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INTRODUCTION .

Griace aux progres incessanls de la  chimie,
chaque jour le praticien voil surgir de nouveaunx
meédicaments. Quelques-uns, apres avoir suscité des
enthousiasmes  passagers, retombent dans [oubli,
d'autres plus heureux el possédant de solides verius
curalives, reésistenl aun lemps el prennent peu a peu
place parmi nos produils thérapeutiques les plus
repules.

Nous avons choisi comme sujel de nolre theése,
I'étude d'une de ces drogues nouvellement connues
« l'welthone ». Nous nouns sommes allache surloul
dans notre travail & montrer la valeur thérapeu-
lique de ee produit : el le parli quon peul en
lirer pour comballre la toux.

Nous rapportons le plus fidélement possible les
resultats obtenus avee wthone dans le traitement
des différentes especes de toux @ el pour cela, nous
publions trente obhservations de malades traités par
ce produit.

Mais avant, nous passons en revue les quelques
travaux publies sur lwthone afin dexaminer les

idées qui onl guidé, dans leurs recherches, les
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auteurs qui se sonl occupeés de l'étude de ce
médicament.

Nous lerminons notre thése, en nous efforcant
de dégager les enseignements qui nous paraissent
découler de nos recherches, 1'.11541;'ig11u|11r:nls (qui nous
permelttent de conclure a leflicacité¢ réelle de I'we-
thone pour le traitement de cerlaines toux spasmo-

diques et opiniatres.



Etude Clinique et Historique de I'AEthone. —
Son action Pharmacodynamique

On designe sous le nom d'wethone de 'orthofor-
miate d'éthyle soluble dans ['eau.
: 0 G
L'orthoformiate d’é¢thyle H- C<--0O C:H*
0 (G:H*
est un éther carbérinique. 1l s'obtient en faisant agir
de l'éthylaleoolate de sodium sur le chloroforme.
-0 GHe

CHCI'+3 NaO-C*H*’= 3 NaC4-HC <—0 C:H?
~.0 C:H*

Comme tous les éthers de carbérine, l'ortho-
formiate d’éthyle est insoluble dans 'eau au contact
de laquelle il se décompose; il esl décomposable
également en présence des acides dilués. L'ortho-
formiate d’éthyle est soluble dans lalecool, 1'éther,
les huiles bouillant & 146e. 1l est stable & lair et a
la lumiére.

Un procédé particulier d’obtention a permis
MM. Fawrcoz .et Lassier d’oblenir de orthofor-
miate d’éthyle stable el soluble dans l'eau ; ¢’est ce
corps (uon désigne actuellement sous le nom
d'wethone et qui a periis lintroduction d’orthofor-
miate d’éthyle en thérapeutique.

Des considérations théoriques qui ont fait 1'objet



d'un memoire a la Société de therapeutique (séance
23 avril 19o7) ont conduit M. le docteur BRISSEMORET
a utiliser les éthers oxydes de carbérine el en parti-
culier 'wethone, comme hypnoanesthésiques généraux
el comme antispasmodigues.

Le mémoire du D Brissemonrer est  inlitule
« Considérations pharmacodynamiques sur la fone-
tion éther des alcools, des aldéhydrols et des ecarbé-
rines ». Nous ne saurions mienx faire que de eiler
la lin de ce teavail gqui montre bien Uidée qui a guidé
cel auteur o introduire Portholormiate d'éthyle en
thérapeuligue.

« Les éthers oxydes de carbérine sonl désignés
sous le nom d'ortho-éthers : stables a la lumiere, ils

sont dissociés par les acides etendus en alcool el en

acide.
[ orthoformiate d’éthyle
0w
Ho ¢ -0 Gl -

~ O CH*

el le triethoxyethane
S IR
CH* — C.<— (O CGH*
O (¢*H

chez les animaux a sang froid et a sang chand se
sont conduils comme des hypnoligues vrais : la pre-
sence dans orthoformiate d'éthyle de la fonetion
que possede le bromoforme

Br
HC<— Br
Br

m’a fait supposer que le premier de ces éthers pou-
vail élre comme le second, un anti-spasmodigue
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utilisable conire la toux en particulier. L' experience
m’'a donné raison et jai pn constaler dans un grand
nombre de circonstances (coqueluche, laryngile,
bronchite, ete.) que cel éther a la dose de XXX i
C goulles par jour, mériterail d’étre utilise comme
le bromolorme, sur lequel il possede  une  supe-
vioril¢ . celle d'étee  dépourva  pratiquement  de
toxicite ».

Les recherches de cel auteur sur Paction pharma-
codyvnamigue de cette drogue se trouvenl consignees
dans la these du D Bacvexier-Desoryveavx (Conlri-
bution a I'é¢tude physiologique de gquelques éthers.
These de Paris 1907).

[e D CHEVALIER s'esl aussi inléresse a étade de
Forthoformiate d’éthyle et a Noccasion de la commu-
nication du Dr Brissesonrer, il a fail parl a la Sociélé
de thérapeutique, de ses recherches sur « aclion
pharmaco-dynamigque de  Vovthoformiate d'éthyle ».

Nous allons résumer dans les lignes qui vonl
suivee les expériences faites par le D Cioevavien.

[ orthoformiale d'éthyle est fort pen toxigue, el
cependant il peut provoguer non seulement 'hypnose,
mais méme chez les animanx i sang chaud, Uhypno-
anesthésie. On observe jamais d'accidenls loxiques
graves.

Cependant en pratique, 1l ne peat élre considéré
comme un hypno-anesthesique vrai, en raison de son
action sur le systeme nerveux central: En effet, il
détermine une excitation centrale violente el pro-

longeée avee ivresse, hallucinations, puis Panimal
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tombe dans un état de torpeur d’oit on le tire ditfici-
lement. Cette anesthésie générale ne s’obtient d’ail-
leurs qu'en placant I'animal dans un air saturé de
vapeurs dorthoformiate d'éthyle. :

I’hypnose qu'on obtient chez les animaux &
sang froid est en lous points semblable a eelle
deéterminée par I'éther et le chloroforme. 11 y a lieu
de remarquer cependant qu'elle se produit moins
rapidement, et que air respiré par 'animal doit élre
assez fortement saturé d'ethone.

La periode d’anesthésie est difficile & maintenir,
dés que lair n'est plus  saturé d'orthoformiate
d’éthyle, l'animal se réveille, la motilité, la sensibilité
n'-.at|1|:-i1|'ﬂis.-'.:=11t. Ce n'est que Ireés rarement qu'on
observe la mort de l'animal ; gquand cette éventualité
se produit, elle est plutot due an mangue d'oxygéne.

Les pelits mammiléres (lapins, cobayes) déposés
sous une cloche dont lair est imprégné d'orthofor-
miate d’éthyle tombent assez facilement dans un étal
voisin du sommeil, aprés avoir préalablement pré-
senlé un peu d’exeitation.

Les animaux a sang froid placés dans les mémes

conditions sont facilement anesthésies.

EXPERIENCE 1 (CHEVALIER)

Grenouille rousse, 33 grammes, placée sour une cloche
d’environ 5 litres, contenant un tampon d’ouate imbibée

d’orthoformiate d’éthyle.
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Au bout de 50 minutes: hyperexcitabilité, mouve-
ments précipités, sauts.

Au bout de 17 minutes : le calme se produit et 'animal
se cale contre la paroi de la cloche sans plus bouger.

Au bout de 22 minutes : parésie musculaire, 'animal
réagit mal aux excitations et les mouvements de défense
sont lents,

Au bout de 27 minutes : sommeil, paralysie motrice,
diminution considérable de la sensibilité,

La grenouille reste en cet état pendant 1 h. 3o.

Sortie de la cloche, elle se met de nouveaun a sauter au
bout de 10 minutes.

Pendant la période de sommeil, I'excitatlion électrique
des muscles donne un résultat plus accentué que l'excita-
tion du nerf, i

Le cceur est fortement ralenti, mais le ventricule se
vide bien et les battements sont énergiques.

On constate les mémes phénomenes en injectant dans
les saes lymphatiques de la grenouille, une petite quantité
d’orthoformiate d’éthyle. La période d’excitation est
moins longue et 'animal tombe aussitot en état d’hypnose.

Chez le chien qu’'on force a respirer au moyen de la
respiration artificielle aprés ouverture de la trachée, de
l'air barbotant dans une série de flacons contenant de
I'orthoformiate d’éthyle, on constate aprés une période
d’excitation violente et prolongée avec ivresse, une
période de calme qui peut se transformer en période de
sommeil. Il faut pour cela maintenir I'animal dans une
atmosphére contenant peu d'air et beaucoup de vapeurs
d’orthoformiate d’éthyle. Il est rare que l'animal meurt et
quand cette éventualité se produit, elle arrive plutot par
manque d'oxygene que par toxicité de la drogue.

CuevaLier a fait plusieurs remarques trés intéres-
santes sur I'hypno-anesthésie, produite par 'orthoformiate
d’éthyle.
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Ainsi. conlrairement a ce qui se passe pour les aulres
anesthésiques généraux, on n'a pas avee U'wthone de
chute de la pression sanguine, mais an contraire, une
légere augmentation de la pression, avee ralenlissement
des contractions cardiagques qui deviennent plus amples.

Cet auteur fail aussi observer qu'en employant une
quantité d'orthoformiate insuflisante pour produire
Ihvpnose, on constate facilement « une diminution de
I'execitabilité du pneumogastrigque et du laryngé supérvienr.
aunssi bien lorsqu’on excite le bout central gue le boul
périphérique ; cependant les centres nerveux paraissent
beaucoup plus influenceés que les extrémités sensitives ».

On a aussi observe chez les animaux en expériences
une exagération de la séerétion salivaive et de la séerétion
bronehique, ainsi quune angmentation de la diorese.

