois de juillet dernier, les signes généraux se sont accentués ; 

le malade a craché plus de sang, a vomi quelquefois, mais rarément, 

ses aliments ; grande faiblesse; marche devenue souvent impossible. 

Pas de diarrhée ; sueurs toutes les nuits; beaucoup d’étouffement. Ano- 

rexie. Amaigrissement rapide. Entré à Bicêtre ne pouvant qu’à peine se 

trainer. 

À l’entrée : symptômes généraux déjà mentionnés. Pas de vomissement 
depuis quelque temps. Température vespérale assez souvent à 38 degrés. 

On constate au sommet droit, en avant et en arrière, de la submatité, 

une respiration rude et des craquements humides nombreux et volu- 

mineux ; au sommet gauche, respiration rude, expiration prolongée, 

inspiration saccadée. 

10 décembre. Aucune amélioration par le repos. Anorexie ; ni diarrhée 

ni vomissement ; les sueurs persistent. Insomnie. Seule, la fièvre a cédé. 

Poids, 48k,400. 
Début de l'alimentation sans le secours de la sonde, 30 grammes de 

poudre de viande dans de l’eau aromatiste au rhum. 

Augmentation graduelle du régime ; d’abord deux repas, puis trois. 

Le 10 janvier. 90 grammes de poudre. 
Le 13 janvier. 120 grammes en quatre fois. 

Le 23 janvier. Un peu de diarrhée. Arrêtée dès le lendemain en rédui- 
Sant pendant un jour la ration de moitié. 

Le 2 février. 160 grammes. 

Le 3 février. 200 grammes ; régime qui ne sera pas dépassé. 
Le 15 février. Depuis le début du traitement, aucun vomissement. 

Le seul accident observé a été, à deux reprises, un jour de diarrhée. Le 

malade est unfpeu fatigué de cette nourriture, mais la prend avec entrain 

en raison de l’amélioration qu'il éprouve. Plus jamais de fièvre le soir ; 
de temps à autre, légère moiteur le matin au réveil; mange peu en 

dehors de son alimentation à la poudre de viande, mais a toujours été 
petit mangeur. Les forces reviennent et il se promène presque toute la 
journée. Facies bon. La toux diminue ; il y a encore un peu de dyspnée, 
mais elle est devenue légère; expectoration insignifiante, Sommeil bon. 
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Signes physiques. Poumon droit , submatilé en avant et en arrière ; 
percussion encore un peu douloureuse en arrière ; exagération des vibra- 
tions : en avant, respiration saccadée et craquements secs à la fin de 

l'inspiration ; en arrière, craquements secs, respiration soufflante. 

* À gauche, respiration rude et saccadée en avant et en arrière. 

10 décembre : poids, 48k,400 ; 17 décembre, poids, 49Kk,200; 21 dé- 

cembre, poids, 50£,800; 31 décembre, poids, 82k,100 ; 6 janvier, 53 ki- 

logrammes ; 41 janvier, poids, 53k,500 ; 46 janvier, poids, 54k,300 ; 

98 janvier, poids, 55k,4003; 6 février, poids, 56,500; 9 février, poids, 

574,500 ; 17 février, poids, 58k,100. 
(Le poids normal du malade en bonne santé est de 61 à 62 kilo= 

grammes.) 
Du 7 au 12 janvier, 90 grammes de poudre. Urée, de 35 à 40 grammes. 

Du 12 janvier au 1er février, 120 grammes de poudre. Urée, de 40 à 

45 grammes. 

Le traitement a été le même chez le malade suivant, fort 

analogue au précédent comme état pulmonaire et comme état 
général; il en différait cependant en ce qu'il avait eu aupara- 
vant des vomissements assez fréquents. Mais il ne s’en est 
pas produit pendant les quelques jours qui ont précédé le 
début du traitement. Aussi a-t-on pu se passer de l'alimentation 
artificielle. Cette observation est, de toutes celles que nous avons 

pu recueillir, celle où la cessation de la diarrhée par l'usage des 
poudres de viande a été Le plus remarquable. 

Oss. XXIX. — Roizot (Charles), trente-sept ans, imprimeur, entré le 

20 décembre 1882, salle Laënnec, n°9 14. 

Antécédent héréditaire : un frère mort de la poitrine. 

Antécédents personnels : bonne santé habituelle. Alcoolisme. 

La maladie actuelle remonte au mois d'avril 1881 ; le malade l’attribue 

à un refroidissement. À ce moment, enrouement, toux. Au commencement 

de 1882, hémoptysie, légère d’ailleurs ; la toux augmente ; les forces se 

perdent ; les sueurs nocturnes apparaissent, Après quelque temps de 

repos, le malade reprend son travail jusqu’au mois de novembre 1882. 

Aggravation des symptômes. Entré, le 20 décembre 1882, à l’infirmerie de 
Bicètre. 

Actuellement. — Fièvre vespérale, sueurs nocturnes ; amaigrissement 

prononcé, diarrhée continuelle ; vomissements de temps en temps ; toux 

fréquente, expectoration muco-purulente. Voix très enrouée. Dyspnée. 

La poitrine est, à gauche, le siége de douleurs spoutanées qui aug- 
mentent pendant la toux. 

Signes physiques. Submatité dans les deux fosses sus-épineuses ; era- 

quements humides au sommet gaucñe, en arrière ; en avant, des deux 

côtés, ainsi qu’en arrière et à droite, respiration rude, expiration pro- 

IURSEUS UE 
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25 décembre. Début du traitement par les poudres de viande, Pas de 
vomissement depuis que le malade est dans le service, 

50 grammes en deux fois (aromatisés au rhum). Poids, 65k,400. 

Même régime jusqu’au 8 janvier. 

8 janvier. Poids, 66k,700. Poudre de viande, 60 grammes en deux fois. 

16 janvier. Poids, 67,100. Poudre de viande, 120 grammes en quatre 

fois. 

23 janvier, Poids, 67K,600. Poudre de viande, 75 grammes en trois 

fois. 

97 janvier. Poids, 68 kilogrammes. 

2 février. Poids, 68k,600,. 
7 février. Poids, 69 kilogrammes. 

12 février. Poids, 694,400. 

18 février. Poids, 70K,100, 

L’appétit commence à revenir ; la digestion est un peu pénible le soir; 

la diarrhée est complètement arrêtée ; les forces sont meilleures, les 

sueurs nocturnes ont totalement cessé, l’enrouement ne s’est pas modifié, 

la toux également, mais l’expectoration a un peu diminué. Dans les 

mois de janvier et février, la température n’a atteint que quatre fois 

38 degrés. 

Signes physiques à peu près comme à l’entrée. Les craquements du 

sommet gauche sont un peu plus secs. 

Pour résumer la discussion qui précède, nous dirons que dans 
le cas devomissements Palimentationartificielieestindispensable, 
qu’elle l’est presque lorsque l’on veut, par une suralimentation 
énergique, lutter promptement contre une cachexie profonde. En 
dehors de ces circonstances, on pourra s'en passer, à moins que 
le sujet ne préfère les quelques jours désagréables de l'éducation 
au tube à lingestion d’une bouillie plus où moins nauséabonde. 
De même, lorsque les vomissements auront cessé et quand, l’état 
général étant devenu bon, on restreindra [a dose de poudre, la. 

sonde sera inuble. Mais alors son passage sera devenu si facile 
que le malade ne songera que bien rarement à troquer cet ennui 
contre l’autre. Aucun des sujets suralimentés artificiellement 

dans lé service de M, Debove n’a eu la pensée d’imiter Rochet 
ou Roisot. 

À côté de toutes ces objections adressées à alimentation arti- 
ficielle, d’autres, moins nombreuses, ont eu pour objet la surali- 

mentalion envisagée isolément. Cette thérapeutique peut sembler 

irrationnelle, et nous avons déjà vu que M. Ferrand Ia croit 
inutile. On peut être effrayé par ces repas énormes. L'expérience 

a répondu victorieusement à ces craintes. De temps à autre on 
peut observer une légère indigestion, avec un peu de diarrhée 
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légers si on procède avec prudence, en habituant progressive- 
ment l’estomac; et quand ils sont survenus dans le cours du 
traitement, la diminution de l’alimentation, avec un peu de sous- 
nitrate de bismuth et de laudanum, nous en ont aisément rendus 

maîtres. Le régime sera bien toléré si on tient compte des apti- 
tudes digestives individuelles {choix du lait ou du bouillon); si 
on procède graduellement ; sienfin on s'assure, avant d'entamer 
une boîte de poudre de viande, que son contenu n'est pas altéré. 
Il faut toujours faire cette vérification, en raison de la présence 
de matières toxiques dans les substances animales putréfiées. 

Néanmoinson verra, d’après l’observationsuivante, que, malgré 
les précautions, la tendance à la diarrhée pourra forcer à res- 
treindre les doses ; on a été obligé dans ce cas de se maintenir 
à une suralimentation légère, qui cependant a produit d’heu- 
reux effets. 

O8s. XXX (due en majeure partie à notre ami et collègue Moussous.) 
Dujardin (François), âgé de trente-neuf ans, journalier, entré le 11 sep- 

tembre 1882, salle Laënnec, n° 10. 

Antécédents héréditaires nuls. Bonne santé habituelle. Début en jan- 

vier 1882 par un gonflement dn testicule droit ; la tuméfaction aug- 

mente peu à peu. En même temps survient la toux, accompagnée d’ex- 

pectoration abondante, épaisse, purulente, coutenant quelquefois des 

striées de sang. L’appétit diminue peu, mais l’amaigrissement commence 

rapidement; sueurs nocturnes, vomissement alimentaire, diarrhée fré- 

quente. Le malade continue son travail jusqu'au mois d'août, mais d’une 
manière intermittente. En août, entré à l'hôpital Necker, y reste trois 

semaines et est transporté à Bicêtre. 

Actuellement. Etat général très mauvais ; sueurs ; vomissements, fai- 

blesse ; dyspnée, toux fréquente ; a oo he fièvre ves- 

pérale Yégulière (38 degrés), 

Les signes physiques révèlent une caverne au sommet droit, du ramol- 

lissement au sommet gauche. Râles humides, volumineux et nombreux. 

Le testicule est gros comme un œuf de dinde; douloureux à la pression, 
peu bosselé. 

La fièvre persiste pendant la fin de septembre. 

Le 2 octobre, elle semble céder un peu. Début de l'alimentation. Poids, 

60k,500. 
L'alimentation est très bien supportée pendant le mois, d'octobre. 

910 à 240 grammes de poudre de viande. 
Le 14 novembre, Poids, 68k,500, L'état général est bon. Les sueurs 

ont disparu environ huit jours après le début du traitement. Les forces 

reviennent; la toux diminue, Aucun vomissement, alors qu'auparavant 

le malade vomissait tout ce qu’il prenait, De temps à autre, un jour de 
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diarrhée, cédant à une. diminution {légère de l'alimentation. L'appélit 

est revenu et le malade mange en JeRogp de ses repas à la sonde. La 

température s'élève de temps à autre à 38 degrés. 

Mais, le 44 novembre, indigestion attribuée par le fmalade à l'inges- 

tion de choux. Les jours suivants. la diarrhée persiste. Le régime est 

interrompu. La faiblesse reparaît, mais pas de sueurs nocturnes. La toux 

n’augmente pas. Amaigrissement rapide. Le 6 décembre, le malade ne 

pèse plus que 626,100. L'alimentation a été interrompue jusqu’au 30 no- 

vembre, avec quelques essais infructueux pour la reprendre. Urée, de 

20 à 25 grammes. 

Le 30 novembre, 50 grammes de poudre de viande. 

Le 10 décembre, 80 grammes de poudre de viande. Poids, 62k,900. 

Urée, 20 grammes. 

Le 13 décembre, 100 grammes de poudre de viande. Poids, 64 kilo- 

grammes. Urée, 36 grammes. 

92 décembre, 180 grammes de poudre de viande. Poids, 64K,700. 

Régime maintenu jusqu’au 2 janvier. 

Amélioration marquée et rapide. Urée, 50 grammes. 

2 janvier 1883. Poids, 65k,600. Un peu de diarrhée. 

Du 3 au 16 janvier. Poudre de viande, 140 grammes. 

Ürée, 35 grammes. Poids, de 66 à 66k,500. 

{7 janvier. Un peu de diarrhée hier. Poids, 65k,400. Poudre de viande, 

60 grammes. 

19 janvier. Diarrhée arrêtée. Poids, 66k,300. Poudre de viande, 

140 grammes. Urée, 38 grammes. 

Tendance à la diarrhée les jours suivants. 

96 janvier. Poudre de viande, 420 grammes. 
Pendant tout le mois de janvier, urée de 35 à 40 grammes. Même 

régime pendant le mois de février. Deux repas par jour, composés de 

60 grammes de poudre de viande chacun. : 

45 février. Poids, 68 kilogrammes. Urée, de 40 à 45 grammes. 

Ne sue plus du tout la nuit. Les forces sont reveuues. Tousse à peine, 

jamais de vomissements ; lesétouffements ont cessé. Crachats insignifiants ; 

dans les vingt-quatre heures, quatre ou cinq crachats purulents dans un 

liquide clair, au lieu qu'auparavant le malade remplissait chaque jour 

un crachoir de crachats entièrement purulents. Il reste senlement une 

‘tendance à la diarrhée empêchant de dépasser la dose de 120 grammes 

de poudre. 
Le testicule reste au même volume, mais il est devenu indolent, 

La température reste chaque soir de 37 degrés à 370,5, 

Signes physiques. Sommet droit : en avant, soufile caverneux ; bron- 
chophonie ; pas de ràles. En arrière, dans les efforts de toux, räles 

cavernuleux ; retentissement de la voix et de la toux. 

Sommet gauche : craquements secs en avant et en arrière. 

On a tiré un autre argument du prix élevé de ce mode 
de traitement, et il est vrai que la poudre de viande coûte 
cher; qu'un malade de la classe pauyre ne pourra pas 
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subvenir aux frais d’une semblable alimentation, fût-ce avec de 
la viande crue (3 litres de lait, 606 grammes de viande crue; 
6 ou 8 œufs), Quant à nous, nous nous bornons à enregis- 

trer les résultats cliniques, que cette objection n'’attaque en rien, 

(A suivre.) 

CORRESPONDANCE 

Sur un cas de dystocie. 

À M. DuJaARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 

Le 21 du mois de juillet dernier, ayant été appelé par une 
sage-femme du Bureau de bienfaisance, à l'effet de pratiquer 
l'accouchement de M"° B..., concierge, rue de Terre-Neuve, 58, 
voici le cas intéressant qui s’est présenté dans cette occasion et 
que je crois utile de relater : 

M°° B..., âgée de quarante-trois ans, profondément anémique, 
ayant déjà eu six enfants, dont le dernier voilà quatorze ans, 
était arrivée au terme de sa grossesse et était dans les douleurs 
de l’enfantement depuis une vingtaine d'heures quand je fus 
appelé. Au toucher et au palper je constatai que J'avais affaire 
à une présentation pelvienne complète avec position sacro-1liaque 
antérieure, et comme la femme, qui était très affaiblie, n’avait 
plus de douleurs d'expulsion, je résolus d'intervenir sur-le- 
champ. 

J’essayai d’abord, en introduisant la main dans la matrice, de 
rechercher une jambe et de la défléchir afin de m'en servir comme 
moyen de traction pour dégager le tronc de l'enfant. Mais ce 
moyen ne me réussit point, malgré tous les efforts que je fis 
pour arriver à mon but. 

J'imaginai alors d'employer le forceps, et d’en appliquer les 
branches sur les deux côtés du bassin de l'enfant ; je fis dans ce 
sens plusieurs tentatives et ne fus pas plus heureux, les branches 
de mes fers glissant chaque fois que je voulais opérer une assez 
forte traction. 

J'employai alors l’expédient suivant : comme je pouvais facile- 
ment avec la main droite tourner autour de la partie supérieure 
de la cuisse gauche, j'y passai, en m'y reprenant à deux fois, l’un 
des chefs d’un lac de laine en laissant pendre l’autre entre les 
cuisses de la mère, puis le ramenant en dehors sans faire de 
nœud, et, les saisissant tous deux, je me mis à faire les tractions 
les plus énergiques ; ce qui me réussit, car je m’aperçus bientôt 



que le siège descendat de plus en-plus-dans l'excavation:; ilne: 
tarda pas en effet à franchir l’orifice vulvaire-et à apparaitre au: 
dehors. À partir de ce moment tout alla pour le mieux, dé trone: 
se dégagea facilement ainsi que les épaules, enfin la tête vint 
bientôt après, lorsque j'eus élevé le tronc de l'enfant vers le: 

ventre de sa mère. 
Le lac retiré, à sa place existait un profond sillon qui intéres-: 

sait surtout la partie antérieure de la cuisse; tout d’abord'je 
craignis que l'enfant ne restât paralysé, ou qu ‘il eût une gan- : 
grène de la jambe par compression des vaisseaux, mais mes : 
craintes s'évanouirent bientôt ; ce sillon, fourni par presque toute 
de épaisseur de la peau, ne tarda pas à se remplir de granulations 
et à se combler, les mouvements revinrent bientôt dans la jambe, 
et, au bout de trois semaines, 1l ne restait plus autour de la: 
cuisse qu'une cicatrice insignifiante. 

Every. 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 
Par le docteur KAHN. 

Publications allemandes. — Sur le traitement par l’arsenic de la leu- 
cémie, la pseudoleucémie et l’anémie progressive pernicieuse. — Trai-..: 
tement de la diphthérie par l’essence de térébenthine. 

Publications espagnoles. — TL'hélénine dans les maladiés dé l'appareil 
respiratoire. 

Publications italiennes. — Empoisonnement par 28 grammes de chloral.: 
Guérison. — A propos des bains froids dans le traitement. de la pneu- 
monie. 

PUBLICATIONS ALLEMANDES. 

Sur le traitement par l’arsenie de la leucémie, Ia pseudo- 

leucémie et l’anémie progressive pernicieuse. (Centralb, 
fur die gesam. Therap., 4883, Hit. X). — Le docteur Waf-: 
vinge de Stockholm rapporte, in Nord. med. Arkew., Bd 45, 
He L., onze cas d’anémie pernicieuse progressive, autant de 
pseudoleucémie et deux cas de leucémie traités à. l’hôpital- 
Sablatsberg de cette ville, Les deux cas de leucémie et sept de 
pseudoleucémie et d’anémie progressive furent soumis. au 
traitement arsenical. Voici les résultats obtenus par ce mode de 
traitement : 

Le premier cas de leucémie présentait une forme lymphatique à 
encore peu avancée ; après trois mois de traitement par l’arsenie 
(voies stomacale et hypodermique), le malade piqué v'hbpital 



avec tous les signes d’une guérison complète : les glandes lym- 
phatiques étaient revenues à leur volume normal et les globules 
rouges du sang atteignaient le chiffre ordinaire. 

Le second cas de leucémie était une forme liénale très avancée 
présentant une rate énorme et un nombre égal de globules blancs 
et rouges. Après douze semaines de traitement par l’arsenic, le 
volume de la rate était considérablement diminué et le rapport 
du nombre des globules blancs à celui des globules rouges était 
tombé à 4/14 ;en même temps l’état général était amélioré. Mal- 
gré cela, la guérison n’avança que lentement et n’avait encore 
fait que peu de progrès lorsque le malade quitta l’hôpital. Vers 
la fin du traitement on avait fait dans la rate même quelques 
injections de liqueur de Fowler. Ces injections ne se montrèrent 
point nocives. | 

En ce qui concerne les cas de pseudoleucémie, le traitement 
se montra deux fois sans effets, mais donna de meilleurs résultats 
chez les cinq autres malades. Dans un de ces cas (forme lym- 
phatique et liénale), malgré l’administration de l’iodure de fer, la 
cachexie et le marasme étaient arrivés à un haut degré. Cinq 
semaines de traitement par l’arsenic amenèrent une amélioration 
très remarquée. Dans un autre cas à forme Iymphatique, le 
médicament montra une action évidente. sur les ganglions qui 
diminuèrent sensiblement de volume ; le malade mourut dans un 
accès d'asthme provoqué probablement par la compression 
exercée par les ganglions des médiastins engorgés. 

Dans deux autres cas les malades quittèrent l'hôpital avec tous 
les signes de la santé, et un cinquième présenta une améhora- 
tion marquée. trac ei 

Dans les cas d’anémie pernicieuse progressive on obtint tou- 
jours de amélioration et quelquefois la guérison. Le traitement 
par l’arsenic n’avait été institué qu'après un long et inutile essai 
par le fer et les toniques. L'amélioration des symptômes était 
déjà manifeste après peu de temps d'administration de l’arsenic 
et la quantité des globules rouges augmenta sensiblement et 
assez rapidement. Dans quelques cas l'amélioration se maintiat, 
mais dans quelques autres 1l y eut rechute suivie de mort. 

Sur le traitement de 1a diphthérie par l'essence de térében- 

thine (Centralb. fur die gesam. Therap., 1883, Hft. IX). — 
D’après le docteur Satlow, l'essence de térébenthine à l’intérieur 
donne dans la diphthérie des résultats supérieurs à ceux qu'ont 
donnés jusqu'ici tous les autres médicaments employés contre 
cette affection. C’est le hasard qui a fait découvrir cette propriété 
au docteur Bosse (de Domnau) à propos d’un enfant à qui par 
erreur on avait donné une cuillerée de cette substance. Le doc- 
teur Bosse vit cet enfant guérir et fonda ainsi le traitement de 
la diphthérie par l’essence de térébenthine en 1880, 

Il fut suivi dans cette voie par le docteur Satlow. Celui-ci 
essaya le remède (une cuiller à thé) pour la première fois le 
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cament fit merveilles. Deux essais érenrus SUIVIS de résultats 
favorables fixèrent son opinion sur les bons effets de cette sub- 
stance et sur son innocuité même à doses plus élevées. 

Jusqu'ici le docteur Satlow a traité ainsi Juarante-trois cas 
de diphthérie et n’a eu qu'un cas de mort qui s’est produit par 
paralysie du cœur chez un enfant déjà en convalescence au 
seizième jour de maladie. 

Parmi les quarante-deux cas guéris il ÿen avait trois compli- 
qués de diphthérie du larynx et du nez, sept avec albuminurie 
{un seulement de longue durée); un cas présentait une hématurie 
datant de deux jours ; quatre, des paralysies, et en outre, souvent 
de la strangurie et de l’albuminurie. 

L'auteur emploie autant que possible de l'essence fratéhémabut 
distillée aux doses suivantes : aux enfants Jusqu'à cinq ans 1} 
donne une cuillerée à café; aux enfants plus âgés deux cuillerées 
à café, aux adultes une cuillerée à bouche pour un jour, en 
ayant soin de faire suivre chaque administration d’une large 
ingestion de lait ou de vin. 

L'apparition de la strangurie est une indication d’interrompré 
le traitement, mais non de le cesser. 

Les enfants prennent le médicament le plus souvent sans 
difficulté. La tolérance est variable suivant les individus. Après 
lPingestion les malades accusent une certaine sensation de brûle- 
ment dans le cou, de pression sur l'estomac et présentent quel- 
qués renvois. En ajoutant 4 gramme d’éther pour 45 d'essence 
de térébenthine, on empêche le plus souvent les vomissements. 
La plus grande partie de essence est rejetée par les selles, tandis 
que l'urine prend une odeur assez intime de violette. 

L'action de l'essence de térébenthine se manifeste de la façon 
suivante : les membranes se gonflent, se ramollissent, deviennent 
plus minces et plus transpar entes et enfin disparaissent en même 
temps que s’amendent les phénomènes d'inflammation, les dou- 
leurs de la déglutition et l'engorgement ganglionnaire. L'effet 
complet ne se manifeste que le troisième ou quatrième jour dans 
les cas graves. On peut observer quelquefois des retours de l’état 
pathologique. 

Le médicament agit aussi favorablement sur l’état général du 
malade. 

L'efficacité de l'essence de térébenthine repose: sur $e# pro- 
priétés antimycétiques. D’après Koch, l’essence de térébenthiné 
en solution de 1/75 000 arrête déjà le développement des spores 
du charbon. (Jahrb. C. Kinderheilk., 5. XX,, EH: 1. ss 

PUBLICATIONS ESPAGNOLES. 