Si on injecte de lorthoformiate déthyle sous le
péritoine d'un chien ou d'un ¢obaye, nous observons des
phénomenes analogues a ceux précédemment étudiés. La
périnde d’hyperexcitabilité est encore plus netle (qu'avec
inhalation. L'hypnose a été ainsi obtenue chez le chien
avee une dose de deux centimetres cubes, par kilogramme
d'animal. On obtient ainsi un sommeil calme d'une durée
de deux heures, précédé d'une période divresse et
Jd'incoordination.

Des doses plus fortes deéterminent la mort chez le
cobaye comme le montrent les expériences ci-dessous,

EXPERIENCE Il (CHEVALIER)

Cobaye noir et blane, joue gauche noirve, collier blane,
Poids : 350 grammes.

Température, 3795.

1. h. 46, Injection intra-péritoncale de 3 centimelres
cubes d'orthoformiate d'éthyle.
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1. h. 50. L'animal présente des symptimes d'incoor
dination, titube, puis tombe de sommeil.

2 h. Sommeil calme, salivation.

2 h. 15. Température 32°. Alténuation des réllexes.
Respiration ralentie, corur ralenti.

2 h. 35. Abolition des véflexes, Respiration prolongée
el arythmie respiratoire.

2 h. 48, Température 2703,

3 h. 10. Mort.

Autopsie. Cerveau congestionne,

Coeur en diastole,

Poumons asphyxigues.

I'oie, reins congestionnés légerement

EXPERIENCE I (CugvaLien)

Cobave ruasse. robe noirve. nez blane, femelle. Poids :
G20 granunes. Température 3608,

-1 he 450 Injection intra-péritonéale de 8 centimétres
cubes d'orthoformiate d'éthyle. '

1 h. 47. Lanmimal chancelle et tombe @ on observe
des trépidations convulsives des membres et de lallo-
lement des réflexes méme cornéens. Salivation.

i h. 52. Température 325, Respiration ralentie, cour
ralenti (1oo0).

Abolition des réflexes. i

2 h. Respiration lente, dyspnéigque. spasmodigue.
Température ag's,

2 h. 07. Mort.

Autopsie. — Cervean: congestion eéréhrale.

Coeur en diastole, gonllé.

Poumons peu asphyxiques.,

Reins, foie congestionnés.

Nous voyons done par les expériences que nous venons
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de rapporter que l'orthoformiate d'éthyle s’absorbe par
toutes les voies. Il s'élimine en partic par le poumon
une autre partie est détroite par I'économie,

Il produit avant le sommeil hypno-anesthésique une
période d’hyperexcitabilité qui I'empéche d’étre employé
comme tel.

A petites doses, il détermine une diminution de I'exci-
tabilité du pneumogastrique et du laryngé supérieur.

Cette donnée est importante et nous montre la facon
d’agir de l'orthoformiate d’éthyle dans le traitement de
la toux.

L'orthoformiate d’éthyle influence peu le cceur. 11
n'abaisse pas la pression sanguine. — On doit le consi-
dérer plutdt comme un faible tonique de cet organe; et
ce fait joint aux propriétés sédatives et hypnotiques de
I'®ethone est particulierement intéressant a considérer.

L'wethone en s'éliminant par le poumon augmente la
sécrition de cet organe : e'est un expectorant. i

On a aussi constaté chez les animaux soumis a
I'ingestion de l'®mthone une augmentation assez consi-
dérable de la séerétion urinaire. Ce fait, comme le
remarque Bacuexier, ne peat s'expliquer par les modifi-
cations circulatoires. De petites portions d’orthoformiate
d'éthyle sont élimindes par le rein; d'ou 'hypotheése
quil y aurail excitation de son épithélium et par suite
augmentation de la diurese. .

En pratique ceci est négligeable, ecar I'mthone est
donné en trop faibles quantités et nous n'avons jamais
observé d’augmentation dans la quantité d'urine éliminée
par nos malades.

On ne constate pas dans l'urine excrétée d'éléments
ANormanx. "



Usages thérapeutiques de I'AEthone

L’honnenr de Dintroduction de '@ethone en
thérapeulique revient & BrisseMoRreTr et & CHEVALIER,
Ces auteurs en montrant par leurs recherches le
peu de toxicité, les propriétés hypnoligues el anti-
spasmodiques de wethone, ont,-par la méme incité
les eliniciens a se servir d'un corps jouissant de
semblables proprictés. _

L'emploi thérapeutique de wmethone a fait objet
d'une discussion a la Sociélé de thérapeutique
(séance du 23 avril 1907), discussion a laquelle
ont pris part les D= Rexox, Barpber, DucHESNE,
CHEVALIER.

Celle discussion eut lieu 4 la suite d'une com-
munication du Dr (. Barper intitulée « Contribution
au traitement de la coqueluche ». Dans ce travail
BArpET, aprés avoir parlé du lraitement de la
coqueluche  par l'euquinine, raconte les bons
résultats qu’il obtint par administration d’ortho-
formiate d'éthyle (Voir observation ne I).

D’aprés Cuevarvier, un meédecin de Dijon, asthma-
lique, a essayé sur lui-méme, avec sucees, ortho-

formiate d’éthyle.
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Son avis, avee le Dr Barper, est qu’il peul agirv
aun méme litre que Viodure :I'Gllu}.'it*.

Duchesye a employé ethone dans le traitement
de la coqueluehe: il n'a en qua se louer des
résullats oblenus (Voir obs. I1).

Les premiers expérimentateurs n'ont pas ménage
leurs louanges au nouveau produit, et nous ne
pouvons mieux -faire que de citer la fin de la
communication de Barper qui résume bien les
heureux résultats oblenus,

« Au cours de cet hiver, oi la grippe a fourni
une (uanlite consideérable de loux spasmodique,
jai pu me rendre compte facilement des propriétés
sedatives extrémement puissantes de ce médicament,
qui, d'aprés les reésullals que jai pu observer, est
infiniment supérieur a I'éther et au bromoforme. Il a .
done sa place marquée au premier rang parmi les
antispasmodiques déja connus. L'élimination par voie
pulmonaire est trés rapide, et il n'y a aucun doute
qu'il agisse localement en produisanl une action
anesthésique sur la muquense trachéale.

« Chez des sujets qui soullraient d’acees de loux
spasmodique grippale, dont la persistance et I'inlen- -
sité sont si penibles, il suflit de XXX & L gouttes
adminisirées dans un pen d’'ean ou sous forme d’'une
mixture suerée ou aromalisée pour arréter trés rapi-
dement l'acees.

« A ce poinl de vue il faut bien faire attention que
la sédation du phénomeéne toux ne pourra avoir licu

qu'a la condition expresse de se lrouver en présence
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d'une quinte a caractere vraimenl spasmodigue. »

Il est, en eflel, évident que si la toux a un carac-
lere calarrhal, reconnaissanl pour cause la nécessileé
d’évacuer des mucosités filantes élimindes par les
glandes bronchiques, aucun médicamenl ne  sera
capable d’empécher le phénomeéene. Mais, méme dans
ce cas, on conslalera quapres la erise d’expecloration
Iaction anlispasmodique se manifestera nettement
en supprimant les quintes purement irrvitatives qui se
produisent régulicrement apreés 'expectoration. La
suppression de ces crises subintrantes, qui se multi-
plient quelquefois & petits intervalles pendant tres
longtemps, est un soulagement pour le malade. »

L’orthoformiate d'éthyle a d’abord élé essayé dans
le service de M. le docteur Varior. On croyail alors
que ce médicament avail une action spécifique sur
la coqueluche, el ¢’est dans celle intention ¢uon
avait administre.

Conlrairement i celle altente, on vit bien l'inten-
sité des quintes diminuer, mais le nombre resta le
méme. Comme on avail employe des doses assez
fortes pour déterminer de la somnolence, on se
crut en présence d'accidents toxigques el les expé-
riences en restérent la. Dapres ce que nous avons
l_li! l'l!'[ll‘!_'l:_r'!llfl{_"lillll{’III THONS SavVoIs {Ill{' celle HI_II![HUII‘IIL‘('
est plutol un effel médicamenteux intense quun eflel
loxique. Cependant il est inulile d’administrer l'ortho-
formiate d'éthyle a doses fortes et mieux vaul donner,
an momenl! du coucher, X &1 XX goultes selon l'age

de 'enfant, dose que l'on peul répéter dans la nuil.
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Cetle facon de faire peal élre continuée trés long-
temps, et st on nabrege pas la durde de la coque-
[uche, du moins rend on les quintes moins inlenses
el moins longues. Lenfant peul conlinuer i s’alimenter
el ne parail nullement incommodé de sa coqueluche.
Nous avons employé ce mode d’administration de
I'®ethone chez cing enfants atteinls de coqueluche,
el nous n'avons en qua nous louer du résultal.

M. le professeur Rexox s'est servi de iethone,
dans son service, comme sédalif de la toux el comme
hypnotique. Il Femploya dans trois cas de tuberenlose
a la période caverneuse, avec loux fréquente et
insomnie. Comme doses il donna XXX i L goulles
répétées quatre ou cing fois dans la journée. Il obtint
dans les Irois eas une diminution considérable du
nombre des quintes et les malades purent dormir la
nuil enticre. Il Putilisa également avee sucecs dans
deux cas de trachéite avee loux spasmodique el dans
un cas d'asthme. =it

Comme nous vovons, lwthone n'a encore été
guere emplové, et a part les résultats des quelques
expeérimeniateurs  que nous venons de eciter, nous
possédons pea de chose sur Uhistoire elinique de ee
medicamentl.

Cependant  'élude  pharmacodynamigque de ce
médicanient nous montre que son action esl l.ripl{-‘.

1 Il diminue I'exeitabilité du cenlre respiraloire
et du pneumogastrigque, et ¢’est & ce titre qu'il est
capable de modérer et d'entraver le processus réflexe

bien connu qui conslitue la toux.
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2° En s’éliminant par la mugueuse bronchigue, il
agil sur les séercélions qui sonl angmentées el Huidi-
fices.