L'hélénine dans Îics maladies de l'appareil respiratoire 

(el Siglo medico, 28 octobre 1883), — Le docteur F, Valenzuela 
rapporte un certain nombre d'observations de différentes affec- 
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tions pulmonaires dans lesquelles l’hélénine lui aurait donné les 
meilleurs résultats. Nous ne croyons pas inutile de les relater : 

1° Homme de quarante-six ans atteint depuis huit mois de bron- 
cho-pneumonie chronique ayant résisté à toutes les médications. 
Commence à être traité le 21 juillet par l’'hélénine à l'exclusion 
de tout autre traitement. Etat entièrement amélioré au bout de 
quinze jours ; | 

20 Homme de trente-six ans. Diagnostic : tuberculose pulmo- 
naire. Le malade présente un foyer tuberculeux à chaque som- 
met et est très affecté par une toux persistante et son expectora- 
tion sanguinolente. Antécédents héréditaires. On lui administre 
des pilules de 4 centigramme d’hélénine, dix par jour pendant 
deux semaines, Au bout de ce temps les symptômes avaient cédé 
et les signes physiques étaient modifiés, la perméabilité des 
sommets s'étant rétablie ; 
3 Un cas de broncho-pneumonie et tuberculose consécutive 

rétabli en peu de temps. 
Nous ne voulons pas relater tous les cas de l’auteur. À ceux 

que nous donnons plus haut 1l ajoute encore quelques observa- 
tions de phthisie pulmonaire très sensiblement améliorée par le 
même médicament. 
rc Dans la clientèle privée, dit l’auteur, j'ai eu toujours les 
mêmes résultats chaque fois que j'ai employé l’hélénine; et 
lorsqu'il s'agissait de bronchite simple, quelque chronique qu’elle 
fût, le rétablissement a été presque toujours complet. 

«Mais l'affection dans laquelle l’hélénine a produit des effets 
vraiment merveilleux est la coqueluche. De nombreux enfants 
chez lesquels on avait en vain employé tous les traitements, y 
compris le changement d'air, ont guéri, et quelquefois avec une 
rapidité surprenante, en prenant à l'intérieur l’hélénine. 

«Je n'ai pas observé d'avantages à employer l’hélénine en 
même temps à l’intérieur et en inhalations. Le premier mode 
d'administration est toujours suffisant. 

« Les résultats constants sont : une rémission dans les phéno- 
mènes de la toux, de la dyspnée et des douleurs thoraciques 
qui disparaissent rapidement, effet d'autant plus important 
qu'il ne s'accompagne pas du moindre indice de narcotisme ; 
l'expectoration change toujours, diminue en quantité et devient 
gélatineuse, quel qu'ait été son caractère primitif, 

« Sur les voies digestives, l’hélénine a un effet tonique très 
marqué, augmentant l’appétit et facilitant la digestion, même 
chez les phthisiques dont l’anorexie était invincible, » 

Le docteur Valenzuela pense qu'il y a lieu d'augmenter le 
nombre des observations sur la valeur de ce médicament, qui 
lui parait devoir occuper une large place en thérapeutique. 
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| PUBLICATIONS ATALTENNES. 

Lbotsb lisent par es grammes de éhloral, 'Gué- 

rison (Gazetta degli Osprital, A0!octobre 1883). — Le douar 
Paolo Rossi (dé: Vicenza), publie cette observation, qui nous 
paraît intéréssante, tant à Cause de la! forte dose de chloral 
absorbée que pour Îles moyens thérapeutiques simples qu'ila 
employés et qui suffirent à sauver lé malade, ces mêmes pi 
pourront être mis én pratique cn cas de besoin 

I s’agit d’un jeune homme dé! vingt-cinq ans, cébustel qui 
prit, pour une raison iënorée, 28 grammes de chloral dissous 
dans une petité quantité "d’ éau, 'et'ecla en quatre fois, à distance 
d’un quart d'heure, une demi- heure après le 1apae Géla se 
passait environ à sept heures du soir, 
Le médecin dela maison ordonna 5 grammes d’eau de haviée 

cerise. À neuf heures du soir, on appela le docteur Rossi, 
Le malade, dit l’auteur, avait l'aspect: d’an ‘individu ‘atteint 

d'hémorrhagie cérébrale grave. Face congestionnée, réspiration 
stertoreuse à 32 par minute, pouls petit à 132. Température 
normale. Anesthésie cutanée complète, relâchement total des 
muscles, pupille contractée, mais assez mobile” Anesthésie Com- 
plète dé la’ conjonctive bulbaire. Ni vomissements ni selles. 
L'effet de l’eau dé laurier-cerise avait été nul. 7 

- L'auteur provoqua des vomissements par des étilations: ” 
lé malade. rendit en deux fois de grandes LATE de matières 
possédant une forte odeur dé chloral. 

Application de vingt-huit papiers-sinapismes, injection Hype. 
dermique de 1 gramme d’éther. Vessie de glace à la tête. Clys- 
tère de 200 grammes d'alcool. Au bout de: deux: heures, le 
malade commença à remuer les bras. Peu à peu il agita tout le 
corps et s’assit sur son lit avec l'aspect et le maintien d’un 
homme ivre. Il était environ minuit. Le malade se trouve assez 
bien et ne se plaint que d’un peu de céphalalgie. Le lendemain 
matin, 80 grammes de citrate de magnésie qui amenèrent quatre 
ou cinq évacuations. Le soir, le malade se levait et deux ; Jours 
après sortait, ayant pris pendant ces deux jours quelques 
grammes de bicarbonate de soude. 
L'auteur se félicite d'avoir réussi avec ces moyens, simplès 

en comparaison des traitements formulés par certains autres 
observateurs (injections de caféine, de strychnine, de’ digitaline, 
d atropine, etc., boules d’eau chaude, électrisation, inhalations 
d OXY gène, etc). 

A propos des sde froids dans le traitement de Ia pneu 
monie (/talia médica , 1883, p. 293). — Le docteur Golgi 
vient de communiquer à l’ fnstitut lombard la note suivante du 
docteur Brugnatelli, Nous nous conténtons de traduire. sans 
ajouter le moindre Commentaire, ù 
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« Ce moyen de traitement a déjà été recommandé chaleureu- 
sement, entre autres.par le professeur Bozzolo, qui a montré que 
beaucoup de médecins l'ont employé avec succès, même dans 
Lantiquité,; qu'il-est bien. supporté par des, malades, qu’ il ne 
provoque jaucun: collapsus, qu'il abaisse rapidement: gi nota- 
blement la-température et la.maintient basse pendant un temps 
relativement-long; enfin qu iL.réduit la. moyenne. 23 RR TE des 
amorts par-pneumonie, de 48,70 pour. 400 à 10.pour 100. 

:« Malgré ‘ces: enseignements, ce-traitement., rencontre, encore 
EP PPT d'opposition. Beaucoup. ont encore. de la répugnance 
pour ce. moyen -nouveau.….-qui date. du temps d'Hippocrate. Il 
est-donc prolitable que..ceux qui ont,pu l'expérimenter fassent 
connaitre les-résultats qu’ils ont, oblenus afin, sb phae cette peur 
et cette répugnance.… 

« Dans le service du docteur Gplai, nous avons, Hs par les 
bains froids .où retnokbe onze. cas de guérison, de. pneumonie 
graves» TE 

De. ces it l’auteuritire les AT pin suiyantes : 
1° La répugnance du malade est toujours facile.à vaincre. Les 
convalescents guéris par ce, mROyEn engagent : eux-mêmes. les 
malades à s’y soumettre ; 
29 Les preumoniques supportent très bien le. ban, et celui-ci 
neleur occasionne jamais de -collapsus: Je pense. même qu'un 
âge assez avancé n’est pas un empêchement absolu: En fait de 
as graves, je -me rappelle un malade. de trente-trois âns, de 
constitution. médiocre, en sérieux danger de mort, avec. une 
température rectale de 41° ;8 ayant les, bains; en, prit.six 
en, trois Jours et guérit en peu. de temps. Un . vieillard : de 
soixante-quatorze ans, soumis à ce traitement, et: dont, Létat 
était très grave, atteignait l'apyrexie: après trois bains, 

Les malades supportent-très bien les bains que l’on peut ape 
peler vraiment froids (23,20,19 degrés). Ils éprouvent enentrant 
un- léger tremblement. qui cesse rapidement et fait.place à.un 
état: de tranquilité d'une, certaine durée. Ges températures. se 
supportent mieux ainsi que quais on les: ohHIRR -par:refroidis- 
sement. graduel; 
:139-Le pouls, généralement, se ralentit. Las respiration quel- 

quefois reste la même, quelquefois, s'accélère mais. Le..plus 
souvent diminue de rapidité et devient plus profonde ; 
-4s Le bain-a pour-effet. de calmer les malades. À beaucoup 

d'entre eux. il procure un.sommeil.calme, Dans: un cas, nous 
avons [vu cesser: immédiatement un {fort délire dès après. le 
pe bain ; 

° Le bain froid amène un notable et doidtée abaissement 
d 4 température, et.par suite améliore l’état général; 
6° Ce moyen semble agir favorablement sur le, cours dé la 
maladie. Des malades, sur desquels j'ai expérimenté, chez sept la 
résolution commença le sixième jour, chez déux le septième ; 

7° Le bain améliore probablement les conditions de la partié 
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malade et y apprête la résolution. Du reste, si l’on réfléchit à. 
la série des faits de l’inflammation, il ne sera pas difficile d’ad- 
mettre qu’il la modifie favorablement en augmentant la pression 
dans les vaisseaux profonds par la contraction des vaisseaux 
superficiels et qu'il relève ainsi l’activité du cœur. | 

« L’arithmétique ne peut être considérée comme « une opi- 
nion », et les chiffres des statistiques vont en s’augmentant 
pour défendre les traitements par les bains froids et pour donner 
plus de vérité encore à cette parole de Bozzolo : « La mortalité 
pour cent des pneumonies traitées par les bains froids cor- 
respond au minimum observé dans cette maladie. » 

D Qc 

REVUE DES INSTRUMENTS NOUVEAUX. 

Un nouveau pessaire. — M. le docteur Dujardin-Beaumetz 
présente un nouveau pessaire ou support utérin inventé par le 
docteur Paul Landowski et fabriqué par M. Mathieu. 
Ce pessaire, représentant presque la forme d’une clef à double 

panneton, se compose d'un anneau ouvert (destiné à entourer le 
col) et d'un T dont la branche transversale vient prendreun 
point d'appui derrière la symphyse pubienne. 

En étudiant la question des supports utérins, on arrive à la 
conviction que presque chaque cas de déplacement a besoin 
d’une courbure spéciale suivant la conformation de la malade, 
courbure que le médecin, avec un peu d'habitude, donne en quel- 
ques minutes à ce nouveau pessaire fait en étain, en l'appropriant. 
au type de déplacement (antéversion, rétroversion, rétroflexion, 
latéroversion). 

Rien de plus facile que de donner à l'anneau, en l’ouvrant plus 
ou ou moins, les dimensions du col qui doit y être logé. On donne 
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ensuite à l’angle obtus, que l'anneau doit former avec la tige, 
l’écartement nécessaire pour que le segment supérieur de l'anneau 
relève le corps de l'utérus à travers le cul-de-sac correspondant, 
pendant que le segment inférieur de cet anneau presse sur le col 
en sens inverse; de cette manière, 1l se produit un mouvement de 
bascule qui aide l'organe à se replacer dans sa position normale. 
On donne à la tige la courbure nécessaire pour que son 
extrémité transversale (extrémité pubienne) puisse s'appuyer et 
longer dans sa concavité (préalablement appropriée ou modi- 
fiée par le médecin) le bourrelet charnu qui tapisse la symphyse et 
dont les dimensions varient suivant les sujets. 

Après s'être rendu bien compte que ce pessaire malléable est 
bien adapté et de bonne dimension, on le fait reproduire en 
aluminium, qui est un métal inoxydable par les tissus, léger et 
solide. 

M. le docteur Landowski a employé son pessaire dans un 
assez grand nombre de cas et lui a reconnu les avantages sui- 
vanis 

1° Maniement facile : la malade peut, après une seule démons- 
tration, se l’appliquer et le retirer elle-même ; 

9 Le pessairé placé assez haut, le col de Vutérus bien fixé 
dans l’anneau, l’extrémité de la tige se trouve, par la pesanteur 
même de l'organe, poussée naturellement contre la symphyse. 
On pourrait presque dire que le déplacement, au lieu d’être un 
obstacle, aide au contraire à fixer l'instrument ; 

3e L’extrémité pubienne de l'instrument ne ‘froisse pas l’urè- 
thre et ne provoque pas les envies d’uriner; 

4° La malade ne sent pas l'instrument une fois bien placé. 
© M. le docteur Landowski à fait faire par M. Mathicu, fabri- 
cant d'instruments de chirurgie, deux modèles qui souvent, 
dans les cas non compliqués, pourront être apphqués tels quels. 

Un nouveau pèse-bébés, — M. le docteur Tarnier présente 
à l'Académie de médecine un nouveau pèse-bébés, imaginé par 
M. Eugène Desfossés et fabriqué par M. Mathieu. 

Ge pèse-bébés (ayant obteuu le prix Barbier 1882) se com- 
pose d’une boîte qui renferme le mécanisisme, d'un hamac des- 
tiné à recevoir l'enfant, d’un cadran qui enregistre le poids et 
d’une clef, 

Dans ce hamac, delongueur et de largeur suffisantes, l'enfant 
doit être pesé nu, par cela même toutes tares se trouvent sup- 
primées. 

Deux aiguilles se mouvant sur le cadran indiquent : l’une, les 
grammes et l’autre les kilogrammes. Les divisions sont espacées 
de manière à rendre la lecture du poids facile et prompte. 

La clef placée à droite du cadran empèche les mouvements de 
l'enfant de se traduire par l’oscillation des aiguilles, elle rend la 
pesée presque instantanée, À l’étatde repos, elle évite la fatigue 
des coutéaux de la balance. 
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L'aiguille-index, semblable. à, celle. des baromètres, sert a 

indiquer.la. dernière pesée faite ; elle.est surtout précieuse dans, le 
cas. de pesées avant. et après la tétée.. On. peut, ainsi se rendre: 
compte, en un clin d'œil, de la quant, de lait absorbé. par: 
l'enfant. / 
On pose : enflnis sur M, se on. tourne, lentement, l clef; 

lesaiguilles indiquent le poids.en kilogrammés et.en, grammes ;: 
on dispose l’aiguille-index et on retourne la clef. 

Cet appareil offre donc comme avantages : 

La suppression des poids, des curseurs, des tares, ete., et de 
toutes espèces de calculs ; la rapidité dans l obtention du poids 
(quelques minutes. suffisent pour obtenue une e pesée rigoureuse- 
ment exacte). 

C'est une balance: automatique, ni et DATE comme [a 
meilleure des balances. 

On peut substituer au hamac un plateau de cuivre; dans ce, 
cas, l'appareil peut remplir un double but : il devient en même, 
temps une balance de ménage. 
Dans un autre modèle, le ‘hamac se replie, la boîte comporte. 

un couvercle, et l appareil a, Ja forme et les dimensions d’une 
boite à liqueurs. $ 

Le poids maximum que peut donner l'appareil est de 42 kilo 
grammes. 

Sue jun nouveau Sbecalém: dits « Spéculum à deux, mouve- 
ments indépendants ». — M. le professeur Trélat a fait con»: 
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struire par M. Collin un nouveau spéculum vaginal, dit : 
Spéculuin à deux: mouvements indépendants. Get instrument à la 
forme et les proportions de celui de M.le docteur Gusco, mais 
son jeu ést absolument nouveau. : | | 

En faisant agir la vis À, on soulève la valve supérieure, tandis 
que l’autre valve, qui correspond au plancher du vagin, reste 
horizontalement placée. En tournant la vis Bon écarte les valves 

a = A 

ur mn EU Nr h 

parallèlement, tout en conservant la première dilatation; on 
obtient ainsi un large champ d'exploration représenté par les 
figures BB. Cette double dilatation permet non seulement une 
exploration facile, mais elle donne surtout la possibilité d’intro- 
duire des instruments pour agir sur le col de l'utérus ou pour 
pratiquer l’ablation d’un polype, et cela d'autant plus aisément 
que sur un côté les valves sont indépendantes dans toute leur 
longueur. 

La deuxième figure représente le spéculum avec ses valves 
démontées ; l’instrument devient ainsi très facilement transpor- 
table. 
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Nouveau thermomètre circulaire à index maxima et mi- 
nima avec cartons thermographiques, par M.le docteur Burq.. 
— L'instrument a pour but : 4°,.la {hermométrie plane sur toutes : 
les régions du corps indistinctement ; 2° la fhermographie, ou 

| 
nn 
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Fig. 1 (vue en projection). 
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Fig. 2 (vue en coupe). 

l'enregistrement des observations thermométriques : avec le 
temps de leur durée ; 3° la {hermo-métalloscopie, détermination 
des sensibilités métalliques ‘individuelles par les variations 
thermiques. 1 
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Il à pour organes essentiels : À. un thermomètre circulaire 
à cadran O, pourvu de deux index a, © (voir fig. 4), dont la 
tige et la cuvette en contre-bas x, x, sont encastrées en vué de 
les sauyegarder contre leur fragilité, dans une sorte d’écrin 
rigide pourvu d’un réflecteur parabolique, fermé en haut par 
une plaque tournante P, qui ne laisse voir qu’une fable section 
de la tige S par une échancerure e. au milieu de laquelle est 
une flèche dont la pointe correspond à l'index 7 ; 

B. Des rondelles des différents métaux malléables à l’usage 
de la métalloscopie, assez minces pour être contenues toutes 
dans le vide du socle S ; | 
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Fig..3 (vue en plan, grandeur d'exécution). 
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C. Une longue bande en caoutchouc G, avec des œils æ ou 
une boucle pour fixer l'instrument sur n'importe quelle région, 
à la façon d’un bouton de manchette, dont il affecte la forme ; 

D. Des cartons dits fhermographiques (voir fig. 3), sur 
lesquels sont reproduits tous les chiffres et divisions de O, et 
tracés des cercles [, IE, IL, IV, V et X, pour marquer en minutes 
la durée de chaque observation. 

Mope p’emproi. — Thermoscopie. — On fixe l'instrument, 
avec ou sans ses rondelles mécaniques, suivant qu’on veut faire 
de la thermo-métalloscopie ou seulement de la thermométrie 
plane, et pour avoir la température il n’y a qu'à faire tourner 
P de façon à ce que l’angle de £ et le sommet de la colonne de 



mercure. soient, bien. en regard, et la. lecture, en 0, au. point 
marqué par la fin de :, donnera la a à un dixième 
de degré près, con 
Pour faire une Hbuble, observation on marquera la. première 

en. plaçant, la pointe de l'aiguille «& vis-à-vis de 7, après quoi 0 
pourra être.reporté ailleurs. En ce CASE jouera Île rôle d'index 
marima: où minima, et:a,celur. d'index MINIME: OÙ MALUNE, 
suivant que:la. température. aura monté ou baissé. | 

T'hexmographie..— On inscrit les: observations, minute par 
minute, ,au,moyen des cercles concentriques L, Le IL, etc,, ainsi 
que. le fait voir le.tracé dela figure 3.,Ce tracé signifie que. le 
thermomètre a marqué 25 degrésa après quatre minutes, 26.degrés 
à la cinquième. 28 degrés à la sixième, elc,, et. que la tempé- 
rature à atteint son apogée ; 370, 5 à la trente-unième minute ; 
puis qu’elle s’est successivement abaissée à 360,25 au. bout de 
deux autres minutes, à 35 degrés après deux autres, etc., et 
finalement, après 45 minutes; à-33-degrés, où elle est restée sta- 
üonnaire. Total de la durée de l'observation : 31 minutes à la 
montée et 44 à la descente. 

C’est dans la thermographié Surtout que l'index «a inter- 
viendra utilement pour comparer les observations successives 
et permettre de les inscrire. 

Thermo-métalloscopie: — On commencera par faire la ther- 
mographie en -blanc , c'est-à-dire. sans métal, puis, sans dé- 
semparer on renouvellera l'opération du.côté frappé. d'a- 
thermie relative, mais cette fois avec une rondelle de métal, 
en commençant par l'acier. On passera ensuite au cuivre, à l'or, 
au-zinc, à l’étain, à. l'argent, au platineet à l’alumimium, tout 
en. dernier: Si-toutes les plaques des métaux. sus- désignés 
viennent à. être sans. effet, cela sigmifiera. ou que l’on.se trouve 
en présence d’une aplilude métallique disséminée, ou bien que le 
sujet est sensible à un autre métal que les métaux, malléables, 
voire même à un. métalloïde. Ên. ce cas, 1l restera la ressource 
des injections sous-cutanées, qui sont comme l’ulfima ratio: de 
la métalloscopie. Procédant alors avec elles comme avec les 
plaques métalliques, on injectera du côté; athermique. quelques 
gouttes, 5 à 20 au plas, d’une solution convenable, depuis.un 
deux-centième ; jusqu'à un millième où même un deux- millième, 
suivant l’activité dela substance, et l'on appliquera la cuvette x,x 
du thermomètre au centre de la piqure.. Onagira.1ci.plus.süû- 
rement. encore en injectant, aussitôt après, du “côté opposé. el 
dans. un point symétrique, une égale quantité. d’eau claire. Mais 
alors deux. thermomètres bien équilibrés et appliqués au même 
moment seront nécessaires. 
Lathermo-métalloscopie, dont le nouvel instrument, construit 

par M. Dupré, est surtout le but, repose sur cette double obser- 
valion : 

4° Qu'en D lea. phénomènes . thermiques, ont._le 
pas sur tous les autres et que, lorsque l’esthésiomètre et le dyna- 



mômètre sont absolument muëts, lé thermomètre péut, ‘lu, 
parler encore ; © ju 

2° Que les ons re sels métalliques ont pour effôt 
presque immédiat, lorsque le métal qui en fait la base est appro- 
prié à l idiosyncrasie, de déterminer des plus-values thermiques 
suivies le plus souvent d’une action dans le même sens du côté 
de là circulation capillaire, de la sensibilité et de la motilité. 

De là cette espérance très légitime d’arriver à ‘découvrir 
d’autres agents “esthésiogènes et dÿnambgènes, non seulement 
dans les métaux qui, comme le mercure, le mañganèse, l'anti- 
moine, ete., ne peuvent se prêter à des ‘applications externes, 
mais aussi dans les métalloïdes eux-mêmes, et de pouvoir faire 
encore ici cette chose qu'on n'aurait même point osé rêver 
même avant la découverte de la métallothérapie, de la As 
tique à coup sûr: 

BIBLIOGRAPHIE 
De l'hyslérie gastrique, par le docteur Lucien DENIAU ; chez, Don. 

Le travailde M: Dénijau se divise en cinq parties : dans la première, 

après nne introduction, dans laquelle l’auteur indique ce que l’on doit en- 

tendre par hystérie gastrique, il sé ‘livre : à des ‘considérations générales 

sur les manifestations viscérales de l’hystérie. Dans cette étude, courte et 

clairement exposée, l’auteur démontre non seulement que la névrose, 
dont ilétudie une manifestation, lest capable de modifier la symptoma- 

tologie des affections, mais que, selon l'expression d’Axenfeldt, elle con- 

stitue une pathologie en raccourci; il démontre en ‘outre que, de tous les 

organes, lé tube digestif en général, et l'estomac en particulier, doit 
être ‘atteint au premier chef (lui qui réunit la plupart des fonctions du 

système nerveux) par cette BHÉCALOEE qui He le système nerveux tout 

entier. Me 

L'hystérie gastrique est d’autant plus à char en parasalié qu ‘elle 
peut être à son début et rester localisée là l'estomac | qu’elle comprend 
presque une. étiologie spéciale, puisque, à côté de l’hérédité dans le 

lésions, il faut placer l’hérédité dans les organes et que, de même que 
les “individus atteints d’hystérie intellectuelle accusent, chez leurs 
ascendants, ‘une -origine cérébrale (aliénation mentale ou autre), de 

même, dans les antécédents des malades atteints d’hystérie gastrique, on 

trouve souvent des affections stomacales (dyspepsie, gastralgie, où même 
cancer de l'estomac). M. Deniau divise les manifestations gastriques 
de l’hystérie en quatre groupes : l’anorexie, les vomissements, la gas- 

tralgie, le tympanisme et la dilatation de l'estomac, que FEON oSjet 

tour à tour d’un chapitre spécial. 
Denx ordres d’anorexie ee sont à considérer : l’anorexie 

gastrique” et l’anorexie mentale, Dans l’anorexie gastrique, la nutrition 

est ralentie, toutes les sécrétions sont abaissées, ainsi que la tem 
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pérature généralé du corps. « Il ÿ a comme un arrêt, üne suspension 
plus ou moins marquée des fonctions de la vie végétatiye ; ne désassi= 

milant point, le malade n’a pas à remplacer les éléments anciens par les 

aliments nouveaux. » Après avoir décrit les symptômes de cette variété, 

M. Deniau passe à l'étude de l’anorexie mentale, l’anorexie hystérique 
proprement dite; cette anorexie relève des troubles psychiques et peut 

se ranger à côté de cetté boulimie, qui « cède bien plus facilement à 

deux gouttes de laudanüm qu’à toute nourriture ». Après avoir décrit 
les signes de cette « claudication fonctionnelle » dans tous ses détails, 

l'auteur étudie son pronostic et son traitement, traitement souvent 

moral, mais qui doit souvent comprendre Palimentation artificielle. Quant 

au diagnostic, il est souvent délicat, à cause « de la singularité et des 

bizarres subterfuges que l’hystérique met souvent au service de ses 

projets les plus vains ». 

Les vomissements, qui font l’objet du deuxième chapitre, sont divisés 

en : 1° vomissements par inhibition vitale et supplémentaire de l’excrétion 

rénale; c’est dans cette variété que l’on observe cet abaissement des 

sécrétions de la température et cette léthargie ou mort apparente dont 

M. Deniau rapporte plusieurs exemples intéressants, et il explique alors 

comment, malgré le peu de nourriture qu’elle prend, malgré ces vomis- 

sements répétés, l’hystérique, par suite de l’abaissement de ses désassi- 

milations, peut vivre etmèêrne souvent sans maigrir. Puis viennent les vomis- 
sements spasmodiques. La troisième classe comprend les vomissements 

par troubles sécrétoires ; enfin les vomissements simulés, provoqués, soit 

par l’ardent besoin d'attirer l’attention, soit par la tendance à limitation. 

Le diagnostic comprend deux points : diagnostic de l'affection et 
diagnostic de la variété. Point très délicat et étudié à fond par 

M. Deniau, qui rapporte les avis de différents auteurs à ce sujet. 

L’adage : Dans l’hystérie, tout réussit el rien ne réussit, S’applique 

surtout aux vomissements gastriques, et on pourra obtenir de bons 

résultats par la glace, la strychnine, le lavage, lé choix des aliments, le 

gavage, d’après la méthode de Dujardin-Beaumetz et Debove, suivant 

qu'on aura affaire à telles ou telles variétés de vomissements hysté= 

riques. Les vomissements de sang occupent un paragraphe spécial et 

sont subdivisés en deux groupes, suivant qu'ils constituent des hémor- 

rhagies supplémentaires des règles ou qu'ils relèvent de l’état névropa= 

thique de la malade. Après cela, M. Deniau étudie brièvement les vomis- 

séments stercoraux, l’iléus nerveux, et tout en faisant remarquer, ainsi 
qu'il résulte des observations citées par lui, que la constipation joue au 

moins le rôle de cause adjuvante, il garde [a réserve obligée sur un sujet 

au moins encore en litige. 
Très fréquente, la gastralgie hystérique l’est moins cependant qu’on ne 

l’a dit, surtout si on élimine de ce groupe les gastralgies qui relèvent de 

lanémie, de la chlorose, de la lithiase biliaire, du saturnisme, ete, 
L'auteur étudie son mécanisme, son diagnostic et son traitement, qui 
consiste en médication bromurée, opiacée, et surtout dans l'emploi de 
lhydrothérapie et l’électricité. 

La tympanie gastro-intestinale occupe le dernier chapitre de la thèsé 

de M, Deniau, qui étudie successivement sa pathogénie et ses signes 
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sous leurs différentes formes, pseudo-péritonite, pseudo-tumeur (tumeur 
fantôme des Anglais); il donneles procédés de diagnostic et les trai- 

tements, dont les carminatfs, les toniques, les absorbants pourront faire 

la base, suivant les cas. | 
Tel est, en quelques lignes, le résumé du travail de M. Denian. Il 

constitue une étude des plus consciencieuses, des plus importantes, 

d’une des manifestations si fréquentes de cette névrose protéique, 
hystérie. Chacune de ces manifestations y est. décrite avec soin dans 

ses signes, sa pathogénie, son diagnostic et son traitement. A chaque 

paragraphe sont adjointes de nombreuses observations cliniques des plus 

intéressantes, et l’ouvrage du docteur Deniau restera une source des 

renseignements les plus. précieux pour l'étude d'une série d'affections 

qui a souvent dérouté les praticiens même les plus exercés. 

G. ALEXANDRE, 

SR semer 

RÉPERTOIRE 

-: "REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
-ieesesl REVUE DES THÈSES 

- Du massage de l'œil dans 
quelques affections de ia cor- 
née ou des paupières. — Le 
massage de l'œil est un bon procédé 
thérapeutique, dit M. le docteur 
Julian, dans les kératites chroni- 
ques et la klépharite ciliaire; tou- 
tefois, l'appréciation doit être très 
réservée quant aux pannus granu- 
leux, qui n'auraient éprouvé, du 
fait. de ce traitement, aucune amé- 
loration notable. 

Voici, d'après le promoteur du 
procédé lui-même, Pagenstecher 
de Wiesbaden, la description du 
manuel opératoire : on saisit, avec 
le pouce et l'index, la paupière su- 
périeure ou l’inférieure dans le voi- 
sinage. du rebord palpébral, on fait 
des frictions sur le globe, et cela le 
plus rapidement possible. Il y a 
deux sortes de frictions, la friction 
dans le sens des diamètres et la 
friction circulaire; la première est 
de beaucoup. la plus importante et 
applicable à la plupart des cas. Elle 
consiste à faire la friction du centre 
de:la cornée vers la portion équa- 
toriale du bulbe de l'œil; en chan- 
geant la direction, on peut masser 
toute la circonférence de l'œil, Les 
frictions doivent être faites rapide- 
ment, mais sans pression. trop. forte 
sur l'œil, Le doigt.suit avec la pau- 

pière supérieure les contours du 
bulbe, 

Quant à la méthode circulaire, 
elle consiste à faire les frictions sur 
les limites de la sclérotique et de 
la cornée. On peut, pour aider l’ef- 
fet thérapeutique des. frietions, 
étendre un peu de pommade au 
précipité jaune avant d'opérer. 

Nous ne rapportons pas ici les 
considérations . physiologiques. et 
thérapeutiques au moyen desquelles 
l’auteur cherche à expliquer les ré- 
sultats obtenus. Il nous suffit de 
constater ces résultats appuyés sur 
dix observations. C’est donc un 
procédé à étudier. (Thèse de Paris, 
août 1889.) 

De l’aleooi pur comme to- 
pique résolutif dans les in- 
flammations aiguës. — Après 
avoir été à même de constater à 
diverses reprises, dans le. service 
dé M. Th. Anger, les excellents ef- 
fets obtenus par les applications ex- 
ternes d’alcool pur contre les in: 
flammations aiguës du tissu cellu- 
aire et des pelites séreuses, M, le 
docteur Billaud ne peut résister au 
désir de communiquer son enthou- 
siasme. samy 

Divers cas de ténosite crépitante, 
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de lymphangite, de phlébite, de 
phlegmons et adéno-phlegmons, de 
péritonite et de pelvi-péritonite, etc., 
ont été rapidement améliorés et 
guéris par cette méthode. 

On procède de la manière sui- 
vante : 

On prend un vieux linge de toile, 
ou de tarlatane, ou de l’amadou, 
ou une serviette éponge, ou de la 
ouate, celle-ci toutefois ne doit 
être employée que faute de mieux, 
parce qu'elle s’imbibe imparfaite- 
ment, ou qu'une fois imbibée elle 
ne s'étend pas facilement en une 
couche présentant partout la même 
épaisseur. 

La tarlatane devra être passée 
d’abord à l’eau bouillante pour en 
enlever la gomme. On la replie en- 
suite sept à huit fois sur elle-même 
(de même pour la vieille toile), et 
on imbibe d’alcoo!l pur. Après avoir 
exprimé légèrement, on applique 
sur la partie douloureuse et on re- 
couvre soigneusement d’un bon taf- 
fetas gcmmé ou de baudruche Ha- 
Milton. Ce pansement doit être 
renouvelé toutes les cinq ou six 
heures, c’est-à-dire avant l’évapo- 
ration complète. 

Le résultat obtenu sera d'autant 
plus rapide et plus marqué que les 
vaisseaux de la région malade se- 
ront en connexion plus directe avec 
le réseau superficiel. (Thèse de 
Paris, 1882.) 

Etude surles arthrophytes 
intra-articulaires du genou, 
considérés surtout au point 
de vue du traitement. — M. le 
docteur Gidon recommande l'emploi 
d’une genouillère matelassée et ap- 
pliquée de façon à maintenir le 

corps étranger dans la position re- 
connue la moins gênante pour les 
mouvements de l’articulation. L’an- 
neau à pointes a donné aussi de 
bons résultats entre les mains du 
professeur Richet; cet anneau, d’un 
diamètre de 3 à 4 centimètres, pré- 
sente, sur une de ses faces planes, 
quatre petites pointes. Ces pointes 
sont enfoncées à travers la peau jus- 
que dans l'articulation au milieu de 
l’artrophyte ; le membre est ensuite 
immobilisé soigneusement. Au bout 
de quatre à cinq jours, les pointes 
ont développé, par leur présence 
dans les tissus, une inflammation 
qui s'étend par continuité à l’arthro- 
phyte et qui l’emprisonne, pour 
ainsi dire, dans cette position, 
même après la disparition des phé- 
nomènes inflammatoires. 

Goyrand (d’Aix) avait proposé 
d'aller chercher, au moyen d’un 
ténotome, le corps étranger'dans 
la synoviale, de le ramener et de le 
laisser dans le tissu cellulaire, en 
évitant l’entrée de l’air par l’ouver- 
ture cutanée. Au bout d’une quin- 
zaine de jours, lorsqu'on pouvait 
espérer la disparition de l'inflam- 
mation provoquée dans la syno- 
viale, on procédait à l’extraction de 
l’arthrophyte de sa loge sous-cuta- 
née. 

C'était [à une conception toute 
théorique qui n’a pas donné de bons 
résultats. 

Actuellement, et grâce aux nou 
veaux pansements, on préfère pra- 
tiquer l'extraction directement à 
ciel ouvert. Sur vingt-trois cas 
traités par ce procédé radical, l’au- 
teur rapporte vingt-trois succès, 
C’est on ne peut plus encourageant. 
(Thèse de Paris, 1882.) 

VARIÉTÉS 

NécroLOGIE, -— Le docteur Lrecaprx, au Havre. — Le (docteur Hau- 
REGARD, à Paris. — M, River, médecin des hôpitaux, mort d’une diph- 
thérie contractée dans l’exercice de ses fonctions. 

L'administrateur-gérant, O,.DOIN. 
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ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 

Sur l'emploi nouveau, en thérapeutique électrique, 
de la terre glaise :' 

Par le docteur G. Aposrori (1). 

Préoccupé des desiderata de la science électrique dans le 
choix d’un organe de transmission du courant à un point quel- 
conque de l’économie, et des inconvénients qu'ont souvent les 
électrodes ordinaires, durs, rigides ou demi-flexibles, je me suis 
mis à la recherche d’un électrode mou qui conduise facilement 

le courant, permette de le localiser à volonté et adhère à la peau 

d’une façon exacte et uniforme, Après avoir successivement 
essayé le papier mouillé, les feuilles métalliques d’or ou d'ar- 
gent, je me suis définitivement arrêté à ce corps vulgaire, qui 
n’est autre que largile plastique, appelé ferre qlaise, terre à 

modeler ou terre à sculpteur. Corps neutre, sans action chi- 
mique propre, facile à trouver partout, chez tous les modeleurs 

notamment, se conservant indéfiniment, bon conducteur de 
l'électricité et incapable de s’altérer spontanément, la terre 
glaise comble une lacune importante dans l'outillage électrique 
du médecin. 

Cliniquement, et c'est surtout le but que je poursuis, elle pré- 

sente des avantages incontestables que je viens vous soumettre, 
et dont je résume les principaux dans les propositions sui- 
vantes : 

1° £lle facilite et permet de compléter certaines applications 
de gälvano-caustique chimique, c’est-a-dire de cautérisation sott 
positive, soit négative, appliquée au traitement des ulcères et des 
plaies de mauvaise nature. 

Mieux que tout autre électrode, elle limite et permet de ter- 
miner sûrement toute action électrolytique, cautérisant tout ce 
qu’il faut cautériser sans dépasser les limites tracées d'avance, 
La galvano-caustique chimique, en effet, soit positive, soit néga- 

(1) Lecture faite à l’Académie de médecine dans la séance jdu 10 oc 

tobre 1882, 
TOME CV, 12€ LIV, 34 
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tive, au milieu de ses nombreuses applications, en possède une, la 
plus importante à mon avis en précieux résultats, c’est le trai- 
tement des ulcères rebelles quelle qu’en soit la nature, sero- 
fuleux, variqueux, épithéliomateux ou chancreux. L'indication 
s'impose très fréquemment, mais l'application en est souvent 
difficile ; comment localiser, en effet, lé courant à volonté, faire 
pénétrer également son action sur une surface anfractueuse, 

superficielle ou profonde, dâns une cavité accidentelle ou natu- 
relle? C’est souvent difficile, quelquefois même impossible, et 
toujours on court le risque de faire une opération incomplète ; 
or, rien n’est cependant plus simple, grâce à l’emploi de la terre 
glaise. 

S'agit-1}, par exemple, de cautériser un chancre simple non spé- 
cifique avec décollement: on fixe d’abord, s’il y à intérêt à tracer 
rigoureusement les limites de la cautérisation, l'étendue de la 
surface à cautériser en entourant touté la partie périphérique d’un 
corps adhérent mauvais conducteur, tel que le collodion riciné; 
où cireonscrit ainsi par une zone isolante toute la surface à atta- 
quer électriquement ; puis à l’aide d’une spatule, du doigt ou 
même d’un pinceau, on prend de la terre glaisé suffisamment 
ramollie pour que la première couche pénètre partout; on 
applique ensuite par-dessus une couche demi-molle d’un demi- 

centimètre d'épaisseur au maximum, au centre de laquelle on 
juxtapose, pour y faire aboutir le courant, un conducteur métal- 
lique terminé par une plaque de grandeur variable adhérente à 

l'argile ; on recouvre le tout soit d’une compresse, soit d’un taf- 
fetas gommé. 

Jusqu'à présent le circuit était fermé au pôlé opposé par une 
large plaque métallique recouverte de peau de chamois, mais il 
serait préférable de le compléter par une largé et mince couche 
de terre glaise appliquée sur la cuisse, par exemple, comme 

nous allons le démontrer bientôt, 
Telle est la première application dé la terre glaise que, grâce 

à l’obligeance de M: Mauriac, j’ai pu, il y a deux ans, en 1880, 
expérimenter sur une vaste échelle, dans son service dé l’h6- 

pital du Midi, et dont j'aurai à vous soumettre prochainement 
les résultats cliniques. 

Si l'on à à faire, d’un autre côté, une cautérisation profonde, 

comme celle d’un ulcère du col de l'utérus, d’un épithélioma de 
cette région, la méthode est également simple à mettre en œuvre; 
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on n’a qu'à introduire un spéculum, celui dé Fergussoh de pré 
férence, construit en matière isolanté, verre, bois ou caoutchoue, 
et de dimension convenable pour embrasser touté la partie ma- 
lade, puis, le spéculum étant immobilisé ên situ, on bourre son 
extrémité seulement d'argile qui sert de pôle actif, et on cauté- 
risera ainsi tout ce qui se trouve en face du spéculum. En pré- 
sence d'un cancer de l'utérus inopérable qui aurait envahi le 
vagin, pour lequel la galvano-caustique chimique est si puis- 
sante dans unique but de calmer la douleur, on peut remplir les 
culs-de-$ac et une étendue variable du vagin suivant les cas, avec 

l'assurance d'atteindre ainsi tout le mal, mieux qu’avec aucun 

autre procédé. 

2 Ce nouvel électrode assure une plus grande constance du 
courant. 

Si la constance absolue est impossible à obtenir au point de 
vue médical, en raison des variations de la résistance intérieure 

de la pile, et surtout, du circuit extérieur, nos efforts doivent 
tendre toutefois à nous en rapprocher de plus en plus. La plu- 
part des électrothérapeutes ont cherché à remplir ce desideratum 
par les soins excessifs dont ils entourent le choix de la pile, ce 
qui leur a fait bien à tort donner la préférence aux types variés 

de l'élément Daniel; mais ils ont oublié de tenir un compte bien 

plus considérable de la résistance du circuit extérieur ; of ici 
c'est l’inconstance par excellence, tenant : 

a. Aux.différences dans une même galvanisation de la pres- 
sion des électrodes sur la peau ; 

b. À leur Aumectation variable ; 

c. À leur dessrccation rapide; 

d, À la conductibilité variable de l'épiderme : 
e. À la polarisation des électrodes et des tissus, etc., etc, 
S'il nous est impossible d'éliminer tous ces facteurs d’incon- 

stance, du moins avons=nous le pouvoir d’en atténuer quelques- 
uns. Ainsi, si l’on augmente d’un nombre constant la résistance 
du cireuit extérieur, cette résistance additionnelle diminue d’au- 

tant et anmihile presque l'influence prépondérante qu'avaient 
antérieurement les petites variations des résistances extérieures 
et intérieures, dans la constance du débit électrique ou de l’in- 
tensité ; variations qui sont, d’ailleurs, inséparables de toute 
galvanisation de quelque durée; tel est l'usage du rhéostat médi- 
cal. Grâce à lui, la plupart des piles peuvent servir au médecin, 
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leur infirmité de polarisation étant ainsi atténuée au maximum, 
Eh bien, la terre glaise nous aidera à attemmdre le même but par 
le même moyen, car elle a une résistance spécifique un peu plus 
grande que celle des tampons de charbon de cornue à gaz recou- 
verts de peau de chamois, imbibée d’eau. 

Elle a, de plus, d’autres De qui confirment pleinement 
ma das proposition : | 

a. Elle se dessèche beaucoup moins vite que les électrodes 
ordinaires et conserve beaucoup plus longtemps un même degré 

d'humidité et de conductibilité ; 

b. Elle humecte uniformément l’épiderme avec lequel elle est 

en contact ; 

c. Elles tie sur lui d’une façon exacte et identique pen- 

dant toute la durée de l'opération ; 
d. Elle conduit bien, pendant plusieurs jours au besoin, si 

l'on a pris le soin de la couvrir d’une toile imperméable pour 
retarder la dessiccation (4); Qu 

e. Exposée à l'air, elle se déssèche dans l’espace d’un à deux 
jours; mais elle reste toujours adhérente à la peau et conduit 
encore le courant à l’état sec, quoique très faiblement, »’o/ffrant 
jamais larésistance absolue des tampons recouverts de peau:sèche. 
3° La terre glaise facilite les applications de longue durée. 
Telle est la proposition corollaire qui découle de la précédente ; 

tout en assurant une plus grande constance au courant, la terre 

olaise rend en effet pratiques et possibles les applications de 

longue durée, de six, douze, vingt-quatre, quarante-huit heures, 

par exemple. 
La mise en œuvre de ces galvanisations, dont l'importance est 

considérable, et sur lesquelles je ne veux pas m’appesantir ac- 
tuellement, à trouvé jusqu’à présent dans la clinique une exé- 
cution diéhéile: pour des motifs qui s'imposent : 

a. Difficulté de contention des électrodes classiques, surtout 
chez les enfants et pendant le sommeil : 

b. Dessiccation rapide, qui peut augmenter la résistance jus- 
qu'au point d’annihiler tout débit électrique ; 

(1) Jai fait dans le service de M, Perrier, à l'hôpital Saint-Antoine, une 
üpplication de quatre couples avec une intensité de 2milli-ampères, d’une 
durée de deux jours sans interruption, sans qu'il y ait eu, du début à la fin 
de la séance, In moindre variation dans l'intensité électrique, 
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ce. Impossibilité le EUR souvent de trouver un aide qui tienne 
les électrodes ; 

d, Obligütion de les mouiller de. temps en temps, toujours 
pour augmenter la conductibilité, et quelquefois aussi dans les 
applications à dose élevée, pour atténuer la douleur. 

Je propose done l'argile, qui, facile à appliquer, assez vis- 
queuse pour adhérer spontanément à la peau, supprime le con- 
cours, Jusqu'à présent souvent obligatoire, d’un aide ; elle est 

lente à se dessécher ct d’une conductibilité constante, quoique 
faible, même à l’état sec; elle rend ainsi faciles les applica- 

tions de longue haleine, qui, trop négligées encore, sont desti- 
nées à prendre une place importante dans la hiérarchie des 
procédés d’électrothérapie. 

4° La terre glaise permet de varier a volonté l'étendue, la 
forme des électrodes et est destinée à vulgariser là pratique de 
certaines galvanisations. 

D'un côté, en effet, nous n'avons jusqu’à présent à notre dis- 

position qu'un outillage multiple et compliqué ; plusieurs élec- 
trodes de forme et de grandeur différentes sont nécessaires ; ils 
sont très rigides, comme ceux en charbon, ou demi-rigides, 
comme ceux en étain. On doit fréquemment surveiller l’état de 

la peau qui les recouvre et la changer souvent, parce qu’elle se 
corrode et s’use ; on doit la mouiller constamment avant toute 

électrisation et souvent dans le cours même de la séance. 
D'un autre côté, voici un seul gâteau de terre glaise, main- 

tenu toujours humide en l'enveloppant de toile imperméable, 
qui peut indéfiniment suffire à confectionner instantanément des 

électrodes de toute espèce de grandeur et de forme, qui prend 

le moule de la: surface où 11 se trouve, se modèle à volonté par- 

tout où on le désire, s'étend sur une section quelconque d’un 
membre, en réparhssant l'entrée où la sortie du courant sur une 

étendue aussi large que les besoins le réclament, C’est donc un 
électrode, d’une mollesse variable, suivant la quantité d’eau 

dont on l’imprègne, facile à trouver partout et très économi- 
quement, qui ne s’use pas, et que devra posséder tout médecin 
qui électrise (4). 

(1) Le moyen le plus simple d’obtenir rapidement une vaste surface 

unie et d’épaisseur égale, comme une dalle, c’est de la confectionner 

comme les briquetiers ;: on étend un linge sur un cadre de grandeur 



— DA 

50 L'argule permet de limiter, de localiser l'action totale du 
courant et de réduire dans certaines circonstances au minimum 
l'influence fâcheuse de sa diffusion ou de sa dérivation. 