3° Gest un  diurétique. Cette derniere donnée
n'est pas importante. Nous n'avons jamais observé
d'augmentation de la séerétion urinaire chez les

~malades qui ont absorbé de Povthoformiate ‘d’éthyle.

Les doses [hérapeutiques dwethone sonl beaucoup -
moins fortes que celles donnees anx animaunx de labo-
ratoire : el, de ce fait la quantité dwethone éliminée
par le rein est trop faible pour influencer son épi-
thélium. ;

Nous donnerons done U'ethone chez les malades
(qui sont en proie i une toux guinteuse, spasmodique.
Lwethone en s’éliminanl par la mm-|||m|£-'.|=, bron-
chigue, anesthésicra celle mugueunse el diminuera
son excitabilité. De plus, griace i son pouvoir expec-
torant, les sécrétions seronl fluidifides, les mucosités
se détacheront plus facilement.

En résumé, nous voyons done que l'wthone esl
un meédicament qui doit et peul rendre beaucoup de
services an médecin. La toux, sous quelque forme
quelle se présente, est  loujours un symplome
ennuyeux, agacant ; el le malade cherche avee avidite
les remédes capables de la calmer. Les étades cli-
niques ont montreé que la volonté, la résistance an
besoin de tousser est un des meilleurs moyvens de
diminuer la toux : Ce moyen ne peal malheurense-

ment sappliquer a tous les cas el il faudra bien






Modes d'administration. — Doses

Ainsi que nous Favons précédemment va lethone
n'est pas toxigque. Une dose de 2 centim. cubes 1/a
d'wethone par  Kilogramme d'animal.  produil  un
sommeil dune duarée de 2 heures 1/2 chez le chien.
Chez un cobaye de 450 grammes, il faul une injec-
lion de 3 centimélres cubes pour le tuer. Liadmi-
nistration d'sthone & un malade ne peut done
jamais élre suivie d'accidents.

Mais ce que le médecin ne doit jamais oublier,
c'est quil se produil, avanl que I'hypnose arrive,
une période d’excilation avec ivresse el incoordi-
nalion moltrice, tout a fail nette el prolongée. On
ne doil jamais alleindre  celte pérviode, et ¢esl
pour cela quil est préférable d'user de pelites
{]l]‘ﬁl‘ﬁ (I”‘KH] I'H"l'l[ I'{"l'IHll"l.'l"ll'l‘ HLL hl'ﬁ“il’l. {:l,‘ {lllbl}ll
doil chercher avant toul, ¢'est de calmer 'éléement
spasmodique, Uirritabilité, Uéréthisme nerveux; el
pour cela il n'est pas nécessaire de donner ethone
en grande guantilé.

Lwethone ou orvthoformiate déthyle soluble stad-
ministre par  goulles qui se  dissolvent dans de
I"'caun sucrée ou dans du sirop.

On ne doil s |}I‘l':-':1‘.'l‘il'{' e Imiiun a  base



de ce meédicament, ni laisser longlemps wethone
en présence de l'eau . suerée : car lorthoformiate
d’éthyle stable & Tair et & la lumiére peul” se
décomposer en ses ¢léments an conlact de 'eau.

Nous nous sommes lres bien trouvé de donner
I'ethone par prises de XXX goutles chez les
adultes et de X a XX goultes chez les enfanlts
suivanl Fage. 11 est préférable de donner ce médi-
cament au momenl du coucher, on pourra renou-
veler la dose au milien de la nuil si besoin. De
celle facon le malade voil sa toux se calmer ainsi
que linsomnic qui en est la cause. '

Brissemorer recommande de se servir de ortho-
formiate d’éthyle a la dose de XXX a C goulles
par jour. Baroer, dans la loux spasmodique grippale,
dit que XXX a4 L goultes suflisent,

Duvcnesye nous donne le eonseil, dans la coque-
luche, dadministrer XL gouttes an moment du
coucher el de donner une nouvelle dose dans la
nuit. M. le professeur Rezox a employé l'wmthone
a la dose de XXX & L goulles répétées ualtre a
cing fois dans la journée, pour combattre la toux
dans trois cas de tuberculose a la période caver-
neuse.

BanpeT a essayé action anesthésique de I'ethone
oblenue par “inhalations. Il conclut & une action
moins rapide, moins profonde el surtoul moins
durable. Il recommande an cas ot on voudrail se
servir d'imhalations d'wthone, pour ménager leslo-

mac (e son malade, de [aire exéculer a ce dernier



des aspirations Irés profondes, de manitre a lairve
pénetrer les vapeurs dans les petiles bronches.

« Sans celle précaution, laction serail ftrop
superficielle, » dit-il. Ce mode d’emploi ne nous
semble pas destiné & étre géncéralisé, car il esl beau-
coup moins commode et moins certain que linges-
lion du médicament par la bouche,

Le médicament ne doit pas étre administre
pendant les crises, mais avanl. Les phénoménes
de somnolence guideront le meédeein. Il se rappel-
lera que ce ne sont pas des phénoménes toxiques
mais lindice d'une action médicamenteuse intense.

L'®thone peut étre administre longlemps. 11 n'y
a pas accoulumance. :

Le médicament sélimine trés rapidement, el
pour avoir des résullals durables, il faul maintenir

le malade un certain temps sous son influence.



OpservaTmiox |

Banprr (Sociélé de Thérapeuligue, séance du 23 avril 1go7)

Il s'agit d'une meére de famille atteinte de coqueluche
en méme temps que ses deux enfants.

Malgré son age, elle fut touchée par la contagion et si
I'alfeclion ne présenta pas des caractéres spasmodigues
aussi ingquiétants que chez les enfants, elle n'en était pas
moins fort pénible el se manifestait encore par dix eu
douze acces par jour.

Je fis prendre des le début, alors méme que la maladie
preésentait encore un caractére grippal, trois doz=es journa-
lieres de 50 centigrammes d euquinine qui furent portées
a qualre lorsque le caractere coquelucheux lut reconnu.

Au commencement de janvier, ¢'est-a-dire a la troisieme
semaine de linfection, les erises étaient particuli¢rement
peénibles et surtout chaque saceés vraiment spasmodique
¢lait prolongé par de petites crises subintrantes dues a
I'irritation mécanique des voies respiratoires. Cest alors
quayant reconnu les - propriétés calmantes vraiment
remarquables de orthoformiate 1I'ﬁt||.3.~|ﬁ.m1 athone, qui
m’'avaienl été signalées par M. Ducnrsye et par mon
ami BrissemoreTr, je administrai 4 la jeune femme a
aison de XXV gouttes dans de I'eau. Je ne crois pas que
les acees coquelucheux aient été diminués par ce meédica-
ment, mais a partir de ce moment leur durée fut beaucoup
moindre et surtout la malade fut complétement débar-
rassée des erises subintrantes, qui les prolongeaient tres
peniblement.

Ce résultat m'encouragea a employer d¢galement



I'awthone chez les petits enfants et surtout chez le petit
garcon dont les acces duraient encore et présentaient
toujours une faicheuse intensité. Je dois reconnaitre que
jobtins ainsi une sensible diminution dans la durée et
dans I'intensité des erises.

Je crois done que si Paclion antispasmodique ne fait
rien contre l'élément infecticux de la coqueluche, elle
n'exerce pas moins une influence favorable sur le systéme
nerveux et mérvite par conséquent d’étre atilisée.

Opservarios 11

Ducuesse (Sociéle de thérapeutigue, 23 avril 1go7).

Dans une famille jai observé le cas d'une petite fille

atteinte de coqueluche et qui présenlail un nombre
incomptable de erises. L'athone exerca une action
remarquable et le nombre des quintes diminua de go '/,
EnVIron.
. Chez une personne de soixante-dix-huit ans, épuisce
par la coqueluche quon avait vainement combattue
jusque=la. ethone amena une sédation peu marquée,
parce que la malade se refusa & prendre les doses sufli-
santes du médicament, mais chez un aulre malade de
soixante-six ans, le nombre des acees passa, sous l'in-
fMuence d'une dose normale dwthone, de 59 a 24, du jour
au lendemain.

Il faut administrer XL a [ gouttes au moment dn
coucher et donner une nouvelle dose an milien de la
nuit. on s'abstiendra de faire prendre iethone aun cours
des erises.

En cas de toux quinteuse d’origine grippale. la méme

meédication donne aussi d'excellents résultals.
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OrpservaTiox 111

Bacvesier-Desonmeavx [Theése de Paris 1907).

Marie B..., agée de 2 ans, née i terme, nourrie au
sein jusqu’a cing mois, a commencé @ marcher a4 12 mois,
n'a eun ses cing premieres dents quun mois plus tard.

Fn janvier l'enfant a eu la roungeole et depuis n'a
plus cessé de tousser. — Depuis quelques jours la toux
angmente d'intensité. L'enfant a un pen de lievre et la
toux semble celle d'un catarrhe ordinaire.

l.e 12 mars cette toux devient plus convulsive el en
méme temps la fievee tombe. La malade sagite, fait
une brusque inspiration suivie d'une série d'expirations
courtes, aphones, convulsives, de plus en plus précipitées,
‘Ensuite se produit Uinspiration longue, chantante, con-
vulsive et la méme séance recommence pour durer de une
a deux minutes en moyenne. Cest une coqueluche. 11 se
produit 10 a 15 acces par 24 heures, de prélérence la nuit.
Dans l'intervalle des guintes la malade ne tousse pour
ainsi dive pas: Pendant les quintes, il ¥ a rejet de muco-
sités filantes et glaireuses et Lacces est souvent suivi de
vomissements.

A la percussion, pas de matité. A lanscultation 1l y a
peu de signes, toutefois la respiration est un peun souf-
flante a gauche et en arriere.

Tous les jours. on donne a 'enfant. cing fois par jour,
XV gouttes d'wethone dans une cuillere de sivop de  tolu,

Cette dose est continuée pendant 1o jours sans amélio-
ration sensible (25 mars).