Je m'explique : d'ordinaire, un grand nombre d’applications 
galvaniques sont des applications polaires, dans lesquelles toute 
l’action curative est demandée à un seul pôle, l'autre ne servant 
qu'à fermer le circuit et étant en général, surtout dans les ap- 
plications d'intensité considérable, appliqué sur une large éten- 
due de peau pour diminuer d'autant les effets chimiques et calo- 
rifiques du courant à cet endroit, qui doit rester indifférent. Une 
distance variable, souvent assez grande, sépare done forcément 

les deux pôles, entraînant, comme conséquence inévitable, la 
diffusion du courant, qui, loin de suivre la ligne droite qui réu- 
nit un pôle à l’autre, prend la voie la mieux conductrice, se dis- 
persant ainsi là l’infini et |influençant malheureusement des 
organes souvent situés très loin de la ligne de jonction des deux 
pôles. Cette influence à distance du courant, lorsqu'elle n’est pas 
réclamée dans [un intérêt thérapeutique, peut être souvent nui- 
sible, surtout! dans les applications à haute dose; aussi, les 

efforts de l’électrothérapeute doivent tendre à l’éviter. Le moyen 
le plus simple, et il n’y en à pas d’autre, est d'appliquer sur le 
point à électriser deux électrodes concentriques, l’un enfermant 
l’autre, sous la forme de cercles, par exemple, légèrement dis- 

tants l’un de l’autre, comme la fort bien indiqué notre savant 
confrère, le docteur Boudet, de Paris. Le courant se ferme ainsi 

sur lui-même et presque sur place, et tout rayonnement devient 

très limité. 
Pour vous donner la démonstration clinique de limportance 

de ce mode d'application, voici deux exemples principaux : toute 
galvanisation de la tête ne peut se faire qu’à petite dose, de 

3 à 5 milli-ampères, pour éviter toute action nuisible sur la ré- 
tine et les centres inerveux ; or, en fermant le circuit sur lu- 

même, on peut impunément porter la dose à 30, 46 milli-am- 

pères ; on peut donc faire de la galvano-caustique chimique et 
cautériser rapidement et sûrement une loupe, un kyste, une 

tumeur du cuir chevelu, etc. 

voulue, puis on étale dessus la terre, que l’on tasse et égalise avec un 

rouleau ou un couteau ; on soulève le linge et la brique de terre glaise est 

faite. 
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La galvano-puncture des anévrysmes de l'aorte n’a pu se faire 
jusqu'ici qu’en fermant le cireuit sur la cuisse, et je tiens de 
M. Dujardin-Beaumetz, qui est une grande autorité en pareille 
matière, qu'il avait vainement essayé d'appliquer sur la poitrine 
le pôle indifférent, qui est iei le négatif ; les mouvements respi- 
ratoires déplaçaient constamment la plaque métallique dont il 
se servait, changeaient ses rapports avec la peau, variaient donc 
constamment la résistance du circuit, ce qui était si péniblement 
ressenti par le malade qu'il dut y renoncer. Enfermant, au 
contraire, le circuit sur lui-même, en entourant l’électrode 

actif, le positif ici, d’une couche circulaire assez grande de terre 
glaise, on applique ainsi un corps adhérent à la peau, que les 
mouvements respiratoires ne déplaceront pas, et on obtiendra 
des avantages incontestables, qui seront d'empêcher la diffusion 
inutile et dangereuse du courant, de diminuer la douleur de 

l'opération, de pouvoir augmenter encore l'intensité élec- 
trique, d'assurer une plus grande constance du débit du eou- 
rant; de faire, en un mot, l’opération plus complète et plus 
énergique. 

Le moyen de mise en œuvre pratique que je conseille en pa- 
reille circonstance (galvano-puncture des anévrysmes, des kystes 
hydatiques, etce.), de même que pour l'opération des petites tu- 
meurs de la face, consiste à fixer d’abord le pôle actif sous la 
forme d’une aiguille implantée dans le point à cautériser, puis 

de laisser un très petit espace libre intercalaire et de plaquer 
tout autour un gâteau, sous forme de disque ouvert au centre, 
de terre glaise, que l’on aura préalablement confectionné en 
tant que forme et volume avant de l'appliquer. C’est là qu'abou- 
tira le pôle inactif ou indifférent, et, de la sorte, le circuit se 

trouvera fermé sur lui-même. 
Ainsi se trouve justifiée ma cinquième proposition ; la théorie 

indiquait qu'il fallait dans plusieurs circonstances fermer le cir- 
euit sur place ; or, pratiquement, c'était le plus souvent impos- 
sable ou mal fait; la terre glaise vient donc combler ce vide: le 

pôle excentrique qui doit entourer le pôle actif, étant en effet 
mou, adhérent à la peau, pourra se mouler partout et rendra 
ainsi possible la localisation #n situ du courant (4). 

(1) Depuis que cette lecture a été faite à l’Académie (10 octobre 1889) 

j'ai eu plusieurs occasions imporbantes d'en faire l'application clinique avec 
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6°. La. terre qlaise diminue la: douleur: des applications de 
galvano- -caustique chimique au pôle as et pu 4 4 son 
niveau toule crainte d'eschare. D Jose 

Nous avons, en effet, dans touté application du courant continu 
à haute dose, ds choses à considérer: d’abord le choix de lélec- 
trode actif, qui est variable suivant les cas; ici une aiguille, 
comme pour le traitement des anévrysmes:et: des tumeurs ; là 

une sonde, comme pour les rétrécissements de Purèthre ou de 
lonifice interne de lutérus; plus:loin, ‘une plaque: métallique, 
ou mieux de terre glaise, comme pour lés ulcères: Au niveau de 
cet électrode, la douleur est ce que! la fait l'intensité électrique 

qui entre en fonction dans le cireuit et la sensibilité de l'organe 
opéré. Force est à nous de l’accepter sans pouvoir la modifier. Heu- 

reusement, elle.est le plus souvent tolérable en raison du peu de 
sensibilité des tissus:en général profonds sur lesquels on opère. 
Quant à l'électrode indifférent ou inactif, nous sommes tout-puis- 

sants pour diminuer la douleur à son niveau et réduire ‘au mi- 

nmimum les effets calorifiques du courant, qui sont souvent si 
intenses sur la peau qu'ils rendent l'opération quelquefois in- 
supportable pour certains sujets: Sachant, en effet, d’après la loi 

de Joule, que les effets calorifiques, et par cela même la douleur 
qui en.est en, partie fonction, sont proportionnels à la résistance 
de la peau, nous employons des électrodes. destinés à:la dimi- 
nuer autant que possible, et, pour cela, nous nous servons :de 
grandes plaques. métalliques recouvertes de. peau de, chamois 
'mbibée d’eau; l’épiderme, étant ainsi. humecté sur une vaste 
surface, : voit diminuer d'autant la résistance qu'il oppose au 

passage du courant. Or, grâce à l'argile, nous pouvons avoir un 
électrode d’une superficie variable, aussi grande que nous le dési- 
rons ; de, plus, l’épiderme se trouvera uniformément mouillé, et 

cette substance plastique et molle l'imprégnera mieux et plus 
profondément ; aussi sera-t-il moins résistant et les effets calori- 

fiques avec. la douleur seront d'autant atténués. 
Des considérations analogues sont de tout point applicables à à&:h 

l’action chimique. Grâce à l'argile, on peutétendreindéfiniment la 

le plus grand succès : une première fois dans un anévrysme de laorte, 

chez une malade de M. Proust, à l'hôpital Lariboisière ; plusieurs autres 

fois pour des kystes hydatiques-du foie (brie de M. Düujardin-Beaumetz, 

à l’hôpital Saint-Antoine, et de. M. Proust, à: l'hôpital Latiboisière). 
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surface d'application del'électrode neutre ; il est de plus uniformé - 
ment adhérent à la peau: Or, comme l'intensité électrique en un 
point donné décroît avec la surface et est en raison inverse de la 
densité du courant, oncomprendra fort bien que, mème à étendue 
de surface géométriquement égale de deux électrodes, l’un rigide 
ou demi-rigide, l’autre mou, et surtout éminemment. plastique, 
cest ce dernier qui assurera la plus grande somme de points de 
contact avec l’épiderme dans l'unité d’espace, ét qui par consé- 
quent donnera au courant à son niveau la densité la plus faible ; 
l'intensité, c'est-à-dire l’action chimique, électrolytique, et, par 
sulle, caustique, lui étant directement proportionnelle (à la 
densité), il. s’ensuivra que Vélectrode argileux sera et est en 
réalité le smeilleur préservatif contre les eschares, témoins irré- 
cusables de l'excès d'action chimique, si fréquemment observés 
dans les hautes applications du courant continu. 

7° L'introduction de la terre :glaise dans la pratique de la 
galvano-caustique, chimique permet de doubler sans difficulté les 
doses employées jusqu'à.ce jour. 
«Ceci découle de la proposition précédente. Dans toute galvano- 

caustique, en effét, la préoccupation constante du médecin est 
dene faire qu'une seule: cautérisation (1), eelle que l’on cherche 
au pôle dit actif, et de rendre l’autre indifférent par l'emploi de 
larges plaques très mouillées. Quelque grande que fût Pimbi- 
bifion: préalable, ‘on était obligé de mouiller très fréquemment 
la plaque pendant la séance pour éviter la douleur à son niveau 
et la cautérisation sous-jacente, et la dose de 40 à 43 milli- 
ampères était la plus forte qu'on atteignait, ainsi qu’en font foi 
les boussoles dites d'intensité médicale de Gaiffe, dont la gra- 

duation s’arrête à 50 nulli-ampères. Or, vous venez de voir que 

l'argile diminue la douleur de l'application et la crainte d’es- 
chare à son niveau. Il était done tout à fait naturel de Pem- 
ployer pour permettre d'augmenter impunément, sans aucune 
difficulté, l'intensité électrique, pour permettre de rendre Paction 
du pôle actif plus vive et plus efficace, tout en ayant les moyens 

(1) Ce n’est que par exception qu’il y a lieu de faire deux galvano-caus- 

tiques simultanés comme dans le cas de deux ulcères éloignés à cautériser 

en même temps, l’un positivemeut et l’autre négativement. J'ai eu à pro- 
céder ainsi, dans un but déterminé que je publierai prochainement, chez 

un malade de M: Dujardin-Beaumetz, à l'hôpital Saint-Antoine. 
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d'atténuer et d’éteindre presque l’action similaire de l’autre 
pôle. Aussi ai-je fait construire une boussole par M. Gaife, 

‘graduée jusqu’à 100 milli-ampères, et la terre glaise m'a rendu 
très facile l'emploi journalier des doses de 70, 80,90 et même 100 
milli-ampères,dans des cas spéciaux que je déterminerai ultérieu- 
rement, et cela sans douleur appréciable et toujours sans aucune 
eschare. Je douhle ainsi la dose usitée jusqu'à présent en me 
servant d’un même électrode qu'on n’a plus besoin de mouiller 
pendant la séance, qui ne réclame aucune surveillance, qui 
peut suffire à plusieurs séances successives en!conservant la même 
souplesse et une humidité assez grande pour n'avoir pas besoin 
d'être humecté à nouveau. 

Ainsi donc, pour conclure et me résumer, en considérant 
séparément l'entrée et la sortie du courant de l’économie, et en 

donnant à chaque pôle, selon son action et son importance, d’un 
côté le nom de pôle actif ou utilisé, de l’autre le nom de pôle 
neutre où indifférent, qui ne sert qu'à compléter le circuit, nous 
avons vu que la terre glaise pouvait successivement, et au besoin 
simultanément, être employée pour chacune de ces deux fonc- 
tions avec les avantages suivants : 

À. Pôle actif : Lo Traitement plus facile et plus complet des 
ulcères ; 

2° Vulgarise la pratique de certaines galvanisations. 
B, Pôle’neutre : 4° Permet l'application des pôles concentriques ; 
2° Diminue la douleur des galvano-caustiques et éloigne toute 

crainte d’eschare ; | 

3° Rend possible et inoffensive l'élévation de l'intensité portée 
jusqu’à 80 et au besoin 400 milli-ampères. 

C. Les deux pôles simultanément et au besoin un seul argi- 

leux: 4° Assure une plus grande constance au courant ; 

2% Facilite les applications de longue durée, 
Il me semble que ces considérations sont largement suffisantes 

pour assurer à la terre glaise, que je crois être le premier à 
avoir appliquée médicalement, une place importante dans la pra- 
tique de l’électrothérapie. 

Parmi toutes ces qualités, celle qui constitue le côté vraiment 
pratique, nouveau et supérieur de la terre glaise sur les élec- 

trodes humides employés jusqu’à ce jour, c'est sans contredit, 
en dehors de sa mollesse, sa plasticité, c'est-à-dire la façon 

dont elle adhère à la peau, dont elle l’imprègne uniformément, 
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dont elle se colle à elle, la pénétrant pour ainsi dire, engendrant 
ainsi le ramollissement considérable et progressif de l’épiderme 
qui met un certain temps d’ailleurs pour s'effectuer. Les plus 
grands avantages cliniques de son application dérivent de cette 
propriété maîtresse; en voici la démonstration expérimentale : 
Faisons une première opération classique à l’aide soit d’une 
plaque métallique recouverte de peau très mouillée, soit de plu- 
sieurs couches d’agaric très humectées ; comme le travail calo- 
rifique maximum se manifeste dans un circuit, au point le plus 

résistant, c’est au niveau de la peau, à son contact, que l’on 
pourra apprécier sa mesure, qui est proportionnelle à l'intensité 

électrique totale dépensée et à la résistance locale en un point 
donné. La douleur à la peau est en grande partie fonction de 
ce travail calorifique ; si l'on suit donc les fluctuations qu’elle 
éprouve pendant le cours d’une galvano-caustique chimique, .on 
la voit d'abord proportionnelle à l'intensité, ce qui est la consé- 
quence directe de la loi de Joule. Mais en supposant l'intensité 
constante et fixe pendant toute la durée de la galvanisation, on 
voit toutefois la douleur augmenter progressivement avec le 

temps, parce que la résistance de la peau, second facteur du 
travail calorifique, a varié elle-même ; elle s’est accrue par 

suite de la dessiccation rapide des électrodes. La chaleur tenant 
au passage du courant, l’évaporation de l’eau, expliquent suffi- 

samment cette sécheresse croissante, entrainant une augmenta- 

tion de la résistance de la peau. Aussi la douleur, faible au début, 

grandit avec le temps, au point de devenir intolérable à un 
certain moment dans les hautes intensités employées en galvano- 
caustique. Force est donc au médecin de surveiller attentive- 
ment l’électrode humide et de le mouiller fréquemment pendant 

toute la séance pour la rendre plus tolérable et éviter les acci- 
dents possibles tenant à l’excès de résistance de la peau, et, mal- 

gré toutes ces précautions, la dose maximum qu’on ne pouvait 
guère dépasser était de 45 à 50 nulli-ampères. 

Faisons maintenant la contre-épreuve en employant un élec- 
trode en terre glaise, suffisamment ramolli et de superficie 

identique à celle de la plaque classique de la première opé- 
ration. Opérons sur le même sujet en un point symétrique, les 
deux cuisses par exemple, de manière à nous placer dans des 
conditions de réceptivité analogues ; mettons en jeu la même 
intensité, mesurée mathématiquement à l’aide de la boussole 
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de Gaïtte, L'opération sera” ainsi de’ tout pomt semblable à la 
prémière, sauf la terre glaise, qui remplacera Pancien électrode. 
Voici les curieux et intéressants phénomènes auxquels nous 
allons assister ! d’abord, au début de la séance, il y aura ‘une 

légère sensibilité au point d'application de lélectrode argileux ; 
cetté douleur, variablé suivant le sujet, pourra durer de ‘quelques 

secondes à une minute au maximum ; puis, contrairement à ce 
qui s'était passé dans opération classique où cette douleur va 
toujours en augmentant sans que rien ait été changé, n1 dans 

l'outillage ni dans le débit électrique, cette douleur initiale dis- 
paraïtra, et la séance pourra se continuer pendant 5 à 10 mi- 

nutes, à des doses inconnues jusqu’à présent, 70, 80, 90 et au 
besoin 100 milli-ampères, sans que le malade manifeste une 

sensibilité appréciable. Que s'est-il donc passé ? Un simple chan- 
gement physique dans! ‘échelle ‘desc résistances du circuit 
extérieur a amené une perturbation salutaire dans sa topo- 

graphie. Au commencement et pendant quelques instants, lépi- 

derme mal imprégné.encore, constituait le point de plus résis- 

tant, et la douleur du début-en.était de témoin irrécusable ; puis, 

gräce ‘à la plasticité dela ‘terre, la chaine des résistances s'est- 
modifiée et s’est intervertie ; l’épiderme s’est ramolh, a été pé- 

nétré plus profondément par l'argile, sa conductibilité est 
devenue meilleure, et d’inférieure qu aile était au début, elle est 
devenue bientôt supérieure à celle de ce nouvel électrode, qui à 

alors absorbé au profit du malade une grande partie du travail 
calorique : ce dernier est donc monté d’un étage, abandonnant 
en partie la peau pour aller s'exercer au sein du point devenu 

lé plus résistant du circuit, Za terre glaisée (L). 7 0 SE 

CASE S "expliquent © ces détix temps correspondant à à deux actes 

(1) Quand, à la fin d’üne séance de galvano- re ordinaire, à la 

dose de 45 milli-ampères et d'une durée de 10 à 15 minutes, même 

après avoir mouillé plusieurs: fois la plaque, on la: retire du malade, on ! 

trouve très chaudes, souvent même brülantes, et la plaque et la peau du 
patient. 

D'un autre côté, si on emploie, pendant le même temps, la terre glaise - ; » P ; 
comme électrode, à la dose double de 80 à 90 milli-ampères, la peau, 

loin \d'étre chaude; est plus froide: qu'avant la séance, ce qui tient à 

l'excellente imprégnation :de la ‘terre, qui s’est emparée du calorique. en ;; 

circulation dans le circuit extérieur, sans permettre à la peau d’en 

garder sensiblement, se contentant de lui céder, avec son humidité, une 

partie de sa fraicheur, 



successifs, inverses de ceux constatés dans la première : opé- 

ration, qui ont cette heureuse conséquence clinique. de permettre, 

d'augmenter encore l'intensité et la durée des séances .de gal- 
vano- caustique, sans aucun détriment pour le malade et. Fa 

souci ni préoccupation pour l'opérateur. 
Je viens de faire passer devant vos yeux les diverses appli-. 

cations de, terre glaise, utilisées uniquement, jusqu'ici dans 
l'emploi du courant continu. J'ai tout lieu de croire que, sans 

vouloir supplanter complètement les anciens électrodes, une 
place importante lui est toutefois acquise dans l'outillage du: 

médecin. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

Recherches sur la suralimentation 

envisagée 

éstout PER Le traitement de ia phthisie pulmonaire (ue 

Par À. Broca et A. WiNs. 

IV, GÉNÉRALISATION DE LA MÉTHODE. 

La thérapeutique dont nous venons de voir l'effet dans la 
phthisie pulmonaire se compose, nous le répétons, de deux élé- 
ments : par l’alimentation artificielle, elle combat les troubles. 
dyspeptiques; par la suralimentation elle améliore l’état général, 
Aussi conçoit-on que d’autres anorexies, que d’autres cachexies 
soient justiciables de ce traitement. Anorexie et cachexie sont 
souvent unies l’une à l’autre, que l’anorexie soit cause ou effet, 
C'est dire que st, dans bien des cas, Palimentation artificielle sera 
la partie principale de la médication, là Suralimentation Iui 
prêtera un puissant concours et permettra d’abréger de beaucoup 
la durée de la convalescence, | 

La tuberculose pulmonaire n’est pas la seule affection des 
poumons qui soit capable de conduire au marasme ; les pneu- 

ed M Déten mne 

(4) Suite et fin, Voir le précédent numéro, 
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monies chroniques peuvent en faire tout autant, Nous n’entre= 
préndrons pas la discussion du dualisme ou de l’unicisme dans 
la phthisie, et, suivant la doctrine que l’on admet, les deux 
observations que nous allons rapporter seront peut-être diffé- 
remmentinterprétées. Il nous semble cependant difficile de penser 
que dans la première la tuberculose ait existé. À la suite d’une 
pneumonie aiguë adynamique, le malade présenta des signes 
physiques d’induration pulmonaire persistante, en même temps 
que la consomption progressait avec une rapidité effrayante. La 
suralimentation l'améliora en quelques jours, puis le guérit 
entièrement, si bien qu'il est depuis dix mois infirmier, soumis au 
régime habituel de ces serviteurs, et que la respiration est abso- 
lument pure des deux côtés, dans toute l'étendue des poumons. 

Os. XXXI.— Metzger, Jean, dix-sept ans, garçon maçon, entré le 29 

octobre 1882, salle Bichat, n° 12. 

Antécédents héréditaires et personnels, nuls. 

Il y a quatre jours, frisson intense, point de côté ; crachats rouillés, 

toux, 

_ Actuellement, mêmes symptômes, fièvre vive. Etat typhoïde marqué. 

Signes physiques. Sonorité normale dé tout le poumon gauche et du 

lobe supérieur du poumon droit ; matité dans toute la partie inférieure 

du poumon droit. Vibrations thoraciques conservées. A l’auscultation, 

respiration supplémentaire en haut, souffle tubaire intense et broncho= 

phonie dans toute la zone de matité. 

Les jours suivants, mauvais état général, stupeur, prostration 

extrême, diarrhée, pouls petit, fréquent. Température : le matin, de 380,5 

à 39 degrés ; le soir, de 390,5 à 40 degrés. 

Persistance des signes physiques. 
Pas de résolution, Le 15 novembre, le malade se trouve un peu mieux, 

mais il est pâle, amaigri, sans forces. La fièvre dure encore, quoique 

diminuée (38 degrés le soir); mêmes signes physiques ; râles humides 

volumineux. Il s’est fait un léger épanchement pleural. Commence à 
prendré un peu de nourtiture, mais sans appétit. , 
Même élat pendant la fin de novembre: Toux} pas d'appétit: faiblesse 

extrême; garde le lit, 

Dans les premiers jours de décembre, les accès fébriles reviennent le 

soir (380,5 à 390,5); pouls, de 100 à 110. Un peu d’oppression; sueurs 
nocturnes abondantes. Crachats abondants, visqueux ; quelques vomis- 
sements le soir, Anorexie. Persistance des sighes physiques. 

Le 30 décembre, le malade semble près de Moutir, Exagération des 

symptômes généraux précédents ; toux incessante, expectoration purulente 

très abondante (deux crachoirs). Amaigrissement extrême, souffle aussi 

intense qu'au premier jour, presque à timbre caverneux ; bronchophouie ; 

râles muqueux volumineux (presque gargouillement); matité ; dimi- 
nution des vibrations thoraciques, 
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Dans le reste des poumons, respiration à peû près normale; quelques 
râles muqueux et un peu de rudesse respiratoire sous la clavicule 

droite. 
Cœur sain. Pas d’albuminurie. 
3 janvier. Commencement de l'alimentation artificielle. Poids, 46k,400. 

Cathétérisme facile, quoique assez pénible pour le malade. deux repas 

(neuf heures et six heures) : un demilitre de lait chaque fois. Pas de 

diarrhée, pas de vomissement, 
4 janvier. Poids, 46,500. 2 litres de lait en deux repas, Urée, 108,88. 

5 janvier. Poids, 46K,300. 9 litres de lait, 6 œufs. Régime parfaitement 

toléré. 
6 janviér. Poids, 46k,500. 8 œufs. 

7 janvier, Poids, 46k,800. Même régime, plus 50 grammes de poudre 
de foie ; digestions excellentes. Avale seul et facilement la sonde, 

8 janvier. Poids, 46K,400. 10 œufs. Urée, 198,17. 

9 janvier. Poids, 46K,600. Poudre de foie, 60 grammes. Température, 

matin, 370,2; soir, 38 degrés. 
10 janvier. Poids, 47 kilogrammes. Poudre de foie, 80 grammes. 

41 janvier. Poids, 48 kilogrammes, 

12 janvier, Poids, 48k,950. Poudre de foie, 100 grammes. Uréé, 385,33, 

13 janvier. Poids, 496,500. Poudre de foie, 120 grammes. 

14 janvier. Poids, 49k,300. OEufs supprimés. Régime : 2 litres de lait, 

200 grammes de poudre de foie en deux repas. 
Aucun âäccident depuis le début du traitement, Actuellement, l’ap- 

pétit est revenu. Pas de diarrhée. Pas de vomissement. Le malade se 

sent beaucoup mieux, crache moitié moins, ne sue plus, n’a plus la 

fièvre le soir, commence à se lever. 

Le souffle est aussi inteñse, 

45 janvier. Mème régime. Poids, 49k,550, 

46 janvier. Poids, 50 kilogrammes: Poudre de foie, 250 granmies, 
Même régime jusqu’au 25 janvier: 

18 janvier. Constipation depuis quelques jours. 

19 janvier. Garde-robe normale. Poids, 51K,300 ; 22 janvier, poids, 

51k,500; 23 janvier, poids, 52k,500 ; 24 janvier, poids, 54 kilogrammes. 
25 janvier. Poids, 53k;,800, Poudre de foie, 300 grammes ({rois repas). 

L'amélioration, évidente depuis le 12 janvier (neuvième jour de trai- 
tement), est aujourd’hui remarquable. Troubles fonctionnels nuls, sauf 

la toux, qui persiste, légère; expectoration ph ribré un demi-crachoir, 
Se lève toute la journée. En dehofs de Ses repas à la sonde, mange avec 

les autres malades. Sueurs disparues. Plus de fièvre. ‘l'eint frais, coloré, 

Digestion excellente. Persistance de la matité et du souffle; diminution 

notable des râles. 

28 janvier, Poids, 54k,800. Poudre de foie, 350 grammes. 

Du 29 au 31 janvier. Poids; 65 kilogrammes. 
Du 4er au 4 février, Même régime. Poids, 55k‘500, 

5 février, Diarrhée intense. Régime : 2 litres de lait et 6 œufs. 

6 février, Poids, 54 kilogrammes, Diarrhée arrêtée, 150 grammes de 

poudre de foie. Urée; 155,37. 

8, 9 et 10 février, Diarrhée, Régime : 2 litres de lait et 10 œufs, 



ET NTEE 

Le 10. Repas de deux ne vomi. “cial 534, 500... 4. 

11 février. Diarrhée arrêtée. 3 litres de lait et 40 œufs, Poids, BH 00. 

12 février. Mème régime. Même poids. 

13 février. be »500 OË us supprimés; 300 grammes de poudre 

de foie. 

17 février. Poids, 56k,500. Régime changé : 3 litres de AT AE 
600 grammes de viande crue. J ARGUS LISE) 

20 février. Poids, 57 kilogrammes. Urée, 556, EM 

22 février. Poids, 58 kilogrammes. Urée, G4k, 05. 

‘28 février. poids" 58k 500. Aujourd” hui, lé malade a “loutes lés, appa- 

rences de la santé. Toux ét expéctoration insignifantes, appétit réellement 

formidable, mange quatre portions en dehors de ses repas À la sonde, 

Disparition des râles ; persistance de la malité et du souffle, qui. sont 

cependant diminués. bé) 685,149. 

“Le régime précédent a été maintenu jusqu’ au 15 mars. Poids gra- 

duellement croissant : 59k,300 le 4 mars ; 60 kilogrammes le 4. mars; : 

60k,500 le 10 mars ; 61 kilogrammes le 15 ee 

15 mars. Le la se plaint de l'insuffisance de son alimentation. 

Régime : 200 grammes de viande crue ; 200 grammes de poudre de len- 

tilles ; 200 grammes de poudre de LUE 10 œufs. ; 3 litres de lait. 

Le souffle et la matité disparaissent progressivement. 

28 mars. Poids, 62 kilogrammes. Le régime. précédent a été parfai- 

tement toléré jusqu’à ce jour. Le soutïle et la matité ont complètement 

disparu. La respiration est absolument normale des deux côtés. Absence 
sa de toux et d’expectoration. e guess 

* L'alimentation artificielle est reprise le 28 mars, es 
* Une semaine après, le malade prend une place d'infirrnier Gr le 

service. PTE ce moment, c'est un des infirmiers Îles plus solides. de 

Bicêtre; iln’a pas eu un seul jour d'interruption, ni même de. fatigue. 
Nous t'aEn revu en cet état dans les premiers jours de février 1883, 

Il serait impossible de reconnaitre à J'ausculauon de quel côté a siégé 

ta lésion. PS0 D) «ta ss 
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L'observation en diffère assez * notablemelté de cie ci, 
mais elle lui ressemble aussi par d’autres points, plus importants 
d’après nouS. + + + chuoc sb zomtmers 8é .«siimevoes à af 

Os. XXXII. (Recueillie par notre ami et collègue. Lubet-Barbon, De 
Lagarde, infirmier, vingt ans, entré le18 septembre 1869, salle Bichat, n°13. 

Bonne santé intérieure, Chanere induré en avril. .dernier. Syphilides 
cutanées, 

Au mois de mai dernier, quelques Fe surtout ” sOir, OU légère. 

Pas de sueurs nocturnes, pas de diarrhée , Jamais d'hémoptysies. 

Néanmoins il remarque que ses forces diminuent de jour en jour, - 
Depuis deux semaines, son état s'aggrave, il ne mange plus, a des 

frissons tous les soirs ét, est souvent réveillé en, sueur, gi SN. 

‘Tkn’a point maïgri, nc LA vi 
Depuis deux jours, gêne respiratoire, point de août À gauche a ayec. ira 

diations dans Jépaule, ht 
\1 2 
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lLentre a linfipene. ue 
Température, 350,9. 

Le premier jour, peude signes à l’auscultation. | 

Le 20 septembre. Souffle siégeant dans presque toute la hauteur du pou- 

mon gauche, surtout à la base. Toux intense, expectoration liquide, de 
couleur ambrée et striée de sang. 

Du côté gauche, rien à signaler. 

Témpérature peu élevée, 380,2.4 

Le 21. Gène respiratoire, les crachats deviennent jaunâtres. Matité 
complète à gauche ; souffle intense dans les mêmes limites. 

Douleur-assez vive dans tout le côté. 
Le 22. La fièvre reste au même point; peu de modifications à l’auscul- 

{ation de la poitrine. 

Le 4er octobre. La température se maintient entre 38 et 39. degrés, 

Avec une légère rémission le matin. Le malade crache peu, toux peu 

violente, accès d’oppression survenant le soir. 

Il dort la nuit et n’a plus de sueurs. 

Les signes stéthoscopiques restent les mêmes. 

Le 45 octobre. La température tombe à 37 degrés, sans avoir jamais 

dépassé 39 degrés. L’état général est assez bon. Le malade mange bien, 

mais il a des accès d’étouffement le plus souvent le soir. 

La persistance du souffle du côté malade, l'apyrexie et la marche géné- 

rale de la maladie engagent à mettre Lagarde à l’alimentation artifi- 

cielle. 

Etat actuel : Peu de forces, impossibilité de monter d’une traite les 

escaliers. Il dort bien, pas de sueurs. Percussion ; submatité en arrière 

et à gauche. 
Auscultation : aux sommets, rien à signaler en avant. : 

Dans toute la base gauche, souffle tubaire s’entendant jusqu’un peu au- 
dessus de l'angle inférieur de l’omoplate, renforcé le long de la colonne 

vertébrale. On ne le retrouve pas sur les côtés ni dans l’aisselle, Pas de 

craquements, quelques râles cependant au point où siège le souffle. 

Poids, 55k,900. 

Le 3 novembre, 50 grammes de poudre de viande, qui sont. bien 

tolérés. 
Le 4% novembre, 50 grammes de poudre de viande. Poids, 56 kilo- 

grammes. 
Le 5 novembre, 80 grammes. Poids, 56k,800, 
Le malade tousse moins et sa respiration est plus facile, même le 

soir. Son alimentation ne l’empêche pas de faire ses autres repas avec 
plus d’appétit qu'auparavant. 

” Le 13 novembre, poids, 57 kilogrammes, Urée, 678,60. 

180 grammes de poudre de viande. | 

Le 20 novembre, poids, 57k,900.. Urée, 25 

180 grammes de poudre de viande. Diarrhée légère. 
Le 30 novembre, poids, 59 kilogrammes. Urée, 61 grammes. Régime, 

180 grammes de poudre de viande. 

Le souffle a diminué, sinon d’étendue, au moins On-entend 

après la toux de gros râles humides, L'état général est fort bon. 

TOME CV, 12° LIVR, 39 

Régime : 

grammes. Régime : 



Le 10 décembre, poids, 60,400. Urée,55 grammes. Régime: 225 grar- 
mes de poudre de viande. Sauf une légère douleur du côté, qui s’exagère 

par les mouvements, et une certaine oppression, notre malade se croit 

Ca ét il demande à reprendre son service. . 

sBe 24 ‘décembre , poids , 61K,500: Urée, 70 RATES « HÉGME à 
270 grammes de poudre de viande. 

.Lorsquenous;quittons le service, le poids de SA est, de. 69k 200. ï 
a donc gagné 7 kilogrammes en moins de deux mois ; aucun accident, sauf, 

à deux reprises, de courtes diarrhées bientôt ar Été par une diminution 

durégime, n'est survenu au cours du traitement. Tous les phénomènes 

fonctionnels -ont! disparu; ou à peu près. L’appétit est excellent et le 

malade, en dehors de j’abmentation artificielle, mange avec plaisir quatre 

portions. Forces revenues à ce qu ‘elles étaient avant le, début de :la 

maladie. Dyspnée nulle. 

L'état local s’est aussi modifié. Au souflle tubaire violent a suécédé 

utié respiration légèrement soufflante ; on entend de nombreux râles mu? 

queux! qui indiquent la résorption dé l’exsudaf, et'on peut penser que la 

pneumonie chronique est sur le point de disparaître sans laisser de traces. 

_ Nous ayons revu le malade dans les premiers jours de février. Son 
bat général est toujours excellent, et son poids reste entre 692k,500 et 
634,800, Le régimé est maintenu à 210 grammes de poudre de viande. 
Quant-au souffle, il persiste à un léger degré, avec de la bronchophonie, 

dans,,un -espace rectangulaire haut de 7 à 8 centiraètres. sur, & à #4 de 

large, à la base gauche, contre la colonne vertébrale. On trouve encore 
de la matité à ce niveau. Augmentation des vibrations thoraciques. Respi- 

ration normale dans toïtle reslé de la poitrine. 

"Nous croyons pouvoir comparer cette observation à. celle de 
Metzger. La seule différence est dans le début, aigu dans un cas, 

subaigu dans Pautre. Ces deux faits se rattachentmanifestement à 
la pneumonie caséeuse, et les deux malades étaient sur la route de 
la consomption, Peut-être la marche de l'affection chez Lagarde 
fera-t-elle pencher vers l'idée de la tuberculose. Peu nousimporte. 

Nous ayons préféré séparer, des tuberculeux confirmés ces deux 

observations où le diagnostic n’est pas aussi nettement indiqué: 
Et d'ailleurs, dans les cas de cé genre, la tuberculose ne modifie 

guère que Île pronostic pour l'avenir, Ces deux sujets seraient à 
peu près certainement morts sans la suralimentation, Si Lagarde 
est tuberculeux, il sera exposé à des retours de-la diäthèse; sie 

non 1l'sera, comme Metzger, radicalement SUÉFI, 

‘Iest certaines affections nerveuses, mal connues sous ce 
rapport, qui peuvent donner lieu à des symptômes simulant la 

phthisie pulmonaire, Dans un récent mémoire (1), M. Debove a 
es 

(1)-Bebove, Recherches sur Fhystérie frusté et. Ja congestion tel 

naire hyslérique (Soc, méd. des hôp., 1882), 



DST — 
attiré l'attéñtion sur ces accidents «chez les hystériques et a 
démontré leur possibilité chez l'homme. Dans ces cas, la surali- 

. mentation permettra peut-être de poser le digne, puisque 

les signes physiques, déjà en désaccord auparavant avec l’état 
général, disparaîtront totalement. 

Nous avons pu observer dans le service de M. Débove un 
malade fort curieux à cet égard. Autrefois soigné pour épilepsie, 
il fut envoyé de l'hôpital Laënnec comme phthisique confirmé ; 
le début avait été marqué par une hémoptysie; les signes fonc- 
tionnels classiques existaient à peu près tous; mais les signes 
physiques étaient bien peu accusés. Par la suralimentation, 

l'amélioration se manifesta avec une rapidité surprenante et les 
signes physiques devinrent nuls. Puis, dans le mois de jan- 
vier 1883, le malade, qui n'avait pas présenté d'attaques depuis 

plusieurs années, fut pris d'accidents épileptiques et il succomba 
en état de mal le 30 janvier. L’autopsie a prouvé que les. pou- 
mons ne présentaient aucune lésion, Nous n'essayerons pas d’in- 
terpréter ce cas bizarre, Nous ferons remarquer lheureux effet 

de la suralimentation chez un sujet qui, sans tubercules dans les 
poumons, présentait tous les dehors de la phthisie avancée. Voici 
son observation, recueillie par notre collègue et ami Lubet-Bar- 
bon jusqu’au 1* janvier et complétée depuis par notre collègue 
ét ami Moussous. 

. O8s: XXXIII. Niquet, trente-trois ans. Entré, salle Laënnec, n° 21, le 
16 septembre 1883. 

Il fait partie des malades tuberculèux envoyés de Laënnec, . 

Il ya cinq ans, il fut atteint de bronchite et depuis il ne s'est jamais 

bien porté ; il a fait depuis 1871 de nombreux séjours dans les hôpitaux 

dé Genève, où il était traité comme épileptique. Il y a cinq mois, hémo 
ptysie assez abondante, Obligé de cesser tout travail soutenu, il a gardé 

depuis lors une oppression constante qui augmente au moindre effort; 
c’est avec peine qu’il monte les deux étages qui conduisent à sa salle, 

Sueurs la nuit, très abondantes ; amaigrissement considérable, quoique 

l’aspect extérieur du malade soit resté bon. Il a conservé son appétit et 

n’a pas de diarrhée, é 

À la percussion, on trouve une légère matité au sommet droit et en avant, 

À l’auscultation, peu de phénomènes ; respiration saccadée, expiration 

prolongée aux deux sommels ; quelques craquements au sommet droit 

en avant et en arrière, après les fortes inspirations et la toux. ; 

Crachais peu abondants, nummulaires et souvent striés de sang. 
Apyrexie complète. 

- Poids, 62k,900, Urée, 22 grammes, Mis au traitement le 16 septembre, 
25 grammes de poudre de viande, 
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CO AT, 450 grammes de poydre! de: viande:!Urée, 30 grammes:! 1" 
211 LE 20,200 grammes de poudre deiviande: Poids; 634,700. Le régime ést 

bien supporté. L'appétit augmente et le malade, non conterit'désés 
200 grammes :de poudre; fait::entore: ses autres repas comme lés autres. 

“T pris an telembonpoint etui Me si! AB sSne: PA ses terre 
“vént à peine lesreconnaître. 1! lb :ersmados) |: moe 

5'Les sueurs ne cessent pass: 1 9h esq segmoitanol doi #1tqs5 

Le 6 octobre. Diarrhée lé 100 grimmes s de poudre de | viende. 
“Poids, 676,600 ab ea toits] GT À .slem mors 34 

Le 8 octobre. 200 grammes Te Pere de sode Do US$ 

Le 19. Interruption du régime; lel maladesse ‘plaignant de: dééiues 

:‘douleurs dans:le ventre: et:d’un:peude diarrhée. Poids; 68 her à 

Le soir, la température monte à 39 degrés. B 2943f1 

Le 20 octobre. Douleur dans la cr Poe vésicutes a'herps. 

Poids, 66 kilogrammes. 
Le traitement est repris Le 28 : poudre dé aies 250 graminés, Poids, 

66k,500. 

Le 41 novembre. Poids, 65k,200. Hate 240 gammes âsi poudre de 

viande, Urée, 495,900. 
Le 2 novembre. Poids, 63k, 800. Urée, 678,652. Régime, 210 grammes 

de poudre de viande et 60 grammes de sente de lentilles. 

‘Le 29’ novembre, Bon'état général ; modification légère des Shéno- 

mènes d'auscultation;en ce sens: que l’on ne Pa Ris] dé PAPE 

au sommet droit. h 456 5 des 

Poids, 65k,600. Urée, 51 grammes, , Même régime. 0: 
Hobe à décembre. Le FÉBrRe ELA ; interrompu. Poids, Gox ,906. urle. 
Lu grammes, °°” . 
:'Lappétit est iadhetéh très! bon: el notre homtmhé est äu régime: Hospi- 

aalie! -ordinaire.-[l a-cependant encore quelques sieurs nocturnes: Le 48, 
Je malade quitte le service pour devenir infirmier daus Ja: maison. Pendant 
ces derniers temps, son poids a oscillé autour de 66 kilogrammes. : 

Les signés stéthoscopiques observés au sommet sont nuls, et d se sent 

aussi vigoureux que jamais. bé ‘ st rte Le 

‘Le: phénomène :le plus remarquable ‘de'cette observation: est la rapide 

Pre de, poids: de: notre sujet. Dans l’espace.de quinze jours; il a 
monté de 6 kilogrammes, soit près de 1 livre; par, jour. Depuis, ce 

poids a diminué, mais l’état, général s’est maintenu satisfaisant. di 

“Rentré à l'infirmerie dans les prerhièrs jours de janvier, présentant des 

“attaques néttes! d’épilepsie. Mort-le 30! res ke ÉnEVt . 

FR >pas-tracécde tubercuiés. smrrons Sitaeup alias :: fi 
4 X 

‘ Dans la noue ne par défaut dalneeti al SRE 
mentation donnera une HQE rapide. En voici un | exemple 
observé à Bicêtre. E LE IAE AA du | 

: OBs.. XXXIV: (Résumée.):— Olivier: (Rrengoisis soirante-trois pe 
manousrier, ‘entréle:2timars 1882;:$akle Bichatyn° 9: 20855 sisiowoz 5h 

:Botiñe :santé ‘habituelle ; ‘une: fluxion ‘der: Der Lu de ‘unes didaine 
d'uitiéus, poqà £ 



Pendant:cethiver, grande misère:ÿ diarrhée fréquente; -affaiblissement. 
:Tousse depuis uné: Mae de qe ss arte Ssnatie quelques sueurs 
ehocturnes:i:0: 

Actuellement, homme : a nb # tlyephéec b nénaiilantt peu 
er et sans caractère déterminé. Appétit diminué;:pas de diarrhée. 
Sommeil agité, cauchemars; dit n'avoir .passfaitd’excès,; de boisson 
SEP 1 fort ae pas de AU RENSER des La es Grande. fai 

blesse. 55 sb D agents 21609) GôdiisiC( .asdoliso à ai 

Peréition nt À l'auscultation, ne de bronchite diméininte. 
Rien au cœur. obasiv sb o1buoc 9b escmasesg 00€ .srdoiao & ai 

:UTraitemént commencé: qe LE Mal Poids: ee [.0r a] 
3 On: arrive.ens quelques jours à 300: tee de > poudre de lentilles et 

3 litres de lait. io otuisiôqmueot si ,1ioe 8] 

-Teutrest-bien: toléré; pas dmdont Œ .s1doiso 68 ail 

29 avril. Poids, 67 A nn sommsTsgoNx d9' 2bIQ 
c2btSmabPoidss 696 0bsiv sb sibuog : 88 of ages les Jasmaltert af 

31 mai. Poids, 70k,500,. 006,490 

ù S juin Poids; 7æktlografnmessfteattS.*c9 2h10 .sramevon EX 8 

Retour graduel} des Force ; oe. ue Urée, de " & 45 grammes par 

Re io donnons pee suivante 3 0 un.cas,de cachexie 
simple; quoique; d’après nous; le: malade soit:probabletnent un 
tuberculeux au début. À l’état général mauvais se joignent en effet 
des signes suspects aux sommets et des frottements de pleurésie 
sèche aux deux bases. Mais on peut discuter ce diagnostic; aussi 
nayons-nous pas-rangé. cette observationidansla première partie 
de ce mémoire, ‘pour les mêmes motifs qui nous ont conduit’à 
‘en séparer également l observation de Lagarde. Nous Signalerons 
Spécialement 1c1 l’excrétion colossale durée, Cet homme, qui a 
une alimentation considérable, sécrète chaque. jour, depuis. SX 
semaines, plus: de 95 grammes durée par Jour; depuis quinze 
jours il dépasse même régulièrement 4007 grammes." Il'nous 
“semble peu probable” que des résultats. aussi ‘constants soient 
entachés. d'erreur. La quantité | d'urine. dépasse toujours 

3000, grammes ; mais le. malade.n’a ni glycosurie. ni albumi- 
nurie ; cette quantité énorme d’ürine s’explique-aisément-par la 
quantité des As SES (4 à 5 Mes de lait, 1 bouteille de 

bib. q nn 
"Es, XXXV. — PU Le osent à honte. nee ans, maçon, entré: le 

11 décembre 1882, salle Bichat, n° 19. Er | 
-:Antéeédents: héréditaires nüls:°Bonhe santé ‘habituelle.’ Pas de signes 
de scrofule dans sa jeunesse; seulement, pendant: la guerre dec1870, 

souffre du: froid et æ:des-suppurations ganglionnaires : du ‘cou: see es 

toussé à cette époque. RÉF 



D 
En 1880, ver solitaire, Amaigrissement, toux quinteuse, coliques, perte 

d’appétit, perte de forces, La tête n’est rendue qu’au bout de huit à dix 
mois. j 

L'état général s’est alors un peu rétabli, mais la toux a persisté, Expec- 
toration peu abondante, 

L’été dernier, le malade a été obligé de suspendre son travail ; perte 
de forces, inappétence, toux fréquente ; pas d’hémoptysie ; puis sueurs 

nocturnes abondantes ; amaigrissement rapide; pas dé diarrhée ; 

sommeil assez bien conservé ; pas de douleurs thoraciques, Dyspnée ; 
essoufflement facile. 

Actuellement; grande maigreur ; persistance des signes fonctionnels 
précédents, qui depuis six mois se sont aggravés progressivement. 
Apyrexie. L’auscultation révèle seulement qu'aux deux sommets la respi- 

ration est rude et l’expiration prolongée, 

Alimentation commencée le 14 décembre : 50 grammes de poudre de 
viande ; 1 litre de lait ; poids, 67k,200. 

Augmentation progressive de dose. 

Le 28 décembre, 240 grammes de poudre de viande. 

Le 29 décembre, poids, 65k,600, 

À partir de ce moment, amélioration graduelle. Les forces sont peu à 

peu revenues. L’expectoration et la toux se sont peu modifiées. Aucun 

accident du côté des fonctions digestives. 

Le #4 janvier, régime : 270 grammes de poudre de viande, 4 à 
5 litres de lait. Un degré. F 

Le 8 janvier, 285 grammes de poudre de viande. 
Le 22 janvier, 300 grammes de poudre de viande. 
Le 31 décembre, poids, 666,300, 
Le 4 janvier, poids, 67k,200, 
Le 11 janvier, poids, 67k,800. 

Le 17 janvier, poids, 68k,400. 
Le 24 janvier, poids, 69 kilogrammes. 

Le 31 janvier, poids, 69k,600. 

Volume de l’urine, de 3000 à 3 500 grammes. Ni glycosurie ni albu- 
minurie,. 

Le 16 décembre, urée, 35:,868 par vingt-quatre heures, 

Le 18 décembre, urée, 496,959 par vingt-quatre heures. 
Du 20 décembre au 1° janvier, urée, 694,174 en vingt-quatre heures. 
Le 2 janvier, urée, 765,860 par vingt-quatre heures. 

Du 9 au 22 janvier, urée, 80 à 85 grammes en vingt-quatre heures. 

Du 22 au 31 janvier, urée, 95 à 100 grammes en vingt-quatre heures, 
Pendant la première quinzaine de février, l'amélioration s’accentue 

encore. 

Le 1er février, poids, 69k,500. 

Le 5 février, poids, 70 kilogrammes. 

Le 12 février, poids, 70k,500. 
Le 15 février, poids, 71 kilogrammes. 
Urine : volume, de 3 000 à 3 500 grammes. Urée, de 100 à 110 grammes, 

. Régime : près de 5 litres de lait ; 300 grammes de poudre de viande : 
1 bouteille de bière. En outre, le ile mange un degré. 



FUN nocturnes existent encore, mais sont files Forces revenue. 

Quelquefois encore un peu de dyspnée. * 
Signes physiques. Sonorité normale. En avant, ‘fudéssé du murmure 

vésiculaire ; inspiration légèrement humée. Respiration normale en ar- 

rière aux a sommets ;, dans le tiers inférieur, surtout à droite, on 

| entend des frottements pleureux secs, fins el nombreux. ‘ k 

Dans tous les faits que nous venons de passer en revue, la 
suralhimentation était nécessaire. Ailleurs, il faudra surtout TES 

au malade une nourriture très facile à digérer. Ainsi, en cas de 
diarrhée chronique, rebelle. Une observation de ce genre a déjà 
été rapportée, quand nous avons signalé la disparition de la: 

diarrhée chez les phthisiques. En voici une autre semblable, qui 
nous à été communiquée également par notre. ami et coll légue 
Potocki. 

O8s. XXXVI. — Valentin (Albert), lamineur, âgé de trénte-cinq ans, 

entré le 7 février 1883, à Bicêtre, salle Laënnec, n° 18. (Service de 

M. Debove.) k 
Rien de particulier dans les antécédents héréditaires ou personnels. 

Pas de scrofule, pas de dysenterie antérieure ; pas d’alcoolisme. 

Depuis deux ans il est pris de diarrhée, il ne sait à quelle cause lPat- 
tribuer, si ce n’est à la quantité énorme d’eau qu’il absorbe par jour 

(5 à 6 litres) pour se désaltérer. Son métier exige, en effet, ana mäânie 

sans cesse le fer en fusion. 
La diarrhée s'accompagne de coliques; elle césse pendant re 

jours pour reprendre rapidement, et souvent elle oblige, par son âbon- 

dance, le malade à quitter l’atelier. Les selles se répètent dix, quinze 

et vingt fois par jour ; elles sont constituées par des matières glai- 

reuses analogues à du blanc d'œuf et dans lesquelles le MELOER n'a 

jamais remarqué de sang. 
Depuis un an, de l’amaigrissement s’est produit, accompagné de Ja 

perte graduelle des forces ; cependant l'appétit est conservé ; la soif est 

vive, il n’y à pas de LE . Depuis deux mois, le malade a cessé tout 

travail; la diarrhée continue néanmoins, sans ténesme ; : quelques vomis= 

en alimentaires se produisent. 