Au bout de ce lemps on donne XX goutles. Les aceés
deviennent moins nombreux el 3 jours apres (28 mars)
il n'y en a plus que 4 par 24 heures. :

(On constate que U'enfant dort plus longtemps qu'a
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Pordinaire, surtoutl Fapres-midi. Elle ne parait cependant
pas incommodée et mange bien.

Le 5 avril, I'enfant continue a prendre cent gouttes
par jour d'orthoformiate d’é¢thyle. Elle a encore quelques
quintes, mais elles sont moins violentes et elle ne vomit
plus.

Elle part pour la campagne.

Opservation IV

Bacuesier-Disormeavx (Thése de Pariz, 1907)

E. B..., commercant, agé de 39 ans, tousse depuis
quelques jours, sans avoir été calmé par les médicaments’
usuels @ potion a Nacétate d'ammoniaque. ean de laurier
cerise, teinture d'aconit. La toux est au contraire persis-
tante et devient nettement quinteuse. L'auscultation du
thorax est absolument négative et cetle discordance parait
bizarre de prime abord.

Le lendemain, brusquement, les signes spasmodiques de
la coqueluche se présentent avee une netteté parfaite. 1
présente les jours suivants quinze a dix-huit quintes de
toux par jour, d'intensité variable, mais dont quelques-
unes sont particuliecrement tenaces et le fatiguent beau-
coup. Elles se terminent parlois par des vomissements et
par des saignements du nez gui inquictent.

[.e 23 mai. nous ordonnons XXX gouttes d’orthofor-
miate d’éthyle 4 prendre dans l'intervalle des quintes. six
a sept fois pendant la journée.

Le lendemain, on observe une amélioration incontes-
table en ce sens que les quintes ne diminuent pas beau-
coup de nombre, mais diminuent considérablement d’in-
tensité ; les phénomenes de eyanose sont moins prononeés
et les efforts de vomissements sont beaucoup plus faibles,
aussi les saignements de nez ne se reproduisent plus.
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Le 27, la médieation avant été continuée, le nombre
des quintes tombe a quatre ou eing par jour. lenr inten-
silé est faible et certaines d'entre elles ressemblent 4 des
quintes de toux de bronehite. Les nuits sont bonnes. Le
malade prend avant de sa coucher L gouttes en une fois et
prétend s'endormir plus rapidement sous linfluence du
médicament.

Revu le 1o juin. Il a continué l'emploi de l'aethone
mais conserve toujours deux & quatre quintes par jour
dont il ne peut se débarrasser.

En résumé, I'iethone a amené chez lui non pas la ces-
salion des quintes de toux el la guérison, mais surtout
une diminution du nombre de ces quintes et de leur
intensile.,

OpsErvarion V (Dr LANCELIN)

Mme [i. G.... dgee de 53 ans, présente un état général
salisfaisant : mais elle soullre depuis longtemps d'une
laryngite granuleuse congestive @ elle est conlinuellement
prise de quintes de toux sans expectoration, et se plaint
d'une sensation pénible de picotements dans larriéere-
sorge.

Elle est soignée depuis une quinzaine de jours par des
inhalations de vapeur de menthol et d'eucalyptus. Le
résultal pralique est & peu prés nul.

Le 16 aveil, nous lni faisons prendre quatre fois par
jour, trente gouttes d'wethone dans un demi-verre f'eau.

Sous linfluence de cette médication, nous avons pu
observer les jours suivants une diminution de fréquence
des (uintes de toux el surtout une diminution de leur
intensité. Les quintes se produisant de préférence dans la
soirée et dans la nuit, nous avons fait prendre a la malade
deux doses de XXX gouttes i deux heures d'intervalle. la
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derniére an moment de se coucher. Les quintes de la
nuit sont tombées a deux et la malade se trouve tris

améliorée, quoique non guérie.

Opservarion VI

Bacvenien-Desonmearx (Thése de Paris, 19o7)

M. J. B...., 73 ans, atteint de bronehite chronique.

Depuis quelques mois son état s’est beaucoup aggrave
et il présente nettement a heure actuelle de 'emphy-
seme.

Lorsque nous voyons le malade, nous constatons qu’il
présente une voussure thoracigque tres nette, il étoulle & la
suite de quintes de toux subintrantes accompagnées de
violents efforts d'expulsion, n'amenant ancun résultat,
Tout P'appareil respiratoire est atteint: on percoit a
Iauscultation de gros riles ronllants & la base et du
tympanisme a la  percussion. La toux est rauque el
seche, le visage cyanosé.

Nous appliquons immédiatement  des venlouses sur
le thorax et nous Iui fuisons prendre toutes les heures
XV gouttes d'orthoformiate d’éthyle dans une cuillerée &
soupe de sirop de tolua. '

Le lendemain, sous Finfluence de celte médication,
nous avons obtenu une sédation manifeste de 'état
congestif  spasmodique  des  poumons et le malade
commencait a4 expectorer et respirer plus librement.

L’administration de 'wethone a été continué de la
méme facon pendant quatre jours conséculils et l'on
obtint progressivement l'amélioration des phénomenes

pulmonaires.
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Opservarion VII

Bacuesier-Desormeavx (Thése de Paris, 1907)

MU= V..., a8 ans. atteinte de luberculose pulmonaire
a la deuxiéme période, trés nerveuse, émotive, se plaint
de quintes de toux pénibles, répétées, avec expeclora-
tion faible, survenant surtout le soir et se prolongeant
pendant une partie de la nuit, déterminant de I'insomnie.

Le 4§ mars, on lui ordonne XXX gouttes d'ortho-
formiate d'éthyle en solution dans une cuillerée de
sirop de fleurs d'oranger quatre fois par jour. de pré-
férence: le soir et la nuit.

Revue le 7 mars, elle déclare avoir dormi ld nuit
derniere 6 heures consécutives, ce qui ne lui était pas
arvivé depuis longtemps. Les quintes de toux sont plus
rares, moins prolongées et moins pénibles. Elles s’ac-
compagnent d'une expectoration plus fluide. :

Elle continue a prendre de iethone le soir pendant
une quinzaine dJde jours. Les résultats continuent a

clre satislaisants.

Opservarion VIII

(Doctenr 8. ., de Viehy).

Mm= XL ., 41 ans, tempérament neuro-arthritique, jouit
habituellement d'une execellente santé. Atteinte. dans le
courant de hiver dernier. d'une forte grippe. a forme
pulmonaire, elle en garde encore trois semaines plus tard,
comme reliquat, une toux nerveuse caractéristique : tres
insignifiante el presque nulle dans la journée, cette toux
commence le soir, des que la malade est couchée, angmente
graduellement de fréquence et d'intensité, ponr devenir
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bientdt quinteuse et spasmodique, et cela d'une facon
presque incessante pendant des heures entiéres.

Les secousses occasionnées par celte toux prolongde,
I'ébranlement nerveux en résultant et surtout la privation
de sommeil pendant la plus grande partie de la nuit ont
amené un notable état de fatigue et d'épuisement. Le
tolu, I'eau de laurier-cerise, la belladone et la morphine -
avaient été¢ employés jusque-li sans aucun suceés, quand
I'idée me vint de prescrire l'wthone. Or, & peine avais-je
administré la valeur d’'une demi-cuillerée 4 café du
médicament dans un peu d'eau sucrée, que la toux, qui
durait depuis plus d'une heure, cessait brusquement, et la
malade s'endormait d'un sommeil paisible jusqu'au len-
demain matin. .

Les deux soirs suivants, je recommandai encore
I'absorption avant de se coucher d'une nouvelle dose
d'@thone et la toux ne réapparut plus.

Opservamion IX (personnelle)

D... Francois, charretier, entre le 12 novembre 1907,
4 I'hopital de la Charité, dans le service de M. le profes-
seur ComBeMALE. Cest la huitieme fois qu'il est hospitalisé
et toujours pour la méme cause : emphyséme pulmonaire.
En examinant le malade nous trouvons un thorax en
tonneau, dilaté, soulevé d'un bloe 4 chaque inspiration.
La palpation montre que les vibrations thoraciques sont
diminuées en avant et normales en arriére.

Avee la percussion nous avons une augmentation de
la sonorité en avant. A 'auscultation on trouve une inspi-
ration humée, et une expiration prolongée. Le sommet
droit est douteux, la respiration y est granuleuse; cepen-
dant l'ophtalmo-réaction n'a rien donné. De nombreux
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riles sibilants, ronflants indiquent quil v a de la bron-
chite surajoutée.

Le malade tousse par quintes, surtout la nuit, guintes
qui 'empéchent de dormir et le fatiguent énormément.

A la visite du 23 mars 19o8. on prescrit de 'sethone
et nous avons noté :

24 mars, a 9 heures du soir. on donne an malade,
XXX gouttes d'zethone dans un pdu d’ean suerée. D)., |
I'rancois s'est éveillé 3 ou 4 fois pendant la nuit. Les
quintes sont moins prononcées. Les erachats viennent
plus facilement. L'expectoration est la méme comme
quantité. A dormi mieux que les jours précédents, surtout
le matin. Diurése la méme.

23 mars, g heures du soir, XXX goultes dwethone. Les
(quintes continuent i s’améliorer,

o mars, § heures du soir. — XXX gouttes d'wthone.
Le malade ne s'est jamais si bien reposé depuis qu'il est i
Ihopital. 11 s'est éveillé deux fois ; & 12 heures et & heares.
Pendant la nuit il a ea deux quintes de toux ne ressem-
blant aucunement a celles d'auparavant, comme durée et
comme intensité. 1l tousse moins pendant la journée.

27, 28, 29 mars, a g heures du soir. — XXX goulttes
d'wethone. A bien dormi, la toux est calmée.

30 mars. — L'wthone est supprimé. Le malade n'a pas
dormi. Il a toussé beaucoup. Il s'est loujours lenu assis
dans son lit tellement il était oppressé.