Le jour de l’entrée, le malade est amaigri, päle ; ses organes thora- 

ciques sont sains. | 

8 février. 11 selles depuis hier. Trois bols de 20 grammes de poudre 

de viande. Tisane à discrétion. Ni vin ni autres aliments. 

9 février. 8 selles diarrhéiques. Le malade ne souffre pas de la faim. 

Il pèse 64k,100. 
10 février. Même régime. 2 bols de bouillon, 5 selles. Poids, 63 kilo- 

grammes. 

11 février. 4 selles » poids, 63k,500. 2° : 

19Hfévrier. 3 selles; poids, 636,900. Les selles sont chacune moins, 
abondantes, A ic: ébitiiet En hi en 



13:février. 4selless poids, 64. Fe ui hit 
14 février. 4 selles ; poids, 63k,700. Selles moins Lanides, et moins; 

abondantes. On donne. les. 60, grammes, de poudre -en quatre bols de 
45 grammes.  ÉOEIE 

mt 

Le malade se trouve mieux, il n’a plus de, RQ E4 u b lab parait que ; 

ses; forces, reviennent. AT xt 10 008 40T bio .iem 

15 février. 2,selles ; Han 64 kilogrammes NCA , 
46. février. 3 Selles ; poids, .6 63k,300, sl ei 
4 février, 8. selles ; poids, .63k, 200... 
18 février. 2 selles : poids, 63k,800. 

A9: février.;3 selles; poids, 63 kilogrammés . 

20, février. 3. selles ; ÿ. poids, FA FR 
FRE CLÉELCTE 

Fat re 

2ÿ RAR UE poids, Gi, Ho. 

23 févriérs 4'sellé £ poids, 6 63k100:0On doune- au malade, Le le ira? 

du-bouillon:à discrétiomcilure Jon 
24 février. 2. selles; poids, qu, 200. 

25 février. 3 selles ; poids, G4k, 500. 

26 février. 3 selles; poids, 63K,600. bats 
97 février. 3 selles ; _poids, 61 kilogrammes, RE à 

28 février. 1 selle: poids, 64k, 200. Re “ É SE | es ir 

Ar mars. : selles; poids, G4K, 700. 

9 mars, 2 selles ; : poids, 64, 500. ASE AT HAINE 

-3 mars. : 2 selles ;. poids, 64 700... di to dé via SE NES 
‘4 mars. 2 selles ; poids, -64k,400, Les selles “Soné de moins. en. moins, 

liquides. 

45 mars. 1 selle ;, poids, 63 900. [. 
6 mars. 1 selle ; poids, 63 eanes … 
7 mars. 1 ailes poids, 64 kilogrammes. 
8 mars, 1 selle; poids, 63%,800, 
S (mas. 2 selles; poids, 64k, 100, 

: 10. mars. À selle ; poids, 64k, 400. c 

Re y: a, plus maintenant, qu’ une selle par jour. Le malade augmente 
peu à peu de poids. #3 

18 mars. Poids, 65k,400. Les selles sont moulées depuis die jours. 

- Le, malade: accuse, de la faim, du. mal, detête, des,,yertiges, de lin- 
somnie ; il demande à manger davantage. 

On donne quatre, bols de 20 grammes, au lieu de 60 grammes. 

-"9# Mars! Poids, 65: kilogrammes. & bols dé 25 où 100 grammes. 
2262 mars. Poids,’ :65k,400:: On revient (AU SO et à cause de læ 

diarrhée!, :;4 ; 

40. avril, Poids, 5, 200. Outre les. 80, grammes, on. donne au, malade 

ï litre de qe: 

5 4e 44) té avril: “Poids, 65 “ne Le lait RU de la diarrhée 
Où le: supprimell “H0vE j F1 ui 

218:avril:; La diarrhée, cesses 112 2607 | ado s (h) vortiol .M LA 

16 avril, Poids, 6 65k, 200. Au lieu de 80 grammes, on à donne 100 _gram- 
Ines, à 

17,18 avril. Poids, 6#‘kilogrammes::Soûs! lPinfluence ‘de: 'eette aug 
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mentation de nourriture, il see produit ( de la! diarrhée. On revient ? à 
86 ‘grammes. 2SDIUpEL en : of | 

26 avril. Poids, 68 Sat lh ee 4 seule ‘Yet SRE &' bols de es 
grammes. 
6 mai” Poids, 69%,400! 4 bols dé 30 ‘ou 120 grammes. | 

15 mai. Poids, 70k,100. Outre la poudre;fle malade prend un degré, 

comme les autres oe n’a plus de diarrhée et se sent très bien. 

L'amélioration continue, la diarrhée cesse complètement et le ‘malade 

quitte l’hôpital le 23 juin, pesant 72k,400, après avoir’ augmenté de 8", 200. 

L'efficacité des poudres de ginndbil sera | la-même däns rai 
cas d’anorexie absolue, Nous ne prétendons même pas esquisser 
l’histoire des faits de ce genre, mais nous rapporterons suc- 
cinétement/histoire de deux ataxiques anorexiques chez lesquels 

l'emploi de cet aliment a rapidement amélioré l’état général: Ces: 
faits sont encore dus à l'obligeance dé notre collègue Potocki. 

O8s. XXXVII. (Résumée.) — Laprairie (Eugène), quarante et un Ne 

guillocheur, entré le 27 décembre 188%, salle Laënnec, n° 3. 

ru ; ataxique à la dernière période ; malade depuis quatorze 

. Actuellement, ne peut supporter aucune nourriture solide ; très 

amaigri ; perte totale des forces ; mort probable en quelques jours. 

Mis à la pondre de vas au bol, darts du ue On arrive à "i grammes 

cit quatre” fois?" °9 Fi à : 
Aucune intolérance ; amélioration notable et He | 
Le 7 février, se né pour la première fois. Les forces commencent à 

revenir. Digestion excellente. L'appétit e commence à revenir. 

OBs. XXX VIII. — Petit, AR ans, salle Laënnec, n° 3. 

Ataxique à la dernière période. Anorexie absolue. Faiblesse extrême. 

Prend chaque jour 40 grammes de poudre de viande en deux fois, puis 
60 grammes en trois fois. Digestion excellente ; les forces et l'appétit 
réviennent. | 

HN abs at féthténiint indiquer en PEU mots certaines 
indications de l’alimentation arüficielle, | 

L' alimentation, artificielle sera très utile dans les.cas de vomis- 
sèments incoercibles: Ilfaudrait l en par exemple, dans les 
vomissements de la grossesse ; nous n’avons pas trouvé d’obser- 
vation sur ce point, Mais la autérrah est actuellement à peu près 
jugée pour l’anorexie et les vomissements hystériques. On en à 
toujours triomphé dans les cas que nous avons pu-rassembler: 
M. Joffroy (1) a obtenu un succès sur une hystérique qui vomis- 

{4} Soviété médicale des hôpitanx,;1#avril 1882. : 
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sait tous ses repas, mais n'était pas encore arrivée à la période 
d'amaigrissement; M. Guyot (1\, par contre, n’a pas réussi chez 
une hystérique qui vomit pendant quatre-vingt-deux jours ; 
l'essai infructueux fut tenté le soixante et dixième jour, Mais les 
premières observations complètes que nous avons pu recueillir 
sont de M. Ballet (2) ; elles proviennent du service de M. Char- 
cot. L'effet de l'alimentation artificielle est évident dans les deux 
cas, puisque certains repas étaient pris sans le secours de La 

sonde et étaient alors régulièrement suivis de vomissements, 
Dans le premier de ces faits, les deux premiers jours furent 

défavorables ; le troisième jour, le lait fut versé lentement verre 

par verre, etil fut toléré, puis la malade s’habitua au traite- 
ment. [ci donc, nous trouvons une confirmation du dire de 

M. Desnos, pour qui la lenteur de l'écoulement est utile au 
début. Notre collègue Bourcy nous a raconté qu'il a observé un 

cas tout à fait semblable à ceux de M. Ballet, sur une jeune 

hystérique déjà traitée avec succès de la même manière, par 
M. Sevestre à l'hôpital Tenon, au commencement de 1882. 

Dans les faits que nous venons de citer il n’y a pas eu surali- 
mentation, comme dans les deux observations que nous allons 
mentionner. L'une d’elles est de M. Debove (3) et a été publiée 
brièvement ; les accidents hystériques cessèrent lorsque l’embon- 
point fut revenu ; M. Debove ajoute : « Nous disons les accidents 

hystériques, et non l’hystérie ». Dans la thèse de M. Robin (4) 

se trouve un cas semblable ; la malade, âgée de quinze ans, était 

arrivée au poids dérisoire de 374,700; trente-huit jours après, 

elle pesait 47x,600. 

M. Troisier (5) rapporte l'histoire d’une malade chez laquelle 

l'alimentation artificielle a fait cesser des vomissements incoer- 
cibles survenus pendant la convalescence d’une fièvre typhoïde. 

Un grand nombre de vomissements disparaissent donc à l’aide 

de l’alimentation artificielle. Mais ces sujets sont ordinairement 

débilités par cette anorexie et ces vomissements ; aussi sera-t-il 

(1) Société médicale des hôpitaux, 14 avril 1882. 

(2) G. Ballet, Deux cas de vomissements nerveux traités avec succès 

par l'alimentation artificielle (Progrès médical, 17 juin 1882, p. 481). 
(3) De l'alimentation forcée chez les phthisiques. 

(4) Robin, loc. cit., p. 36-37. 

(5) Troisier, Société médicale des hôpitaux. 



bon de recourir à la suralimentation qui permettra de raccourcir 
la durée du traitement, | 

Dans les maladies de l'estomac, que le lavage guérit, : surtout 
si l'on compose la nourriture d'aliments aussi faciles à digérer 
que la poudre de viande, la suralimentation aura la même raison 
d'être; mais ce point .a déjà été étudié ailleurs par l’un de. 
nous{(1), De plus, alimentation artificielle sera utile parce qu elle 
permet au malade de supporter sans dégoût un régime appro- 
prié et monotone. Bien des malades atteints d'affections gas-. 
triques ne peuvent pas supporter le régime lacté, cependant indis- 

pensable. Il en est de même pour d’autres affections, telles que, 
l’albuminurie, la dysenterie chronique. Dans toutes ces maladies 
la sonde vaincra cette difficulté, Dans les maladies précédentes où 

le régime lacté est spécialement indiqué, on aura un aliment 

précieux dans la poudre delait. On ne peut guère pratiquer plus de 
quatre fois par jour l’alimentation artificielle, et nous avons dit. 
que chaque repas ne doit pas dépasser le volume de 4 litre : 
4 litres de lait sont une alimentation ordinaire; grâce à la 
poudre, on pourra avoir recours à la suralimentation; on n’a 

qu'à faire dissoudre dans le litre ingéré 100 ou 200 grammes de 

poudre de lait, en sorte qu’on aura la valeur de 2 ou 3 litres sous 
le volume d’un seul. 

Enfin, la suralimentation donnera certainement des succès 

dans des affections chirurgicales ; souvent le chirurgien hésite à 
faire une opération en raison de l’état général du malade : il 

évitera probablement un échec si, avant d'opérer, il réussit par la 
suralimentation à améliorer cet état général. Dans le mémoire de 
Pennel on trouvera l'observation succincte d’une malade atteinte 

de polype utérin, rendue anémique au plus haut degré par des 

hémorrhagies répétées, et devenue complètement anorexique ; 
M. Labbé, ne voulant pas opérer dans ces conditions, appela 
M. Dujardin-Beaumetz ; l'alimentation artificielle fut. pratiquée 
(200 grammes de viande, 4 œufs, un demi-litre de lait); l'appétit re- 
vint entroisjours et ultérieurement l'opération réussit à souhait. IL 
esttoute une autre catégorie de malades, également chirurgicaux, 
chezlesquels la suralimentation sembleindiquée. Ge sontceux qui, 
épuisés par de longues suppurations, présentent avec de la fièvre 

(1) Broca, loc. cit. M. Robin, dans sa thèse, rapporte deux cas sem- 

blables. 
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hectique, del’anorexie, desvomissements fréquents. L'un dernous, 
à fin de l’année dernière, ‘à vu à l'hôpital Necker un malade 
cachectisé par une pleurésié purülente datant d’ environ un an; ; 
après un, empyème infructueux.;. fait dans, lé service! ) % 
M: Brouardel, M: Bouillyifit à-la fin. d'octobre: l'opération d'Est- 
larider (résdétion des côtes): Mais l'état général restait mauvais 
et on prévoyaitune mort prochaine. La suralimentation fut alors 

pratiquée: et aujourd’ hui le malade, dE Le La encore “res faible, 
est en voie de guérison (1). fi oO) 

Ces süppurations prolongées sont: le: plus: suyenE d’origine 
osseuse où arüculaire, et ces lésions du squelette sont, d’ après 
M. Lannelongue, ordinairement tuberculeuses. Si donc ilest vrai 
que la tuberculose est parasitaire, s’il est vrai que la suralimen- 
tation agit en réndant le milieu intérieur impropre aux dévelop- 
pements du parasite, Ja phthisie pulmonaire ne Séra pas seule 
enragée par ce mode de traitement, 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 

Par le docteur L. ASE 9 

PUBLICATIONS : ANGL XASES - 

De la SUIOrañl y par blé asétéat Had (ds Né futé ) 
(he Therapeutie Gaz, septèmbre 1883). —  L'accoutumance 
à l’opium, qui’ paraît d'autant plus rapide que celui-ci'est plus 
constamment donné sous la même forme, et ‘les accidents 
variés consécutifs à sa longue administration, font un dévoir 
du praticien d'accueillir avec bienveillaänee les: suggestions dont 
le but est d'introduire dans la pratique thérapeutique soit'un 
süecédanné, “soit: une” nouvelle ferme RQ IRNE SEE es ce 
meérvéilleux médicament. D 

M. le docteur Hurd (de pret rappelle que, pour 
conjurer autant que possible’ les! inconvénients consécutifs à 
l'usage longtemps continué du traitement opiacé, bon nombre 
de médecins; instruits par l'expérience, combinèrent l’'oprumi 
soit” aux Mac RAA MAENS ‘la’ RER la Javande e 

“{t) L'observation dé ce ‘malade, actuellement guéri, se trouve ir exlènse 
dans la thèse récente de Mouton: Du traitement \de l'empyèmé. de 1e" 
résections de côtes. Thèse de Paris, 11 décembre 1883, , 
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Cajeput, soit au capsicum et au- gingembre ; d’autres vantèrent 
des; avantages ; de’ l'union des opiacés avec l'alcool, le chloro- 
forme, les_narcotiques Let sédatifs divers, tels que la belladone et D A ue cu de aux 
Or, il existé une préparation opiacée, la éhloranodyne, dont 
l'auteur vante ‘hautement'la valeur. La! formule est la suivante 
par, gramme.de chloranodyne. Elle est due à, MM. Parcke. et 
DAS cn di 

Slarci 25 Murateide morphine. 4D FIG. 9.010. 54140 (10 006 
Teinture de cannabis indica.....::...... 0 ;03.- 
Ghloroforme........ LS SRE les esse C0 130 

» 5 Fuilerde pepperniintuiox. 2opnnolora. 20 00088: 
‘leinturedde-cabsieum. nt us. « ioctalrel as 00 
Acide cyanhydrique médicinal dilué....,.. 0 ,017 

fr AlGOBR D. oral rmrva dede Ssrondeverces diyre 2 1fb 529 
YO TI LU a Aube os LD een be me: oO 

. L'auteur a donné dernièrement.cette chloranodyne dans plus 
dé vingt-cinq cas, et toujours avec les meilleurs ,résultats. 
Quelques-uns de ces cas étaient des choléra-morbus graves, et 
le médicament était même alors généralement bien supporté. 

Grâce à lui, la douleur et d’autres symptômes ont pu être 
rapidement amendés, sans qué cé mode d'administration pro- 
voquât chez les malades, qui ne pouvaient plus supporter 
l'opium, les symptômes ordinaires dont ils accusaient.ce dernier 
médicamenñt."DanS ‘deux cas de diarrhée saisonnière (suite de 
chaleur et d’indigestion), la chloranodyne, précédée ou suivie 
d’une dose d’huile de castor, fit rapidement disparaître la 
douleur et la diarrhée. Une névralgie faciale et une névralgie 
intercostale, toutes deux fort: pémibles, furent très effectivement 
améliorées par la chloranodyne que l’auteur a trouvée éga- 
lement. profitable contre les accès de. toux.de, la: rougeole et.de 
la coqueluche. Elle peut entrer dans la composition des potions 
calmantes, car elle calme l'irritation des voies aériennes et pro- 
voque l’expectoration... fé | oh. à to 

Le docteur : Hurd. loue hautement.et sans restriction la for- 
mule et le: mode de préparation de: la chloranodyne adoptés. par 
MM. Davis et Parcke. E bo Mes Mod al 

. Un: autre. avantage offert. par.la chloranodyne serait de pro- 
duire l'effet narcotique maximum avec la dose minima de l’al- 

cmoidede l'opiums Giouyisdwei sb) bi 1u9350b of M 
: Grâce à cette préparation, qui n’est que l’ancienne chlorodyne 

dela pharmacopée américaine, rajeunie et. perfectionnée.,..on 
pourrait obtenir, avec une dose correspondant.à un huitième de, 
grain. de muriate de morphine (0,008):une action anodine équi- 
valente à celle qu’on n’obtiendrait que par l'administration de 
3 centigrammes {un demi-grain) de morphine seule. Get effet est 
attribué. par, l'auteur à l'action auxiliaire, et synergique des 
autres, agents thérapeutiques. qui accompagnent. le sel-de mor- 
phine dans la composition de la chloranodyne, 
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CORRESPONDANCE 

Sur les inhalateurs. 

A, M. DusARDIN-BEAUMETZ, secrétaire. de la rédaction. 

Vous avez eu Ja bonté de reproduire dans le Pulletin de thé- 
rapeutique, en 1881,p.362, 363, 364, une lettre où je détaillais 
l’inhalateur Le Fort, son contenu, ses propriétés et ses résultats. 
Il vient d’être fait à l'Académie de médecine une communi- 
cation sur un biberon qui n’est que mon inhalateur sous un 
autre aspect, avec ses qualités en moins et avec une formule qui 
n’est qu'une contrefaçon des miennes. 

Je suis heureux néanmoins de la circonstance, car cela, Je 
l'espère, atüirera l'attention sur ce procédé, et j'espère aussi que, 
s’il y a discussion sur ce sujet, l’Académie reconnaitra l’oppor- 
tunité de la méthode, tout en me‘rendant la priorité. 

L'avantage de l'inhalateur Le Fort sur tous les appareils à 
air foulé, en laissant même de côté l'importance, pour les 
classes déshéritées, dé pouvoir se le procurer à peu de frais, 
consiste dans l'effort d'inspiration qui, d’une part, fait exécuter 
aux poumons une gymnastique salutaire, et, d'autre: part, fait 
pénétrer naturellement, avec l'air respiré, les émanations médi- 
camenteuses jusqu'aux dernières ramifications des bronches. 

La découverte du bacillus par le docteur Conheim, le moyen 
de reconnaître ce microbe spécifique par le bleu méthyÿhque, 
indiqué par le docteur Cock, et les divers travaux des sommuités 
médicales, donnent à ce système d’inhalations et à la formule 
À bis une actualité spéciale. Cette formule contient du goudron, 
du camphre, de la teinture d’iode et de l'acide thymique. 

J'espère bientôt fournir la preuve de guérisons incontestables 
de-phthisiques, car, depuis le 26 juillet, le dernier jeudi de chaque 
mois, mes phthisiques pauvres sont auscultés minutieusement 
et inscrits par un professeur de notre faculté de l'Etat, qui a eu 
la générosité de me rendre ce service. J’eusse pu déjà, sur la 
visite d'hier jeudi, 29 novembre, vous noter quelques curiosités, 
mais le confrère veut s’entourer de témoins supplémentaires, 
craignant de passer pour complaisant. Cela prouve combien il 
est redoutable encore aujourd’hui de diré : « Non-seulement la 
phthisie est curable, mais ce terrible mal, je Pai vaincu. » 
 Ilen serait tout autrement si l’on pouvait guérir son phthi- 
sique dans un temps très court. 

Malheureusement, bien souvent, les malades ne viennent que 
trop tard ou perdent patience ; car, si les inhalations ont la 
propriété de détruire dans l’organisme, au bout d’un certain 
temps de manœuvres assidues, le principe morbide et d’em 



pêcher ainsi la propagation du mal, il n’en est pas moins 
impossible de rendre, à la portion quelconque devenue tuber- 
culeuse, même au premier degré, son état sain, Cette portion 
n’est plus de la substance pulmonaire, c'est de la substance 
tuberculeuse, et elle fera ses trois évolutions, laissant le vide à 
la place qu elle occupait. 

… Nécessité donc de s’y prendre le plus tôt possible et de recon- 
naître le phthisique non pas seulement par l'auscultation et la 
percussion, Car le mal existe souvent bien avant qu'il soit appré- 
ciable par ces moyens, et se méfier en tous cas des rhumes pro- 
longés, d'autant que les inhalations sont faciles à faire et même 
pour ‘un rhume ne doivent pas être dédaignées. 

H. Le Forr, 

Médecin à Lille (Nord), 

Re ner 00 Creme 

RÉPERTOIRE 

REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 

De l’action du Convallaria 
maialis sur le cœur. — Dans 
la discussion qui s'est élevée au 
sujet des propriétés du Convallaria 
devant PAcadémie de médecine de 
New-York (7. décembre 1882), le 
docteur Chairman a cité un cas de 
fièvre typhoïde dans lequel le pouls 
était fréquent et presque imper- 
ceptible et les bruits du cœur d’une 
telle faiblesse, qu’on ne pouvait 
guère les entendre à l’auscultation, 
ie Convallaria fut employé par la 
voie hypodermique et, produisit 
l'accélération du cœur et le retour 
des bruits ; cet effet persista jus- 
qu’à la mort du malade, qui sufvint 
quelques jours plus tard. 

Le second malade était tombe 
dans le collapsus, à la suite d’une 
péritonite, Ses urines cobtenaient 
de l’albumine et l'on n’avait obtenu 
aucun effet de l'emploi de la ca- 
séine , de l’atropine,. ni de .la 
galvanisation, Les injections hypo- 
dermiques de Convallaria procu- 
rèrent l’augmentalion des bat- 
tements..du cœur.et.le retour. de 
la respiration dans l’espace d’une 
demi-heure, Le malade a survécu, 

Le docteur Robinson a fait usage 
de ce médicament pendant: deux 

mois chez un cardiaque, asysto- 
lique et hydropique. Le Convallaria 
donna un bon résultat. Dans les cas 
semblables, le docteur John Peters 
déclare faire usage de la teinture 
de caïnca, à la dose d’une drachme, 
à titre de diurétique contre les hy- 
dropisies rénales ou cardiaques. 
(The Medical Record, p. 662, 9 dé- 
cembre 18892, et Gaz. hebd. , 23 fé 
vrier 1883, 0e 16.) 

Quelques considérations 
sur La reimplantaiion des 
dents. — Le procédé chirurgical 
qu'on a appelé « greffe dentaire », 
et qui parait avoir conquis définiti= 
yement son exequatur, a fourni à 
M. le docteur. Castinel matière. à 
un travail très étudié qui se ter- 
mine par les considérations sui- 
vantes sur la réimplantation pro- 
prement dite. Les dents réimplantées 
se, consolident, presque toujours, 
mais la consolidation des dents 
n'est pas un signe suffisant pour 
admettre. la reprise des connexions 
vasculaires. Une dent réimplantée 
peut être solide et ne pas continuer 
à vivre, L'absence complète de 
suppuration et surtout de résor- 
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ption alvéolaire peut seule permettre 
de penser que la dent réimplantée 
vit. 