31 mars. — Pas d'wethone. Nuit mauvaise. Notre ma-
lade a peu dormi et beaucoup tousse.

1ot avril. — Pas d'ethone. Nuit mauvaise. Le malade
a beaucoup toussé.

2 avril. — XXX gouttes d’wethone i g heures du soir.
Le malade ne s'est réveillé que deux fois, toux moins
|u':_r1ihl(‘.

3 avril. — XXX gouttes dwethone & g heures du soir.

Lamélioralion continae.
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3 au 11 avreil, @ g heures du soir, XXX gouttes
d'ethone. Le malade se repose bien. La toux est presque
calmée. D .. Francois se montre trés content du médi-
cament et le croit cause de son amélioration.

12 au 19 avril. — XXX gouttes d'wthone i g heures
du soir. La toux est complétement calmée. Notre malade
dort la nuit.

19 avril. — XXX gouttes d'sthone i g heures du
soir. Petite hémoptysie.

20 avril. = Lwthone est supprimé. La toux rvéap-
parait. I1 ne erache plus de sang.

or-22 avreil. — La toux est redevenue quinteuse.
Notre malade s’agite la nuit et I'insomnie revient. (QQuand
on lui donnait de I'ethone il était mieux, nous dit-il.

OpsepvarioN X (personnelle)

F... Henri, macon est dagé de 55 ans. Il enlre a
UHopital le 20 décembre 1go7: oi il est soigné pour un
emphyseme compliqué dasystolie. Notre malade tousse
depuis dix ans: il n’a jamais eraché de sang. Clest un
ancien aleoolique (il ne boit plus depuis six ans) qui
fume la cigarette assez abondamment. Il contracta un
refroidissement & la suite duquel il eut un ictére ; puis
il se mit a tousser.

(Quand nous voyons le malade pour la premiére fois,
nous I.I"_Ull\'ﬂ.ll!-'r, en plus des signes d’emphyséme. les
signes dune bronchite caracléristique (sibilants, ron-
[lants. gros sous-crépitants). Notre malade est oppressé,
surtout la nuit. Il a des aceés violents de toux avee
angoisse, acces qui le force a se lever pour pouvoir
respirer. Le nez et les pommetles sont cyanosés. Le
pouls est incomptable & droite, mais perceptible i gauche,
irrégulier, arythmigue. :
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On ordonne de l'sthone an malade pour combattre
les quintes de toux qu'il présente, quintes de toux qui
sont particulierement pénibles durant la nuit,

24 mars 1go8, 4 g heures du soir, XXX goultes
d'wethone. Le malade n’a présenté que deux quint:s de
toux qui n'ont pas été aussi prononcées que d’habitude,
La premiére quinte eut lieu & 12 heures, la deuxiéme
2 2 heures. La dinrése a été la méme, lexpectora-
tion plus abondante.

25> mars, — XXX goulles d'athone a4 g heures du
soir. L'amélioration persiste.
26 mars. — XXX gouttes d'=zthone & g heures du

soir. Le malade a entendu sonner 12 heures, 2 heu-
res 1/2 et 4§ heures. Il a eu deux quintes de toux
d'une durée moins longue. 1l n'est plus obligé de se
lever quand il tousse. L’amélioration se maintient
pendant la journée. La diurése est normale.

27 mars, 28, 29. — XXX gouttes d'ethone 4 g heu-
res du soir. Notre malade ne tousse plus que deux
fois la nuit. Les quintes sont moins longues. Il peut
golter un sommeil réparateur.

30 mars. — L'wthone est supprimé. L'amélioration
obtenue persiste, :

31 mars au 1o avril. — Pas d'wmthone. Notre
malade ne tousse presque pas.

1o avril au 18. — Pas d'wethone. Peun a peu le
malade recommence & lousser ; et lui-méme demande
a reprendre le traitemenl qui l'avait soulagé.

18 mars. — A g heures du soir XXX gouttes d’mthone.
Toux moins fréquente.

19 mars au 22. — A g heures du soir XXX gouttes
d'thone. Amélioration continue, le malade peut se
reposer la nuit.
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Opservariox XI (personnelle)

M. ... Félicien, 60 ans. camionneur, entre a I'hdpital
le 5 marss1go8. Il y a quatre ans il eut une fluxion de
poitrine et depuis il n’a pas cessé de tousser. Il est
essoulllé an moindre effort. Au moment ot nous l'exami-
nons, il erache beaucoup et présente en plus des signes
de son emphyseme. les riles caractéristiques de la bron-
chite {:-muss-{-.l'{':ﬁitunlﬁ._, sibilants, ronflants). Du eoté du
ceeur, rien de particulier. Avrvtério-sclérose assez pro-
noncée. 1l tousse par quintes et ces quintes se répétent
toutes les heures, elles sont d'une durée de 15 4 20
minutes. Quand il tousse, il est obligé de se lever et il
erache beaucoup apres chaque quinte.

24 mars, & g heures du soir. — XXX gouttes d'wthone.
Il a toussé beaucoup en prenant le médicament.: Il s'est
éveillé 5 ou 6 fois, La toux a été moins pénible. Les erachats
sont venus plus facilement. Il a mieux dormi. Diurése nor-
male.

25 mars. — XXX gouttes d'wthone & g heures du soir.
Le malade est un pen mieux.

26 mars. — XXX gouttes d'wthone a g heures du soir.
Nuit bonne. Le malade est moins géné pour respirer. Il
s'est éveillé 5 ou 6 fois. Il tousse moins. Les erachats
viennent plus facilement.

27 mars, 28, 20.— XXX gouttes d’aethone 4 g heures du
soir. L'amélioration continue. Le malade ne tousse plus
(que quelques coups toutes les 2 heures.

30 mars. — L'wthone est supprimé. Nuit bonne.

31 mars au 17 avril. — Pas d'wthone,

Apres une période d'accalmie le malade commence peu
a peu a retousser. Le traitement par 'ethone est repris.

18 avril. — XXX gouttes dsthone 4 g heures du soir.
Nuit meilleure. La toux est un peu calmée.
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19 avril. — XXX gouttes d'wthone a g heures dun soir.
Amélioration continue. >
19 avril au 22. — XXX goultes d'wthone i g heures
du soir. Le malade est tout a fait bien. La toux est
presque calméa.

Ogpservartion X1 (personnelle)

L..., Edouard, 64 ans. haleur, entre a I'hopital- le

17 décembre 1906, ofi il est soigné pour emphyséme
et bronchite.
Il n'a jamais été malade dans sa jeunesse et son
adolescence. Il s’est mis a tousser il v a 4 ans et a été
obligé de cesser son travail depuis le 17 déeembre 1gob
date ol il est entré a I'hopital qu’il n'a pas quitté
depuis, -

Quand nous l'examinons, le malade tousse et erache
beancoup. Il est trés oppressé et incapable de tout
eflort. 11 a la poitrine trés bombée. Les vibrations
thoraciques sont diminuées, La sonorité est augmenlée.
A Tlauscultation on trouve une inspiration humée avee
expiration prolongée.

En arriére dans toute la poitrine on observe des rales
de bronchite, surtout des gros sous-crépitants.

8 avril. — A ¢ heures du seoir XXX gouttes
d'wthone. La toux est un peu calmée. Le malade ne
s'est éveillé que 4§ ou 5 fois au licu de 10 comme anpa-
ravanit.

g avril. — A g heures du soir XXX gouttes d’@thone.
Le malade a été oppressé toute la nuit. Il a ét¢ oblige
de se lever, Il a beaucoup toussé. :

10 avril. — XXX goultes d'wthone a g heures du
soir. Nuit relativement bonne. Le malade a moins toussé,
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11, 12, 13 avril. — XXX gounttes d'wthone i g heures
du soir. Le malade a moins toussé,
1f au 15 avril. — L'wethone est supprimé. Le malade

voit sa toux augmenter. Il ne dort plus autant.
16 avril. — XXX gouttes d'wthone a g heures du
soir. La toux diminue, le sommeil revient.
| 17 au 22 avril. — XXX gouttes d’wthone 4 g heures
du soir. Le malade tousse toujours quelques coups. —

Mais il peut dormir.

Opservariox X1 (personnelle)

(i.... Francois, 44 ans, peintre, entre a 'hopital le
15 avril. Le malade a toujours toussé mais, depuis 20 ans,
son e¢tat n'a fait quempirer. Malgré cela, il a tonjours
travaillé. Cependant; a la fin de décembre 1907, il a été
obligé de s'aliter et depuis il n’a plus pu vagquer a ses
occupations. A son entrée a hopital, il est trés oppressé,
Il tousse et erache beaucoup.

A l'examen, nous trouvons en avant une poilrine
bombée, sonore, ol les vibrations thoraciques ne se
transmettent plus. Llinspiration est humée, 'expiration
est prolongée. En arricre, nous avons dans toute la
poitrine, des deux eotés. de nombreux riles sonores de
bronchile (sibilants, ronflants). A gauche, il ¥ a en plus
de l'obscurité respiratoire. Nous nous trouvens en face
d'un emphyseme compliqué de bronehite.

15> avril. — XXX gouttes d'wthone, & g heures du
soir. Le malade est toujours aussi oppressé. Il passe une

mauvaise nuit. Il tousse et erache beancoup.

16 avril. — XXX gouttes dwethone. a g heures du
soir. Un peu d'amélioration.
17 avril. — XXX goutles d'wethone, & g heures du

soir. La toux se calme en méme temps que loppression.
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18 au 21 avril. — XXX gouttes d'wthone, 4 g heures
du soir. La toux n'est plus si pénible. Le malade est
mieux.

22 avril. — XXX gouttes d'mthone, 4 g heures du
soir. Petite hémoptysie.
23 avril. — On cesse l'ethone. — L’hémoptysie ne

réapparait plus, mais la toux revient en méme que
l'insomnie.