Dans certains cas, la consolida- 
tion n’est probablement que le ré- 
sultat d’une contention osseuse, 
d’après la théorie de Mitscherlick; 
la dent ne vit pas,: “elle se: comporte, 
dans l’alvéole : commé ‘uñ Corps” 
étranger, toléré et retenu par des 
ostéophytes. 

Les dents simplement tolérées L 
peuvent fournir un assez long usage 
et par conséquent on est autorisé à 
pratiquer la réimplantation alors 
que les circonstances ne permet- 
traient pas d'obtenir une greffe den- 
taire. Un espace de vingt-quatre 
heures séparant l'extraction de la 
“réimplantation MÉRpeche pas la 
OONSONUARONS + MORE SERRE 

La réimplantation peut toujours 
“être pratiquée datis les-cas-où ta 
“greffe dentaire n'aurait ‘pas de 
chances de réussir, - c’est-à-dire 
torsqu'aux lésions de ‘la dent se 
joignent celles. des alvéoles: Quoi 
qu'ilen soit d’aïlléurs du processus 
anatomique et physiologique, Île 
résultat pratique est le même pour 
le. malade: (Thèse de PATIS » 

Mur lesi ijjébtiénis hypoder- 
miqueés d'iodure de potas- 
sium. — En communiquant cétte 
note à la Société dé: biologie, 
M. Gilles de la ‘ourrette fait ob- 
server que de pareilles injections 
‘ont ‘été ‘tentées en Allemagne par 
MM. Eulenburg et Thielfelder. - 
°::M. Gilles de la Tourrette à pra- 

tiqué ses expériences dans le ser- 
vice et sous l'inspiration de M. le 
docteur Gouguenheim. Nous allons 
reproduire les conclusions qui se 
rapportent exclusivement ‘à l'effet 
immédiat de l’iodure de potassium 
sur le tissu cellulaire sous-cutané, 
Vauteur- n'ayant: pas pu apprécier 
Ja’ valeur dé-cé procédé au point 
de vue hérapenbnie: 
1° On-peut injecter sous la peau 

LÉ. ee rai cube d’eau distillée, 
renfermant 50 centigrammes d’i0- 
dure de potassium, sans danger 
réel de complications locales, à 
condition toutefois que la solution 
soit neutre, que l'injection soit faite 
le plus profondément possible dans 
un endroit où le tissu cellulaire 
sous-Ccutané est abondant: que les 
piqüres soient suffisamment. espa- 
cées les unes. des. autres. Eiñ. éfét, 
“sur Vingt, piqûres, il. 4 en “ute 
‘sétle ‘fois une “eséhare peu grave 
et encore’ l'injection avail-enle- été 

“pratiquéé”à l'éndroit même.où trois 
jours auparavant avait été faite une 
‘première piqûre: . 

2. L’iodure de potassium injécté 
‘sûus la peau est rapidement absorbé 
ainsi que l’indique la réaction bleue 
d'ioduré d'amidon. que. -donnent Te 
lendemain lés urines, : Ces. injec- 
tions causent, aussitôt. pratiquées, 
“uné sénisalion ‘dé ‘uiss .-Aésa- 
gréable qui'se: ‘calme .pré sque AM 
“médiatement Si on, a Soin de faire 
pendant ‘üne ‘où deux minutes de 
“légères frictions avec er “plat. de la 
main surle point pi ué. Néanmoins, 
celte senSation. douloureuse. peut 
être plus intensé ét persister un 
certain temps. Je de. HE 883 
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VAR ETES Sa sumo | rois vi = 
Men éurel DANS LR PÉRSONNEL MÉDICAL DES HÔPIPAUX DE Han — 

Les changements suivants viennent d’avoir lieu dans le: personnel mé— 
dical des hôpitaux de Paris : M. le docteur Ollivier va. à l'Hôpital des 
Enfants: M. le docteur Blachez, aux Enfants-Assistés; M. le docteur 
Dujardin-Beaumetz, à Cochin ; M.le docteur Hallopeau, à Saint-Louis; 
M..le docteur Gérin-Rose, à Lariboisière : M. le docteur. Rendu,.à. J'hô- 
pital Necker; M. le docteur Huchard, à "l'hôpital Bichat; MM. les. -doc- 
teurs Tenneson et Landrieux, à l'hôpital Saint-Antoine ;.M. le: “docteur 
Debove, à l'hôpital des Tournelles; M. le docteur Moutard-Martin, à 
Sainte: Périne ; M. le docteur Joffroy, à Bicêtre; M.. le docteur.Labadiez 
Lagrave, à la ‘Maternité : MM. les docteurs Harot, ARR us 
combe et sRasyfus-Brispes à Tenon. AS 

L'aiminitrateur-gérant, o. DOI 

nr 
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ABADIE,. 385, 
‘Abdomen (Modification de la sen- 
_sibilité de la peau, de |’) pen- 
dant la grossesse, 194... 
ns par voie cutanée. des 

._ substances purgatives, 493... 
“Accouchement (De l) ‘prématuré 
.. artificiel, 124. 
7.606. l'émphysème sous-cutané 
pendant l),,374.. 

Acide boracique (Traitement local 
_ de la diphthérie. par l'}en solu- 
- tion, 143. 
_— bromhydrique (Nôtes sur l'em- 
* ploi del), Index, 240. 
ie phénique (Lavements _ dr): dans 
. la fièvre typhoïde, 188... 
— dans le traitement abortif. des 
Tes 492. 
— (Empoisontiement par 13 lraité 
‘per es  inhälations d'oxygène, 
par dé la Bate, 417, 
— pyrogallique (D es émpoisonne - 

ments par l’), 138. 
— (Traitement du chancre phagé- 

dénique par l’), 466. 
— trichloracétique comme réactif: |! 

de l’albumine dans l'urine, 287. 
Aconit { De l'empoisonnement. par 
È duc ERA AM FE 
ss (Des) et de l'a aconitiné, pari La- _ 
“horde ét Duquesnel, Bibliogr. 
200, 

Aconitine (Indication ét action thé- 
“rapeutique de 1’), 48. 

Adonidine (L'), 285. 
Agaric blanc contre les sueurs no 
5 turnes, 383. 
Air (Bains o fa 
‘phthisie pulmonaire, 46. 
— (Douches d’) Doit . 

Dupont, 252, sun EE Le 

TOME CV, 12° LIV, 

AN (Es acide trichloracé que 
coïnme réactif . l) dans Purine, 
287. 

“Aleoct (De l). )pur comme. {opique 

# 

| Anesthésie, Index, 192... 

Alimentation. forcée. chez les, eu- 

Amararithus spinosa. dans 1 

Anémie, Indes: 96" 06 ai s 
«r aigué traitéepar. fa transtns 

| | “Angines. de poitrine (Traitement el 
comprimé dans la: 

 résolutif, dans les inflammations 
aiguës, 5274. 

.Aliénés (Des. injections . auédica- 
.Mmenteuses.chez les), 294. 

: fants, Index, 48. . £ 
— (Observation pour; servir. à 1 
Loire de l'), par Fort, 2e 

— (De l'} envisagée surtout dans 
le traitement de la phthisie pul- 

monaire, par Broca et Di 0 
14601308, hi 408 las ss à 

ge 
:.rhée,et l'eczéma, 288; __ 4 
Amputation. dela portion vainale 
“du 601: de: Putérus, 4929: 

de.sel.de cuisine; 383. 
— (Sur..le. traitement par. Varsenic 
de la leucémie, de la pseudo- 

semsleucémie et de l’) progressive 
pernicieuse, 512. 
TT (L') de mer comme ré- 
:ülsif dans le traitement des 
névralgies et des douleurs rhu- 
matismales,, E80eniraoraoi 

(Sur.un, moyen, de, réa 
“dans Jes. opérations , AURA 
-laires, 229. 

Anévrysme dé, l'artère poplitée, ñ 
Index, 480: | 

Angines (Ethérisation. dans Je), 
330... 

-curabulité des), par Hughard, 193; 
OUT SUOS ce 

| Antisepsie (Du "Sabiiné “corrosit 
«dans l”) puerpérale, 874. 
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Antiseptiques (Pansements) au con- 

grès des chirurgiens allemands, 
365. 

— Pleurotomie, 379. 
Anus (Traitement des fistules à l) 

par le drainage, 442. 
— (De l’} contre nature iléo-vagi- 

nal et des fistules intestino-uté- 
rines, ASE s 

— (Avantages de l'emploi du ther- 
mo-cautère dans le traitement 
des fistules à l), 479. 

Aorte (Traité clinique et pratique 
des maladies du cœur et de la 
crosse de l’), par Peter, Bibliogr., 
183. 

Aponévrose (Sur la rétraction de 
l’) pulmonaire.et de son traite- 
ment chirurgical, 46. 

APosTOLI, 545. : 
: Argileux (Topiques) suppositoires 
+wvaginaux, par Tripier, 145. 
Arsenic (Hystéro-épilepsie compli- 

quée de chorée ; traitement par 
de bromure de potassium, l’) et 
les pulvérisations d’éther, par le 
docteur Séguy, 118. 

-— Traitement des tumeurs épi- 
théliales par le caustique arse- 
nical, 143. 

— dans la phthisie pulmonaire, 

— dans le traitement de la leucé- 
mie, de la pseudo-leucémie et de 
l’anémie progressive pernicieuse, 
512. 

Arthrophytes (Des) et de leur trai- 
tement, par Fibrich, Bibliogr., 

429. : 
+ (Etude sur les) entroarticulaires 

du genou considérés surtout au 
point de vue de leur traitement, 

528. 
Atropine ( Expériences comparati- 

ves des effets produits sur l'œil 
par 1”), laduboisine et l'hématro- 
pine, 440. 

—— dans le traitement du coryza, 
prs494, 
Avoine ( Sur la propriété excitante 

de l'}, 439. 
Avortement (Rétention du placenta 

après l’), 198. 

B 

“Ban (De la), 417. 
Bains (Traitement de la phthisie et 

de l’'emphysème pulmonaire par 
: les) d'air comprimé, 46, 
 prolongés, Index, 192. 
— (Des) froids dans le traitement 

de la pneumonie, 516, 

Balles (Contre-indication à l’extrac- 
tion des) de revolver, 286. 

BARTHÉLEMY, 147. 
Basiliste (Le) de Simpson, 379. 
BÉDoIn, 160. : 
BEURMANN (Dr de), 97. 
Bismuth (Des salicylates de), par 

Jaillet,. 
Blennorrhagie (Traitement de l’uré- 

thrite chronique et de la cystite 
consécutives à une), 462. 

Blennorrhée (Traitement de la) par 
l’eau chaude, 432. 

BonaMY, 73. 
BOUCHARDAT, 481. 
Bouyer, 205. 
BRoca, 289, 350, 363, 441, 495,541. 
Bromure de potassium ( Hystéro- 

épilepsie compliquée de chorée; 
traitement par le), l'arsenic et 
les pulvérisations d'éther, par 
le docteur de Séguy, 118. , 

Brucine (Propriétés antiseptiques 
de la strychnine et de la), 287. 

Bubon (Sur le traitement abortif 
du) par l’acide phénique, 192. 

C 

Cactus grandifiora (Du) dans le 
traitement du rhumatisme sub 
aigu ou chronique, 47. 

Caféine (Etude physiologique et 
thérapeutique sur la), par be- 
blond, Bibliogr., 427. , 

CAMPARDON, 337. = 
Cancer. Etude critique sur le trai- 
tement du carcinôme, /ndex, 48. 

— (Sur le) du corps thyroïde, 189. 
Cannabis indica (Du) comme spé- 

cifique de la ménorrhagie, 77. 
— (Sur un nouvel alcaloïde du), 

Carbonate de plomb en application 
locale dans l’érysipèle, 233. 

Carbonimètre (Spiromètre et) de 
Georges Bellangé, 40. 

Carotides (Ligature des) dansl’épi- 
lepsie, 336. 

Castration, Index, 384. . 
Cathartiques (Sur l'emploi des so- 

lutions concentrées des) salins 
. dans l’hydropisie, 235. 
Caustique(Traitement des tumeurs 
re par le) arsenical, 
143. 

Cauterets (Du rôle de l'eau de 
Mauhourot dans la cure de ), 
par Bouyer, 205. 

Chancre (Sur l'excision d’un) in- 
duré douze heures après son ap- 
parition, 47. 
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Chanere (Tr iiemgns du) phagédé- 
nique par. l'açide. POBAUAUE, 
466. 

Chinoléine, {De.la), 4392 Tree 
Chloradonine, _. OR gro 
Chlor al (Empoisonnement ps. ia 
:sostrychnine ; {raité- par le) avec 

succès, 284. 
dans 4 ‘empoisonnement 

par a strychnine, le oi 
— (Empoisonnement par 28 gram- 

mes de M6 s+tie 
‘Chlorate de potasse (Sur Un Cas 

d’empoisonnement par le),.286. 
Chloroforme. Indication pratique 

sur les usages thérapeutiques de 
: d'eau chloroformée, par le, doc- 
teur de Beurmann, Qi 
(Dangers. de l'inversion de la 
je … tête. dans la, syhcopeproduite par 
“A; ad 
no (Injections intraveineuses 
desolutions.salines dans le), 495. 

Cherée {Hystéro-épilepsie compli- 
tirquée;de)..Traitement par le bro- 

mure.,de potassium, l’arsenic et 
les pulvérisations d'éther, par le 
docteur de Séguy, 118. 

Cinchonine ( Pouvoir toxique de 
la) et de la quinine, 381. 

Cœur (Suture .dans. les. blessures 
-du),:136;; 

— (Action du convallari ia maialis 
sur le),.559. 

+ (Traité clinique. et pratique, des 
” maladies du)et.de la crosse de 
l'aorte, par Peter, Bibliogr. 183. 

:Colotomie (De la) dans les fistules 
> vésico-intestinales, .231. 
Ç Gprgnes (Pansementsantiseptiques 
--au).,des chirurgiens allemands, 
1365, 

 Üonine (Parallélisme entre l'action 
de la) et celle du curare, 486. 

. Conjonctivite (Traitement. de. la), 

tp 

purulente grave, 93.: 
«Constipation (Trois. prescriptions 

contre la) habituelle, 79, 
Contracture; (Sur un cas. de) hysté- 

rique ancienne guérie,subite-. 
. ment par.une pilule de mica- 
panis, 143. 

: “Donvallaria maialis (Action. du) s sur 
le cœur, 559, 

- Coqueluche (Du. traitement des 
formes graves. de. la) (hyperco- 
RER Lane LE A; 
-—, Index: 

sh ‘traitée _n le nitrite -d'anyle, fé 
4189, 

Corde spinale (Sur un cas. de véri- 
-» table. spermatorrhée: survenue 

chez un homme: âgé. à, la suite 

| COZE, 489. 

de plusieurs lésions de la), 94. 
Cor don (De lhéniorrhagie par rup- 

ture spontanée des vaisseaux du) 
dans le cas d'insertion vélatnen- 
teuse,. AA. See 

Cor née (Du. massage és PER dähs 
quelques affections de la) et: des 

: paupières, 527. 
CORRE, o07. 
_Coryza (Du tn du) “par 

Je sulfate d'atropine, 191.° 
Couches” CFraïtement des” “ADS 

_de), 377. 

Cuivre (Le) et le ibélse de Ve 
limentation et l'industrie au 

. point de vue de l'hygiène; par 
.. te docteur he -J. Ar mind Gautier, 
Bibliogr. 

Cur are Parallel aklté l'aétion 
du) et celle de la conine, 186: 

* Cutanée (Noie) (Absorption par) 
des substances purgatives; 493. 

 Cystalgies (Dés) ét de leur traite - 
‘ment chirurgical, 191. 

Cystite (Prophylaxie ét thérapie 
dela) de la femme, 130 ° 

_ (Traitement de la) et de l'uré- 
STE. 0 origine lennorrhagi- 
que, 462. ER FSI 

À D fe : —— 

“Décryocystite (Hraitémnt ide a) 
chronique, ‘189. 

Dactylite  ‘linguéale ‘serofaleuse 
chez les enfants, 140. ‘ 

 Déchirures (Traitement des) de Pu- 
térus qui se produisent en 
le travail, 264. 

— (Analyses dé trente ét une 
opérations faites pour remédier 
aux) du col dé l'utérus, 266. 

— du périnée traitées par: nur 
forie, 267. 

Dent. Quelques modifications à la 
greffe dentaire, 231. 

— “(Réimplantation des), 589. 
Dermatite Her critique ‘et -chini- 
que sur la) exfoliatrice -généra- 
‘Lsée, par le docteur” dd ‘Bi- 
bliogr., 41. 

DRSCROIZILLES, 4891) ISSN OU À 
Diabète. Sur un nouveau pin à 

l'usage des diabétiques, 140. 
— (Sur les altérations du pancréas 
dans le), 188. 
Digestion (Des procédés artificiels 
de) ‘dans l’entérite: thronique 
: des'pays chauds, 2860: 
Digitale (Recherches coniparalives 

sur l’action de la)-et du vd 
pat Coze et simon LME 



mn 
Dilatateur-goubhére du docteur Tri- 
pier (de Lyon), 37. 

Diphthérie (De la lransmissibilité 
de la) du poulet à l’homme, 90. 
(Traitement local de la) par 

npsete boracique en solution, 
143. 

— traitée par la pilocarpine, 237. 
— traitée par la quinoléime, 239. 
— traitée par la salicine, 288. 
— traitée par l'essence de téré- 

benthine, 513. 
Douches d'air comprimé, par Du- 

pont, 259. 
Drainage (Du) dans le traitement 

des fistules à l'anus, 142. 
Duboisine (Expériences compara- 
Lives des effets produits sur l'œil 
par l'atropine, la) et l’hématro- 

: pine, 140. 
Duponr, 252. Rap 
Dyspnée (De la) et de ‘Son traite- 
ment par le quebracho aspido- 
sperma, 31. 

— (Emploi contre la) des emphy- 
TE Atout du respirateur élas- 

tique, par Bazile Féris, 104. 
Dystocie. (Sur un cas de), par Ey- 

mery, 511. 

| E 

Eau. Indications pratiques sur les 
usages thérapeutiques de l'eau 
chloroformée, par le docteur de 
Beurmann, 97. 

— De l’eau chaude et de l’eau 
mac en gynécologie, 122. 
- (Emploi, de |”) oxygénée, 187, 

— (Sur les) thermales de la Réu- 
-Hion. 

— “minérales, Index, 380) 
chaude dans la blennorrhée, 

FES 2 
Eczéma (Traitement de 192 
— (Amaranthus spinosa. dans la 

gonorrhée et dans 1’), 288. 
Electricité, Index, 144. 
— (De L) dans les douleurs o6va- 
riennes chez les hystériques, 224. 

— Emploi de la terre glaise, par 
Apostoli, 529. 

Electrolyse (Du traitement des tu- 
meurs par l), 95 

Elongation (Sur l’} des nerfs, 149. 
Emphysème. (Traitement de la 

hthisie et de l’) pulmonaire par 
es bains d'air comprimé, 46. 

—| (De l’).sous-cutané pendant l’ac- 
couchement, 374. 

Empoisonnement (De 4’). nat. l'acide 
AA E NIUE ER CRE 

— (De |) par | ’aconit, tEt, 

En puisonnement (Sur un cas: : d’) 
«par , la, strychnine traité par. le 
chloral avec succès, 984. 

- parle chlorate de. potasse, 286. 
— (Sur un cas d’} par l'acide phé- 

nique, traité avec succès par les 
inhalations d'oxygène, par de la 
Bate, 417. 

= (Sur le, traitement del”) par la 
sir ychnine par le chloral, 431. 

— (De l’), par les helvelles, 478. 
— (De l’) par 28 grammes de Ghlo- 

ral,:516. 
Empyème, Index, 48. î 
Enrchondrome (Éxtirpation d'un) 
volumineux de l'extrémité supé- 
rieure de l’humérus avec conser- 
vation de l'articulation, 229. 

Enfants (De la dactylite unguéalé 
scrofuleuse chez les), 141. 

— (Genu valgum chez les petits) 
traité par l'ostéotomie, 2928. 

— (Valeur thérapeñtique et dia- 
gnostique des lavéments d eau 
froide chez FES hs 

— (Considérations générales sur la 
thérapeutique des maladies des), 
par Descroizilles. 43377" 
(Alimentation des) 

| trachéotomie, 463. 
— (Recherche clinique sur les ma- 
| ladies des), par Henri Roger, 

t. TE, Bibliogr., 474, 
Entérite cbr oniqué des pays 

chauds traitée par des procédés 
artificiels de digestion, 286. 

Enucléation des myomes utérins, 
871. 

Épilepsie traitée par la ligature 
des artères carotides, 336. 

Epiplocèle (Traitement de l) trau- 
matique surtout par la ligature 
et l’excision, 190. 

Érasmus Wilson (Maladie à) 
(Etude critique et clinique sur la 
dermatite exfoliatricé généra- 
lisée où mieux), par le docteur 
Brocq, Bibliogr, 41, 

Ergot de seigle (De l) dans les 
maladies de la peau, 382. 

— (L”) dans la paralysie saturnine, 
Fe 

après là 

Erysipèle (Sur le traitement de ja) 
par l'application locale de car- 
bonate de plomb, 233. 

Estomac (Contribution à la “ 
peutique:des afféctions de l’},8 

— (Injections sous-cutanées de 
sang dans l’uleère simple de l’), 
135. 

Ether. (Hystéro- -épilepsie complie 
quée de chorée; traitement par 
le bromure de potassium, l'arse- 



— 565 
ons TOC 

nic et les pulr érisations d'); p 
‘de Séguy, 118. 

Ether (Paralysie” ‘consécutive äux 
injections Ah S0 | 
_! (Du traitement dés Joupes! par 
es injections d'), par Lermoyez, 

454. 
Ervhérisation (L’) dans les angines, 

290 ; 
Etranglement (Sur la valeur sé- 
-méiologique et thérapeutique du 
taxis abdominal dans |} in- 
terne, 230. 

Eucalyptus (Sur un cas’ de gan- 
grène pulmonaire. Bons elfets 
de 1’), par Bonamy, 73. 

Éxcision dans le traitement ‘de 
l’épiplocèle traumatique, 190. 

EYMERY, 511, 

F 

Fémur ‘ (Appareil, d’Hennequin 
pour les fractures du), 464. 

Fer (Du traitement local des ulcé- 
rations par lé sous-carbonate de) 
en poudre, 139. 

Frris (Bazile), 104, 
Fièvre puerpérale (Prophylaxie de 

la), 19. 
Fièvre typhoïde traitée par les la- 
..vements phéniqués, 188. 
— traitée par le salicylate de 
-bismuth, 190. 

Fièvres. intermittentes (De, la dé- 
coction de limon dans le traite- 
ment des), 76. 

Fistule (Tr aitement de la) à l'anus 
par.le drainage, 142. 

— vésico-intestinale, Re 
(Traitement, chirurgical. des) 

_ pleurales, 205: 
— (Des) du canal de Sténon, 369. 
— (De Panus contre nature iléo- 
vaginal et des) intestino-utéri- 
nes, 468. 

(Avantage de. L'emploi du 
thermo- cautère dans. le traite- 
..ment:de la) à l'anus, 419. 
Forceps (A propos du), 471. 
Forr,..254. 
Fournier. Note sur l'emploi théra- 

peutique de la /obelia inflata, hS. 
Eractur es (Des phlyctènes dansles), 

284. 
— (Appareil d'Hennequin pour 198) 
du fémur, 464. 

G 

Gangrène (Sur un cas.de) pulmo- 
naire, Bons effets del’ CURASED UE 
par Bonamy, 73. 

Gastrostomie, Index, 48. 
Genou (Etude sur les arthrophytes 
extra-articulaires du) considérés 
surtout au point de vue de leur 
traitément, 598. 

Genu- Dalgum chez les petits en- 
fants traité par l’ostéotomie, 
228, 

Glaucôme (Traitement chirurgical 
du), par Abadie, 385. 

Goitre (De l’excision. 
chymateux, Index, 48. 

— (Éxtirpation des), 260. 
Gonorrhée (Amar ns spinosà 
dans la) et. l’eczéma, 9288. 
Goutte (Sur le traitément diété- 

tique de la), 44. 
Grattage (Serofulidés des enfants 

traitées par le) et le thermocau- 
LéPÉ, Le. 

Greffe (Quelques modifications à 
la) dentaire, 234. 

— (De là) cutanée dans la chirur- 
gie oculaire, 285. 

GROGNOT, 221. 
Grossesse ( (Modification de la sensi- 

bilité dé la peau de l'abdomen 
pendant Ed), 124. 