OpseErvaTtion X1V (personnelle)

F..., Auguste, jg ans, entre 4 I'hopital le 19 mars 1go8,
pour douleurs dans 'hypocondre droit.

Diagnostic fait a son entrée : Myocardite (Hyposys-
tolie, foie cardiaque).

F.... Auguste eut une bronchite 4 41 ans. Il y a
douze ans, il eut des douleurs dans I'épaule droite. sans
gonflement ni rougeur. C'est un alcoolique, il a été 16 ans
chaufleur.

11 vy a 10 mois il s’apercut qu’il était oppressé aun
moindre effort et qu'il avait des douleurs dans I'hypo-
condre droit, surtout lorsqu’il s'abaissait.

La face est rouge, avee de nombreuses varicosités.
Subictere des conjonetives et du plancher de la bouche.
Légere xanthodermie dessillons palpébraux, naso-géniens
et du front.

L’appétit est bon. Le malade mangerait davantage s’il
n'était souflrant. Dégoit pour les graisses. Les digestions
sont pénibles, il y a de la lourdeur épigastrique persistant
5 ou 6 heures aprés les repas. Il a des renvois insipides.
L'estomac est dilaté et tympanisé, pas de lluctuation et
de clapotage. Constipation assez {réquente et durant deux
ou trois jours, parfois crises diarrhéiques. Crises de
rétention biliaire avee selles décolorées et constipation.
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Le foie est un peu gros et douloureux a la pression.
Les douleurs augmentent avee les poussées d'ictére, et la
décoloration des selles: les urines deviennent plus rares
et plus foncées, elles sont troubles. Lorsque la crise se
termine il y a polyurie abondante avec recoloration des
selles.

La rate est non percutable,

Le pouls est a 104, un pen petit. Les extrémilés sont
refroidies, wdéme des jambes remontant jusqua la
région inguinale. A l'auscultation du eceur, on entend &
la pointe un dédoublement du denxiéeme bruit avec assour-
dissement du premier.

On a quelques foyers de congestion i la base des deux
poumons. Le malade tousse un peu.

Le malade est soigné par la digitaline et la théobro-
mine.

af mars.— Diurése abondante : trois litres. Le subictere
est disparu. Le foie est moins volumineux et n'est plus
douloureux. Les cedémes sont plus mous. Cependant le
malade se plaint de tousser beaucoup, surtout la nuit,
toux qui 'empéche de dormir et le fatigue beaucoup.

25 mars. — XXX gouttes d'wthone & ¢ heures du
soir. Le malade s'est éveillé a douze heures et & lrois
heures. Il s'est bien reposé entre ces deux réveils. La
toux s’est un peu calmée.

26 mars. — XXX gouttes d'wthone a g heures du
soir. Le malade s’est bien reposé, il est moins géné pour
respirer. Il ne tousse plus aufant.

27 mars au Jo. — XXX goultes d’athone a g heures
du soir. La toux disparait complétement. — Le malade
dort bien la nuit.

31 mars. — L'wthone est supprimé. La loux ne
réapparait plus. Le malade continue a saméliorer et il
peut sortir de 'hopital le 13 avril.
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Opservarion XV (personnelle)

B..., Alphonse, 51 ans, peintre.  entre a 'hopital
parce qu’il tousse. C'est un tuberculeux a la 3¢ |n'*1-inde.l

Il y a quatre ans, il habita chez un tuberculeux, mort
de granulie. Un an plus tard, a la suite d'un relroidis-
sement, il se mit a tousser, quelque temps apres il ent une
hémoptysie qui dura deux jours.

Le malade acluellement est trés amaigri, son état
geéneral est tout i fail mauvais.

[La grosse lésion se trouve an sommet du poumon
gauche: on y constate dn souffle amphorique avec
gargouillement. :

L'ophtalmo-réaction a été positive. Le malade tousse
et erache beaucoup. La toux est incessante et ne lui laisse
aucun répit. Il a de la ficvee, la température varie entre
3705 et 3805, :

2f mars 1go8. — XXX gouttes d'wthone 4 g heures du
soir, Le malade n'a pas loussé autant, mais il n'a pas
dormi mieux. — Expectoration reste la méme. Diurése
normale. La' température n’a pas été influencée par le
médicament. :

25 mars. — XXX gouttes d'wthone i g heures du soir.
Le malade tousse un peu moins. Il s'est trouvé mieux,
il a bien dormi.

26 mars, — XXX gouttes d'wethone 4 g heures du soir.
L.e malade n'a presque pas toussé,

[l n'a presque pas dormi.

27 mars au Jo. — XXX gouttes d’wthone a g heures
du soir. Le malade tousse moins.

Jo mars. — L'wthone est supprimé. Le malade tousse
toute la nuit.

31 mars. — Pas d'wthone, Toux pénible, incessante,
ne laissant pas dormir le malade.

~
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1*f avril. XXX goultes d'mthone a g heures du soir,
Le malade a passé une trés mauvaise nuit; il tousse
toujours beaucoup.

3, 4. 5 avril. — XXX gouttes d’wethone a g heures du
soir. L'état du malade est mauvais. La toux n'est pas
calmée. Fievre élevée entre 38 et g0,

G, 7 avril. — XXX goultes dwthone a ¢ heures du
soir. Aucun changement. Le malade tousse toujours
beancoup.

g, 10 avril, — XXX goultes d'wthone a g heures du
soir. Le malade tousse toujours autant.

11 avril. — XXX gouttes d'@thone a g heures du soir.
Hémoptysie. '

12 avril: — XXX gouttes d'@®thone i g heures du soir,
Hémoptysie.

On supprime ethone ; aussitot le malade ne erache
plus de sang. La toux est toujours pénible, opiniatre. De
plus il y a propagation de la tuberculose au larynx, L'état

du malade empire de jour en jour.

Opservarion XVI (personnelle)

P.... Alfred, 30 ans, perceur, entre a 'hopital le
4 mars 1908, ou il est soigné comme tuberculeux a la
2¢ période.

Notre malade eut la fievre typhoique a I'dge de 10ans :
a1th ans, on lui enleva les amygdales. Il fit son service
militaire, et c'est la qu'il commenca i tousser: on le
réforma eing mois avant le départ de sa elasse. Il eut une
premiere hémoptysie il ¥ a six ans : depuis il crache du
sang a intervalles de plus en plus rapprochés.

Le malade tousse et e¢rache beaucoup, il est amaigri.
Le thorax est étroit, les ereux sus et sous-clavieulaires

sont tres prononces,
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Comme signes cliniques nous avons de la matité
aux deux sommets et de 'angmentation des vibrations,
surtout & droite. On a des ridles humides en grand
nombre i droite et des craquements a gauche.

A la visite du 24, lemalade se plaint a M. le Professeur
CompEMALE, de quintes de toux extrémement fréquentes
et pénibles, quile tiennent éveillé toute la nuit. Il ne dort
pas plus de deux heures chaque nuit, dit-il.

24 mars, — XXX goultes d'iethone a g heures du soir.
Au lieu de tousser toules les 5 ou 10 minutes, le malade
n'a eu que 3 réveils: le 17, degh.o5 agh. 25, le 2, deroh.
a 10 h. 25, le 3¢, de 1 h. 1/2 4 4 heures. Le reste du temps,
il a dormi. Guére de modification du edté de l'expectora-
tion. Pas de modification du c¢oté de la diurese. L'amélie-
ration persiste dans la journée.

23 mars. — Nouvelle dose de XXX gouttes a g heures
du soir. Toux de g h. 15 4 g h. 30, de 10 h. & 10 h. 20, de
12 h. 4 12 h. ro. 2 dose & 1 h.du matin. XXX gouttes.
Toux de 1 h.oda1 h 3oetde § heures a 5 heures. Som-
meil dans l'intervalle.

26 mars. — Le malade sort de I'hdpital non guéri, mais
heauncoup amélioré.

Oepservarion XVII (personnelle)

D... Louis, 27 ans, tisserand, entre a4 I'hopital, le
16 décembre 1907. Il tousse beaucoup et a eu plusieurs
hémoplysies.

Diagnostic : Tuberculose pulmonaire 4 la deuxiéme
période,

Comme s1gnes L:lil]it'lllﬁ.‘-‘» nous avons, en avant, aux
deux sommets des poumons, de laugmentation des vibra-
tions thoraciques ; de la submatité, surtout adroite. La
respiration est soulllante des deux cotés: a droite, on a



des riles humides. — En arricre on observe des sous-
erépitants a droite.

A la visite du 24 mars 1908, le malade se plaint de
beaucoup tousser, et par suite d’étre privé de tout som.
meil.

2/t mars. — XXX gouttes d'wthone 4 g heures du soir.
Le malade ne trouve pas le produit désagréable au goiit.
Le nombre des accés de toux a beaucoup diminué. Un
seul réveil pour tousser a 2 h. 20. Toussant moins, le
malade a moins craché. L'amélioration s'est maintenue
dans la journée. Diurése normale.

Pas de modifications du c6té du systéme digestif,

25 mars. — XXX gouttes dwethone i g heures du soir.
Le malade a toussé davantage.

26 mars. — XXX goultes d’@thome a g heures du soir
et 4 1 heure du matin. (Quelques acces de toux. Le malade
a peu dormi.

27 mars. — XXX goultes d'wethone a g heures du soir
et & 1 heure du matin. La toux se calme. Le malade dort
un peu plus.

28 mars au 1% avril. — XXX gouttes d'mthone a
g heures soir et 4 1 heure du matin. La toux est bien
calmée, on n'observe plus que quelques saccades néces-
saires a l'expulsion des crachats. Le malade peut goiter
un sommeil réparateur,

17 avril. — L'wthone est supprimé. Le malade ne
tousse pour ainsi dire plus; la toux qu’il présente ne
le géne pas et ne l'empéche pas de dormir.