GuërMONPREz (DT Fr.) (de Lille), 
51. 

Gynécologie (De l'eau aude et de 
Peau froide en, 1922. 

rs ipnnel de), par Berry Hart ef 
H. Barbour, Bibliogr., 137. 

(Traité pratique de),par de Si- 
"Pnéty, Bibliogr., 379. 

du) paren- 

H | 
Hélénine dans les maladies de l'ap- 

pareil respiratoire, 54, 
Helvelles(Der emoRPonpenent par 

les), 478. 
Hémutropine (Expériences compa- 

ratives.des effets produits Sur 
l'œil par l’atropine, Ja duboisiné 
Cp 2 di 

Hémorrhagie (Del) par rupture 
spontanée des vaisséaux du cor- 

don dans le cas d'insertion Véla- 
menteuse, 471. 

Hémorrhoïde. Sur la prostatite 
chronique d’origine hémorrhoï- 
dale, 191, 

HENNEQUIN (Appareil, d) pour les 
fractures du fémuür, 464. 

Hernie ombilicale, ‘congénitale, 
irréductible, traitée par. l’inci- 
sion de la poudre herniaire (la- 
parotomie), par le docteur G. Pa- 
genskecher, 19. 

Hoang-nan (Le) et la rage, par | Bar 
thélemy, 147, 
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Hoquet violent guéri par le chlor- 
hydrate de pilocarpine, 422. 

Hucuanp, 193, 241, 306. 
Humérus (Extirpation d’un enchon- 
drome de l’extrémité supérieure 
de 1”) avec conservation de l’ar- 
ticulation, 229. 

Eydropisie (Sur l'emploi des solu- 
tions concentrées des cathar- 
tiques salins dans l}, 234. 

Hyosciamine (Des propriétés théra- 
peutiques de l), 431. 

HR ent (voir Injection) (Mé- 
thode),2 

Hystérie rdtmen de l’}, 30 
— Sur un cas de contracture hys- 

térique ancienne guérie subite- 
ment par une pilule de mica 
panis, 143. 

— (Du traitement électrique de la 
douleur ovarienne chez les), 224. 

— (De l) gastrique, par Deniau, 
Bibliogr., 595. Tia 

Hystéro- épilepsie cobipilquée de 71 

chorée. Traitement par le bro- 
mure de potassium, l’arsenic et. 

gué- : les pulvérisations d’éther ; 
rison en deux mois, pe le doc- 
tem x feu pi d8 

cr + ,: K. & LJ LE 

Ichthyol (L’) dans les maladies de 
la peau, 172%,1 A7 

— (L') dans les aeuee AD 
nes, 273: 

Impaludisme. Ses causes, ses re- 
mèdes, par Bouchardat, 481. 

Inhalateurs (Des), par Le Fort (de 
Lille), 558. 

Injections sous-cutanées de sang 
dans l’ulcère simple de l’esto- 
mac, 185. 

—sous-cutanées médicamenteuses 
chez les nerveux.et les aliénés, 
294. 

— (Des) médicamenteuses par les 
voies respiratoires, 233. 

— $sous-cutanées de strychnine 
contre les névralgies, 240. 

— (Transfusion du sang par) hypo- 
dermique, 275. 

(Paralysie consécutive 
sous-cutanées d’éther, 336. 

— (De l’emploi des) médicamen- 
teuses dans le tissu utérin, 378. 

— de morphine contre le mal de 
mer, 425. 

— par Pietra-Santa, 472. 
intra-veineuses de solutions 

salines contre le choléra, 495. 
— d’éther dans le traitement des 

Joupes, par Lermoyez, 454. 

aux) 

Injections hypodermiques d'iodure 
de potassium, 560. 

Inoculation (De l’} auto-traumati- 
que, 227. 

Insertion (De lhémorrhagie par 
rupture spontanée des vaisseaux 
du cordon dans le cas d’) véla- 
menteuse, 471. 

Intestin (Suture et résection de l”), 
282. 

Inversion (Danger de 1”) de la tête 
dans la syncope produite par le 
chloroforme, 371. 

Iodoforme (Emploi thérapeutique 
de l’) en oculistique, 143. 

— dans les déchirures du péri- 
née, Index, 267, 384. 

Iodure de potassium (Injections 
hypodermiques d’), 560. 

Iridectomie (De |’) dans la kératite 
parenchymateuse et dans la 
scléro-kératite, 92. 

rprdans:te, décollement de la ré- 
‘tine, 931: 
os andi, Index, #8. 
JAILLET, 113. 
Kératite (De l’iridectomie dans la) 
parenchymateuse et dans la 

_ Scléro-kératite, 92. 
Kélpolystérbtoie HT de 
Aa)#3%59 À 

Koumys (Préparation du), 4 
ns (De la DOS Ce dans Fa de 
a ovaire, 22. 
— (Dés) de la langue, 93: 
— proprement dits de lovaire 

infiltrés en partie dans le liga- 
ment large. Conséquence au 
point de vue chirurgical, 134. 

— de la grande lèvre traité par 
la ligature élastique, 285. 

L 

Langue (Des kystes de la}, 93. 
Laparotomie (Hernie ombilicale, 

congénitale, irréductible, traitée 
par lincision de la poche her- 
niaire), par le docteur G. Pagens- 
kecher, 18. 

Lar yngotomie intercricoïdienne , 
283. 

Larynæ (Indications de la trachéo- 
tomie dans la tuberculose du), 
226. 

Lavements phéniqués dans la fié- 
vre typhoïde, 180. 

— (Valeur thérapeutique et dia- 
gnostic des) d'eau froide chez 
les enfants, 273. 

Le Fonr (de Lille), 558. 
LERMOYEZ, 454. 
Leucémie (Sur le traitement par 
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l’arsenic de la); de la pseudo- 
leucémie et de l'anémie progres- 
sive pernicieuse, 512. 

Lèvre (Grande) (Kystes de la) 
traités par la ligature élastique, 
285. 

Ligature (De la) dans le traite- 
ment de l’épiplocèle traumati- 

que; 190: 
— élastique dans les kystes de la 

grande lèvre, 285. 
ne carotides dans l’épilepsie, 

36. 
Lobelia inflata (Note sur l'emploi 

thérapeutique de la), par le doc- 
teur Fourrier, 49. 

Loupes (Du traitement des) par les 
injections d'éther, par Ler- 
moyez, 454. 

Lythrum salicaria (Sur l'emploi 
+ thérapeutique du), par Campar- 
don, 357. 

M 

Mal de mer traité par les imjec- 
tions de morphine, 495. 

— par Pietra-Santa, 472. 
Malaria (Toile d’araignée contre 

la), 31. 
— Ses causes, ses remèdes, 481. 
Marin (Stanislas), 109. 
Massage (Du), 270. 
Mauhourat (Du rôle de l’eau de) 

dans la cure de Cauterets, par 
Bouyer, 205. 

Maxillaires (Sur un moyen de fa- 
ciliter l’anesthésie dans les opé- 
rations anté-), 229. 

— (Ostéotomie sur le) supérieur, 
Index, 240. 

Ménorrhagie (Du cannabis indica 
comme spécifique de la), 77. 

Mentales (Maladies) (Manuel des), 
par Broca, Bibliogr., 185. 

Mercure. Traitement de la syphi- 
lis par les frictions mercurielles, 
91. 

Métallothérapie (Des origines de 
la), par Burq, Bibliogr., 184. 

Mica panis (Pilules de) dans un 
cas de contracture hystérique 
ancienne, 143. 

Microbe de la tuberculose, 283. 
Microscope (Nouveau) s'adaptant 

aux thermomètres médicaux, 36. 
Microscopie (Manuel de) clinique, 

par Bizzozéro, Bibliogr., 185. 
“Microzymas (Des), par Béchamps, 

Bibliogr., 185. 
Minor Gynecological Operations, 

par le docteur Halliday-Croom, 
Bibliogr., 89. 

Moelle (Maladies de la) épinière, 
par Byron-Bramwell (Trad. de 
Poupinel et Thointo), Bibliogr, 
184. 

Morphine (De l'injection de) con- 
tre le mal de mer, 4925. 

— par Pietra-Santa, 472. 
Muguet (Recherches comparatives 

snr l’action de la digitale et du), 
par Coze et Simon, 489. 

Myomes (Enucléation des) utérins, 
371. 

N 

Napelline (Action de la) dans la 
névralgie faciale, par Grognot, 
220. 

Néphrectomie (Sur la), 233, 368. 
Nerfs (Sur l’élongation des), 142. 
Nerveux traités par la méthode 
hypodermique, 224. 

Neurypnologie (Traité de la), par 
Braid, Bibliogr., 184. 

Névralgie faciale traitée par la 
napelline, par Grognot, 221. 

— (injections sous-cutanées de 
strychnine contre les), 240. 

— traitées par l’anémone, 480. 
Nitrite d'amyle (Du) dans la co- 

queluche, 189. 

0 

Obstruction intestinale, Index, 489. 
OŒEil (Expériences comparatives des 

effets produits sur l”) par latro- 
pine, la duboisine et l'hématro- 
pine, 140. 

— Notes sur l’emploi du pulvéri- 
sateur dans le traitement des 
affections externes des yeux, par 
Bédoin, 160. 

— De la greffe cutanée dans la 
chirurgie oculaire, 285. 

— (Du massage de l’') dans quel- 
ques affections de la cornée ou 
des paupières, 527. 

Œsophage (Dilatateur de l’}, du 
docteur Debove, 38. 

Os (Soudure des), Index, 144. 
Ostéotomie (De l’) dans le traite- 
ment du genu valgum chez les 
petits enfants, 228. 

— Sur le maxillaire supérieur, 
Index, 210. 

Ovaire (De la ponction dans les 
KNSLéS "0e PF) 22. 0 

— (Kystes proprement dits de |) 
infiltrés en partie dans le liga- 
ment large. Conséquences au 
point de vue opératoire, 134. 

— Du traitement électrique de la 
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:douleur ovarienne chez: less bys- 
tériques, 224. Î 

_Ovariotomie, Index ,.18; 
Oxygène: (Inhalations d'}; dans: un 

cas d’empoisonnement, par. l'a- 
ide phénique, par de la \Baie, 
omddi a! 
Dane (Emploi de Jens en: Bshi- 
San | 

sb 90 

PRAGENSKECHER!, 1 8: 1 
Pain (Sur un:-nouveau). à l'usage 
-des diabétiques; 440, 

“Petonbes (Sur: les -altérations du) 
dans le diabète, 188. 

.Pansements antiseptiques au Con- 
grès des chirurgiens allemands, 
365. 

Paraldéhyde (Sur l'action physio- 
Au de. la) ; son antagonisme 
vavecla sbryehnines ‘Index, 449, 
19492, 
Paralysie constcutive: aux, injec- 
-tions d’éther, 336, 

.:Saturnine traitée Par Lergot 
de seigle, 479. 

Paupières: (Du : massage :de Pœil 
dans quelques affections de. Ja 
cornée et des), 527. 

«Peau (Modification de la DL 
lité de la) de l'abdomen prrnnt 

: la grossesse, 1244 |: 
(Maladies ‘de Ja) traitées. par 

51 lishtiayol: 48785 
— (Maladies. de la): traitées par 
d'ergot de seigle, 382. 

Pér inée (Moyen de PÉTER la dé- 
:chirure: du),22::- 
(Traitement parl iodoforme des 
s déchirures du), 267. 
Péritonite (Traitement chir yrgical 
dela) aiguë, 235. En 

Pèse-bébés (Nouveau) de Desfossés, 
519. 

Pessaire : (Un nouveau) de: Lan- 
dowski, 518. 

Pharynz: “(Végétations: adénoïdes 
du) nasal, 479.: 1: 

Phlegmons dela paroi antérieure 
de l’aisselle, 91: 

Bhiyctènes (Des) dans les fractures; 
284 

Photopher e du docti Paul Hélot, 

Phthisie, (Traitement. de Ja) et ide 
lemphysème pulmonaire par les 

bains d'air comprimé, 46.: 
—i({ndicationde la - trachéotomie 
dans la) laryngée, 226. 

— (Recherches::sur: la Suralimen- 
tation » envisagée: surtout dans 

04 traitement de la) pulmonaire, 
:par-Broca et: Wins; 289,350, ET 
44, 898,3 DMT NN « 

Phthisie D traitée parl ar- 
senic, 419. 

Physomètre, 2691 
PIETRA-SANTA, 472. 
Pilocarpine (De la) dans la SPHbAE 
He ns 

— (Hoquet violent guéri par le 
chlorhydrate:de),:422. 

Piscidia: erythrina Elfets narcoti- 
ques et sédatifs de la), 223. 

Placenta (Rétention: du), aptés l'a- 
vortement, 128. 

Plomb (Le:cuivreset le); dans. l'a 
‘ulimentation et. Findustrie au 

point de vue de l'hygiène, par 
E.-J.-Armand Gautier; Biédiage 
87. 

- (Action du) sur. le -nerf vague, 
| Index, 240. 
Pleurales (Traitement chirurgical 

des fistules), 262.1; : : 
Pleurotomie antiseptique, SA 
Pneumonie (Des bains froids dans 

lé traitement. de la), 516: AS 
Poche herniaire (Hernie ombilicale, 

congénitale, irréduetible, traitée 
par lincision de la) (laparoto- 
mie), 48. 

Poplitée (Anévuyeme de l'artère), 
Index, 80. ::: 

Ponro (Opération de} (Du pédienle 
dans l'), 268. 

Poudres (Des) de viande, par Rous 
seau, 209. 

Pr ostatite (Sur la) d’ origine Denon 
rhoïdale, 191. 

Pseudarthrose (Note sur le traite- 
ment de la) du tibia, par Guer- 

-nonprez, 57: 
Puerpérale (Sur:-la septicémie, 

Index, 240. 
(Du sublimé corrosif dans l'an- 

tisepsie), 373. Fièvre puerpérale. 
:(Vace mot.) 204 30) — 
Pulvérisateur: (Note! sur l'emploi 

: (s Hu dans le traitement des affec: 
tions externes des yeux, is 
Bédoin, 160. 

Purgatif. Absorption par voie cu- 
tanée des substances RAR, 
428910 Es 

TAREeL: Page, 139: 

Quebracho.: aspidosperma danse 
traitement dela dyspnée, 31. 

Quinine: (Action: physiologique :du 
sulfate de). Pouvoir toxique de la 

quinine et-de la cinchonine,38t 
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dans dans la diphthérié, 240. 
A ‘sur les extraits 
de), SALES M. C. Tanret, 65. 

À ( 4 

Ragé: {Le hoang-nan et la), par 
Barthélemy, 147. 1 

RAGOÔNEY), 398. : 
Rein (Du) mobile, 367. L 
Résection (Suture et) de l'intestin, 

282. 
Résorcine (La) comme médicament, 

172. 
Respirateur (Emploi contre la dysb- 
‘née des emphysémateux:: du) 
sélastique de B. Féris, 104: 

Renihdtbires (Des injections médi- 
camenteuses par les voies), 233. 

— (Maladies de l'appareil) traitées 
par l'hélénine, 54. 

Rétine (Draitement du décollement 
de la) par l'iridectomie, 231. 

Réunion (Sur les eaux ihermalés 
ide H),0295:: 
Rhumatisne (Du cactus gr dei fRéro (72 
dans le traitement du) subaigu 
‘ou chronique, 47. 

— (Action des vésicatoires appli- 
qués sur la région précordiale 

. dans le) articulaire aigu, 382,0 
— Douleurs rhumatismales et n6- 
vralgies'traitées: par l’anémorié 
de mer, 480. 

Roger (Henri), FA 
ROUSSEAU, 209. 

S 

Salicine dans la diphthérie,: 288. 
Salicylates de bismuth, pardaïllet, 

115. 
—: de‘bismuth dans:làa fièvre ty- 
phoïde, 4907 
— (De la composition des) de bis- 

muth, par Ragoney,:328. 
Sang cInjections sous-cutanées de) 
-dans l'ulcère simple: de l'esto- 
mac, 185. 

— (Transfusion du) d’un änimal à 
l'homme, 382. 

— (Transfusion du) par injection 
| hypodermiqué; 275: 
Santal (Essence de). Un moyen de 

l’administrer, par $S. Martin, 
469, 

Saturnine (Paralysie) traitée par 
l'érgot:de seigle; :379:° 

Scarlatine (De day: chirurgicale, 
48641! 

Schwarz (Méthode de) (Gus ‘heu 

Er 

- réux de transfasion ‘d’ aprés la), 
195. 

Scléro-kératite (es dir idéctent 
dans! la kératite: dep Se 

teusé et dans la), 92: 
StrEFulideb dés ‘enfants: traitées 
par le grattage et le thérmo- 
léaatères 187 folqinil 

Sécrétion lactée (Varkdtioris ‘de la) 
sous l'influence de quelques mé- 
dicaments, 25. 

SEGUY, 118. 
Sel (Transfusion de) de cuisine 

dans l'anémie ‘aiguë, 388.) si 
— Injections'intra-Vveineuses de’s0- 
‘lutions salines dans: Je’ choléra, 
425. 

Septicémie (Sur 1) puerpéralé 
Index, 240. 

SIMON, 489. 
Simpson (Le basiliste de), g18: 
Soudure osseuse, Index 144. 
Spéculin'(N ouvéat), dit spéculum 

à deux mouvements Fo 
"dants; 521: : 
Sper matorrhée (Sur un cas de! vé- 

ritable)survenue chez un homme 
âgé à la suite de: plusieurs lé- 
sions de la corde spinale, 94. 

Spina-bifida (Nouvelle opération 
pour le), 136. 

Spiromètre et carbonimètre de 
‘Georges Bellangé, 404: 
Sténon (Canal de): (Fraitement des 
‘’istules’ du), 369. 
Strychnine (Antagonisme de ‘Ja) 
avec la paraldéhyde,:179::, 
— en injections. sous-cutaniées dans 
‘les névralgies, 240. 

— (Empoisonnement'par la) traité 
par le chloral avec succès, 284. 
— (Propriétés antiseptiques de 1a) 

et dé la brucine, 287. 
— (Sur le traitément de l'empoi- 
= sonnerhent par la) par le chloral, 

431. 
ie (Emploi du) en chirurgie, 

265 
=: (Du) corrosif ‘dans’ l'antisepsie 
 Dnerpérile, 373,0: 
Sueurs (Agaric: blanc contre les) 

nocturnes, 383 
Suppositoires (Tépiqes argileus) 

vaginaux, par Tripier, 145: 
Suralimentation. V. Atiméntation 

forcée. 
Suture nerveuse, Indeïr, 48. 
== ét résection de: l'intestin, 1282, 
Syncope(Dangers'de l'inversion: de 

latète dans sa): ne pe A 
371. L 

Syphalis (Fraïtement: de la) par les 
‘frictions mercurielles, 90,0: 
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Tabac (Sur les matières contenues 
- daus'la fumée: aa be. | 
Taille, Index} 444 BB 29 
TANRET (C.). Etude sur gs tete 

de quinquina,,66. 
Taxis (Sur la valeur séméiologique 
et thérapeutique:du) abdominal 
dans l'étranglement interne, 230. 

Térébenthine (Essence de) dans la 
diphthérie, 513. 

Terre glaise en A ae élec- 
‘trique, par Apostoli, 529. : 

Téte (Dangers de linversion de la) 
dans la syncope produite par le 
chloroforme, 371. 

sa F 
1 

Thér apeutique (Dictionnaire de), 
par Dujardin - Beaumetz, Bi- 
bliogr., 276. 

Thermo-cautère (Scrofulides cuta- 
nées des enfants traitées, ‘par le, | 
grattage et le); 187. 

— (Avantage de en D cn) dans 
de traitement de la iistule à J'a- 
“nus, 479. 
Thermomêtr es. (Nouveau micro - 
.. SCOpe.S ‘adaptant aux) médicaux, 
5 DBE Léon Bloch (de Genèye), 36. 

(Nouveau) circulaire à jüdex 
. maxima et minima, avec car- 
tons ther mographiques. QE nd 
02, 

Thyroïde (Corps). (Sur Je cancer 
mn '0U), 189: 
Tibia (Note sur le traitement de la 
pseudarthrose du), par‘le doc- 
teur Fr. Guermonpr ez (de Lille), 
57. 

Toile d’araignée contre la malaria, 
31. 

— dans la fièvre intermittente, par 
Corre, 331. 

Topiques argileux , suppositoires 
 Vaginaux, par Tripier, 145. 
Trachéotomie, Index, 144. 
— (Indications de la) dans la tu- 

berculose laryngée, 226. 
…— (Alimentation des enfants après 
ES 463. 
Transfusion (Cas heureux de) d’a- 

près la méthode de Schwarz, 125. 
— (Sur un cas de) d’une solution 

alcaline suivie de succès, 190. 
— du sang par injection hypo- 
dermique, 295. 

— du sang d'un animal à l'homme, 
382. 

— de sel de cuisine dans l’anémie 
aiguë, 383, 

— Index, 432, 
Traumatismes (Influence des) et 

des opérations chirurgicales sur 

Trépanation,. Index, 38 

"Urine 

la marche des affections orgas 
DR À niques, 138% «ssh DIV 

OF à PRIPIERG: 14625710 
T'ubereulose (V.: Phthisie): (ticrobe 

de la), 283. 
Tumeurs (Du ‘traitement des): par 
Heroes 95. 

(Traitehent : des}: épithéliales 
“parlé caustique: arsenical,"443. 
Ar a pe É vessie, NE 

Ulcérations (Du traitement :docal 
des) par le sous-carbonate de fer 
en poudre, 139. 

Ulcère simple de l'estomac traité 
par les injections sous-cutanées 
de sang, 185. 

Uréthrectomie, Index, 96. 
Uréthrite (Traitement de 1’) chro- 
“nique “et de la"cystite blennor- 
rhagique, 469. 

Uréthrotomie, Index, 96. 
- {Acide trichloräcétique 

-comme réactif de l'atbumine 
ds en 

_Utérus (De l amputation de là por- 
tion vaginale du Col de l’), 129. 
(Des changements de position 

ges F\'et de eur traitement, 130. 
— (Déviation’de 1) pendant. les 

suites de couches, ‘21: 
 (Extir pation de l par le vügin, 
a 
— (Traitement des der eR de 
de qui se produisent pendant le 

travail, 264. 
— (Analyse de trente et une opé- 

rations faites pour remédier aux 
lacérations du col de l’), 266. 

— (Enucléation des myomes de l’), 
37. 

— (De l'emploi des injections mé- 
| dicamenteuses dans le tissu de 

l’), 378. 
V 

Vagin. Topiques argileux vagi- 
naux, par Tripier, 145. 

— (Extirpation de l’utérus par le), 
263. 

Vague (Nerf) (Action du plomb sur 
le), Index, 240. 

Varicocèle (Traitement du), 261. 
Végétations (Des) adénoïdes du 
pharynx nasal, 479, 

Vénériennes (Maladies) (Leçons sur 
les), par Mauriac, Bioliogr., 184. 

Vératrine (Sur l’action physiolo- 
_gique de la), 430, 



Vératrine, index, 132. 
Vésicatoires (Action des) appliqués 

sur la région précordiale dans 
le rhumatisme articulaire aigu, 
382. 

Vésicule (Extirpation de la) bi- 
liaire, 465. 

— séminales (Des). Anatomie et 
pathologie, par O0. Guelliot, B1- 
bliogr., 89. 

Vessie (Traitement des maladies 
de la), Index, 432. 

— (Ablation des tumeurs de la), 
467. 

Viande (Des poudres de), par Rous- 
seau, 209. 

Viburnum prunifolium (Du) et de 
ses usages médicaux, 334. 

W 

Wins, 289, 350, 398, 441, 495,541 

Y 

Yerba-reuma (De l') dans certaines 
affections catarrhales, 426. 
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Carbonimètre (Spiromètre et) de 
Georges Bellangé, 40. 

Dilatateur-gouttière du docteur Tri- 
pier. (de, Lyon), 37 

— de l'æœsophage, du docteur De- 
bove, .38. 

Microscope s'adaptant aux thermo- 
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519. 

Pessaire (Un nouveau) de 
dowski, 518, 
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nn e du docteur Paul Helot, 
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Respirateur de Féris, 106. 
Spéculum (Nouveau), dit spéculum 

à deux mouvements indépen- 
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Spiromètre et carbonimètre de 
Georges Bellangé, 40. 

Thermomètre (Nouveau) circulaire 
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