Les jours suivants aucun changement, et le 22 avril
notre malade se trouve dans un état relativement satis-
faisant,
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Opsenvarion XVIID (personnelle)

D... Angéle. 24 ans. entre i hapital le 1g mars 1go8.
Elle est atteinte de tuberculose pulmonaire a la deuxiéme
période.

La malade a toujours été bien portante jusqu'au mois
de décembre 1go7, date ou elle est rentrée pounr
la premiére fois a hopital. Aprés un séjour de 4 semaines
elle vit sa toux se calmer et demanda & sortir,

Actuellement c¢'est done la 2¢ fuis que D... Angele
vient 4 Dhopital. A lexamen médieal de la poitrine,
la malade présente, en avant, de Paugmentation des
vibrations thoraciques : la sonorité est normale du edté
droit. on a de la submatité du coté gauche. A 'ausecul-
tation nous avons du coté droit de la respiration souf-
flante. du ecdté gauche des rviles humides. En arrviére
on lrouve des riles humides des deux ecoteés,

La malade tousse beaucoup, non par quintes, mais
par saccades isolées, Celte toux 'empéche de dormir. elle
s'éveille toutes les hieures pour tousser. Elle erache beau-
coup. L'expectoration est purulente.

afy mars. — XXX gouttes d’wthone i g heures du soir,
Elle tousse un pien moins que d'habitude.

23 mars. — XXX gouttes d'ethone a g heures du soir,
Méme résultat.

at mars, — XXX goutles d'wthone i g heures du soir.
La malade a assez bien dormi. La toux ne semble plus
se calmer.

27 mars. — XXX goultes dwthone i g heares du soir.
La malade dort bien. mais tousse toujours beaucoup.

27 an 31 mars. — XXX gouttes dethone a g heures du
soir. Aucun changement dans D'état de la malade ; elle
tousse loujours beaucoup.



31 mars. — On supprime 'wthone gui ne semble
donner aucun résultat.

Nous tenons aussi a faire remarquer que notre malade
avait de la fiévre (entre 37°5 et 3595) et que la températur,
n'a été influencée ancunement par le produit.

Ouservarion XIX (personnelle)

S... Frangois. entre i Uhapital, le 13 mars 1go8.
Ancien emphysémateux, il est atteint maintenant de tuber-
culose pulmonaire a la troisieme période.

Le malade est tres oppressé, il est obligé de rester
assis sur son lit. I ne dort presque pas. [ tousse toujours,
surtout par quintes.

ofi mars. — XXX goultes d'wethone a g heares du soir.
Le malade n’a guére dormi mienx que d'habitude. Diurise .
la méme. La toux est persistante et pénible.

27 mars. — XXX gouttes d'iethone a g heures du soir.
Aucun changement dans I'état du malade.

ot au 31 mars. — XXX gouttes d"wethone i g heures du
soir. Le malade tousse autant quauparavant; il ne dort
guere mieux.

La médication ne donnant auecun résultat, 'ethone est
Supprime.

Opservarion XX (personnelle)

E... Artbur, 63 ans, mécanicien, entre a l'hopital
le 2 avril parce qu'il tousse et est oppressé : Clest un
tuberculenx i la deuxic¢me période.

... Arthur a été malade pour la premiere fois il y
a 5 ans. Entreé alors a hopital pour rhumatisme articu-

ire aigu, il y est resté » année. A G2 ans, il subi
laire aigu, il y est resté une année. A G2 ans, il subit
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un grattage de plusieurs cotes pour abeés. Il tousse depuis
le mois de décembre rgo7, il ne travaille plus depuis
huit semaines. '

Notre malade n'a pas eu d’hémoptysies. L'examen
meédical de la poitrine nous montre les vibrations thora-
ciques augmentées, surtout du edté droit qui est submat,
Si nous auscultons E... Arthur nous avons des sous-
crépitants a droite el quelques craquements a gauche.
En arriére on peut noter tout au plus un peu de rudesse
respiratoire. ;

Le malade présente en plus une laryngite assez
prononceée.

E... Arthur est surtout inecommodé par une toux
opinidtre et pénible, qui ne lui laisse aucun repos.

6 avril 1go8. — XXX goultes d'wethone 4 g heures
du soir. Le malade a toussé moins. Il a pu se reposer
et an réveil, il se trouve plus dispos que d habitude.

7 avril 1go8. — XXX gouttes d'ethone a g heures
du soir. Amélioration persiste. Le malade présente
toujours de la laryngite.

8 au 15 avril. — XXX gouttes d'=tone a ¢ heures
du soir. La toux est bien calmée. Le malade ne se plaint
plus que de sa laryngite.

11 au 22 avril. — XXX gouttes d’athone a g heures
du soir. Le malade n'est plus géné par sa toux et peut
dormir. La laryngite qu’il présente n’a été aucunement
influencée par la médication.

OsservarioNn XXI (personnelle)

F... Edouard, 54 ans, peigneur de lin, entre a
I'hépital le 8 avril. Il est atteint de tuberculose pulmo-
naire 4 la troisitme période,

Notre malade a eu la fievre typhoide & 6 ans et la



—_ 49 —

rougeole & 3 ans. Il a commencé 4 tousser 4 32 ans et,
depuis, son état n'a fait que s’aggraver ; il a eu plusieurs
hémoptysies, Il est venu se reposer de temps a autre &
I'hopital ; dans I'intervalle, il reprenait son travail. Il y a
4 ans, F... Edouard a vu son état empirer; il a vomi
plusieurs fois du sang et, depuis seize mois, il a cessé tout
travail.

En examinant le malade, nous trouvons, en avant, &
droite, du souffle caverneux avee bruit de gargouillement.
On a du son tympanique avee brait de pot félé ; 4 gauche,
quelques sibilants avee des riles muqueux.

En arriére, a gauche, quelques sous-crépitants a
droite du souflle caverneux.

Actuellement, le malade tousse et crache beaucoup. 1l
n'a pas de lievre et est trés oppressé.

g avril 1go8. — XXX gouttes d'wthone 4 g heures du
soir, — Légére amélioration : le malade a un peu moins
toussé.

10 avril. — XXX gouties d'®ethone a g heures du soir.
L’'amélioration persiste; le malade peut dormir.

11, 12 et 13 avril. — XXX gouttes d'wethone a g heures
du soir. Le malade tousse beaucoup moins. Les erachats

viennent plus facilement.

4 avril. — L'wthone est supprimé. Le malade n’a pas
passé une aussi bonne nuit.

15 avril. — Pas d’®thone. Toux opiniitre pénible.

16 avril. — XXX gouttes d'ethone a g heures du soir,
La toux du malade se calme; le sommeil revient.

17 avril. — XXX gouttes d'wthone 4 g heures du soir,

Méme résultat,

18 avril an 23. — XXX gouttes d'ethone a4 g heures
du soir. La toux du malade est bien calmée; il peut dormir
et n'est plus si oppressé.



Opservarion XXIL (personnelle)

D... Francois, 35 ans. journalier. entre a hopital le
31 mars 1go8. 1l est atteint de tuberculose pulmionaire & la
troisieme période.

Notre malade a commencé i tousser au mois de
novembre 1go7. A cette époque, il a eraché du sang trois
ou quatre fois. Ilamaigri beaucoup et a cessé de travailler
depuis le mois de décembre. Le malade se plaint de
tousser et de eracher beaucoup. Ila de la fievee; la tempe-
rature varie entre 38 et 3go.

51 nous examinons le malade, nous trouvons en arricre
des sous-crépitants des deux eotés. Kn avant. nous trou-
vons a la percussion un bruoit de pot [¢lé : a droite, Fauns-
cultation nous donne i cel endroit un soufile caverneux
avee gargouillement. A gauche, on a de gros sous-crépi-
tanls. :

A la visite du g avril, le malade se plaint de tousser
]_lf'ul_u-nul]_ « [l 1*':I11u"1"|u‘ ses camarades de lit de dormir »,
dit-il. Il demande un ecalmant.

g avril. — XXX gouttes d'iethone & g heures du soir, Le
malade a beaucoup moins toussé ; il s’est mieux reposé
que d’habitude. La température quiil présente n'a pas été
inlluencée.

1o avreil. — XXX gouttes d'wethone a g heures du soir.
L amélioration persiste. Le malade se trouve trés bien du
médicament et nous en fait I'éloge.

i1 avril. — XXX gouttes d'wethone i g heures du soir.
Nuil bonne.

12 avril. — Pas d'wthone. Le malade a toussé un peun
plus.

12 avril au 17. — XXX gouttes d'wthone i g heures du

coir. La toux du malade est bien ealmée.
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17 aveil., — XXX zouttes diethone 4 g heures du soir.
Hémoptysie,

18 avril. — XXX goultes dwethone a g heures du soir.
Hémoptysie.

L'wethone est supprimé: aussitot le malade ne erache
plus de sang. La toux revient en méme temps que l'in-
sommnie.

Ogservarion XXIII (personnelle)

D.... Joseph, 28 ans, entre a lhopital le 17 janvier 1go7.
[l est atteint de tuberculose pulmonaire a la deuxicme
période.

D.... Joseph, n'a pas été malade étant jeune. 1l y a un
an et demi, 1l eul une congestion pulmonaire. Il se soigna
un mois chez lui, puis entra a Uhopital. 11 sortit dans le
~mols de janvier 1goj. puis fut obligée de rentrer huit
jours apres,

A TPexamen médical de la poitrine, nous lrouvons de
la submaltilé avec {txugér:ttinn‘:hm vibrations thoraciques
a gauche.

On a quelques eragquements i gauche et un peu de
sous-crépilants a droile.

En arridgre, & gauche, quelques sous-crépitants; a
droite. on n'observe rien d anormal.

Lophtalmo-réaction a ¢été positive. A la visite du
14 avril, le malade se plaint de beaucoup tousser, surtoul
la nuit.

14 avreil, — XXX gouttes d'wethone & g heures du
soir, La toux est moins persistante. Le malade a bien
dormi.

15 avril. — XX\ gouttes d'wethone & g heures du
soir. Amélioration conlinue.

16 avril. — XXX gouttes d'wmthone a g heures dun
soir. La toux disparait complétement.
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17 avril. — XXX gouttes d'wthone a g heures du soir.
Méme résultat.
18 avril. — L'wthone est supprimé. La toux ne

réeapparait pas.
19 avril. — Pas d'wthone. Le malade ne tousse pas.
22 avril. — La toux n'est pas réapparue.

Opservarion XXIV (personnelle)

S..., Séraphine, 57 ans, ménagére, enlre a 'hdpital
parce quelle tousse depuis trois semaines, Elle est
presque aphone et éprouve beaucoup de diflicultés pour
parler. Elle est atteinte de laryngo-brouchite.

La malade a des attaques épileptiformes a intervalles
assez espacés. Elle présente sur le front une dépres-
sion formée par une cicatrice intéressant le frontal et la
peau ; c’est une gomme cicalrisée. La malade a perdn
ses cheveux il y a une quinzaine d’années. On trouve
aussi des traces d'éruptions polymorphes anciennes. 1l
y a quatre mois, la malade est tombée d'un troisiéme
étage, d'ol fracture non consolidée de 'humérus droit;.
elle eut aussi de nombreuses fraclures de cotes.

Actuellement, la malade se plaint d'ume toux opi-
nidtre gui ne lui laisse aucun repos durant toute la
nuit. La malade a beaucoup de mal a parvler et articule
trés difficilement,

7 avril. — XXX gouttes d'mthone a ¢ heures du
soir. La malade a moins toussé ; son sommeil a élé moins
agité.

8 avril. — XXX goultes d'mthone a g .heures du

soir. Amdélioration continue. La toux n'est plus aussi
pénible. La malade crache plus facilement.

g avril, — XXX gouttes d'wthone a ¢ heures du
soir. La malade tousse de moins en moins. Elle se repose
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la nuit. La voix reprend peu a peu son timbre normal,

1o avril. — XXX gouttes d'sthone 4 g heuares du
soir. La malade continue a s’améliorer. Elle parle main-
tenant avec beaucoup de faciliteé.

11, 12 avril. XXX goulles d'wthone a g heures du
soir. La toux est tout a fait calmée. La voix a repris son
timbre normal.

12 au 22. avril — XXX gouttes d'@thone & g heures
du soir. La malade ne tousse plus. La voix est normale,
La malade ne se plaint plus que de douleurs dans le coté
droit, qui proviennent sans doute de sa chute du haut
d'un troisiéme étage.

OpservaTion XXV (personnelle)

J .., Louis, 5 ans. Cet enfant est bien développé pour
son age. Il a eu la rougeole & 2 ans 1/2, puis, i la suite,
s'est mis a4 tousser par quintes. Il a élé soigné pour la
coqueluche pendant 2 mois 1/2; il a toujours toussé¢ un
peu a la suite de cette derniére maladie.

Depuis 2 mois, l'enfant tousse par quintes qui ne
different de celles de la coqueluche que par la non-pro-
jection de glaires se faisant par la bouche et par les
narines. L'enfant a une douzaine de quintes par vingl-
quatre heures : dans l'intervalle, quelques saccades de
toux. A I'auscultation, on constate un souflle bronchique
offrant son maximum au niveau de la zone interscapulo-
rachidienne ; légére submatité et diminution des vibra-
tions thoraciques a ce niveau. J. .., Louis, a bon appétit
et n'a pas maigri. Le diagnostic d'adénopathie trachéo-
bronchique s'impose.

Nous avons essave iethone, et voiel ce que nous avons
note :

13 avril. — J..., Louis, prend XV gouttes d’wthone
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dans un peu d'eaun sucrée, 8 heures du soir. L'enfant a eu
trois on quatre crises, comme d habitude, Le médicament
n'a eu aucune influence et les parenls n'onl constaté
aucun changement dans I'état de I'enfant. {

14, 15 avril. — XV gouttes d'ethone. 8 heures du soir.
Aucun changement dans I'état de l'enfant.

16 avril. — Nous faisons prendre & U'enfant XV gonttes
d'wethone a8 heures du soir et XV au milien de la nuit.
Les parents nous disent que 'enfant a mieux dormi que
d’habitude et plus longtemps. !

Les jours suivants. J... continue a prendre tous les
soirs deux doses de XV gouttes. Revu le 20 avreil: les
parents, a interrogatoire, nous allirment que leur enfant
ne tousse plus entre les quintes et que ces derniéres sont
d'une moindre durée ; de plus, 'enfant dort' mieux et plus
longlemps.

En résumé, ethone n'a pas fait cesser les quintes de

toux. maisles a rendues moins pénibles el moins longues.

Opservarion XXVI (personnelle)

1l..., Francois, 10 ans, a eu la rougeole a 3 ans:
depuis, il n’a plus été malade.

Il a commencé atousser il ¥ cing semaines. Soigné -
d’abord pour une simple bronchite catarrhale. la touox
s'est mise & changer et a été remplacée par des quintes
avec reprise inspiratoire. L'enfant, quand nous le voyons,
en est & sa cinquiéme semaine de coqueluche il y a trois
semaines qu’il présente des quintes caractéristiques,
Nous sommes done au déclin de la maladie. H. .. présente
encore une dizaine de quintes parjour: elles incommaodent
beaucoup le petit malade par leur longue durée (une i
deux minutes nous disent les parvents). Le malade rejette
avee beaucoup de diflicultés des glaires et des mucosites.
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“1ravril. — On donne dans la soirée XX gouttes d'ae-
thone au petit malade. La nuit est bonne, malgré quelques
quintes ; il rejette plus facilement les glaives qui viennent
a la suite de celles-ci.

12 avril. — XX gouttes d’wethone a 8 henres du soir.
[Les parents se montrent satisfaits du médicament,

Les jours suivants, l'enfant continue & prendre XX
gouttes d'wthone dans un peu d'eau suerée.

Revu le 16 avril, J... présente 7 a 8 quintes par
24 heures, Les guintes sont moins longues, moins peéni-
bles ; les glaires viennent plus facilement et enfant ne
sulfoque plus en cherchant & expulser des mucosités qui,
autrefois, se détachaient avee beaucoup plus de diflicultés.

L'enfant continue i prendre de Dmthone jusquan
a2 avril, jour ot ce médicament est cessé. A cette date,
J... ne présente plus que deux ou lrois quintes par

jour et ses parents le considerent comme guéri.

Onservarion XXVII (personnelle)

B..., Jean, 8 ans, est soigné pour la coqueluche depuis
sept semaines. Il présente encore quatre ou cing quintes.
par jour, et tousse heaucoup dans U'intervalle des quintes.
A l'ausecullation, on tronve quelques rviles de bronchite.

15 avril. — Nous ordonnons a lenfant XX gouttes
d’®ethone tous les soirs. Heva le 20, Penfant présente
toujours quatre a cing quintes caractéristiques de coque-
luche ; dans l'intervalle. il tousse beancoup moins; I expec-
toration est plus facile.

Les jours suivants, 'ethone est continué et, le 24 avril,
B..., Jean, a toujours trois ou quatre quintes de toux par
jour. Il ne tousse plus dans Uintervalle. dort bien la nuit
et a bon appétit.
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OpsErvation XXVIII (personnelle)

R eanne, 6 ans, tousse depuis huit jours. Hier, la
fillette a en pour la premicére fois une quinte carac-
téristique de coqueluche.

10 avril. — Nous faisons prendre a U'enfant, avant le
coucher, XV gouttes d'sethone dans un peu d'eau sucrée,
dose qui doit étre répétée tous les jours. Le 11 awvril,
I'enfant a 8 quintes. — 15 avril, 12 4 15 quintes. —
20 avril, 17 4 20 quintes. — 25 avril, 20 a 25 quintes.
Comme nous le voyons, I'®thone n'a enrayé nullement
le processus infectienx de la coqueluche, qui s’est déve-
loppé normalement, comme si I'enfant n'avait pris aucun
médicament.

Mais, par contre, ainsi que nous avons pu le constater,
L..., Jeanne, a eu des guintes relativement courtes,
d'une durée de quelques secondes. Lesglaires et les muco-
sités filantes ont été expulsées avee facilité ; 'enfant n'a
jamais présenté de vomissements.

En résumé, pendant les quinze jours que nous avons
suivi la fillette, nous avons pu nous rendre compte que
I'eethone avait imprimé une allure tout a fait bénigne
a la coqueluche que présentait L..., Jeanne.

Opservarion XXIX (personnelle)

D.... Jules, 12 ans, présente une coqueluche datant de
huit semaines. Actuellement, 17 avril, l'enfant n’a plus
que 3 ou 4 quintes caractéristiques par vingt-quatre
heures.

Nous ordonnons deux doses de XX gouttes d'mlhone
par jour dans l'espoir d'enrayer le processus morbide.
L’enfant prend le médicament qualre jours. Les parents
ne constatant aucun changement dans l'état de D. ..,
Jules, cessent 'administration de 'sthone.
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Osservarion XXX (personnelle).

H. . Louise, 3 ans, présente des quintes caractéristi-
ques de coqueluche depuis huit jours, 20 & 25 quinles
par jour. Les quintes sont particulierement longues et
pénibles. L'expulsion de glaires et de mucosités filantes
se fait diflicilement. L'enfant a du mal de s’alimenter, car
elle présente plusieurs vomissements tous les jours,
vomissements qui se produisent a la suite de quintes plus
pénibles et plus prolongées. A la date du 13 avril, on
donne tous les jours deux doses de X goultes d'wthone
dans un peu d’eau suerée. Nous avons suivi l'enfant douze
jours et nous avons noté : le 14 avril, 20 a 25 quintes.

Les ﬁuint{:ﬁ sont longues et pénibles; l'enfant a vomi
trois fois. Les glaires que l'enfant rejette se détachent
plus facilement. Le 17 avreil, les parents de H.. ., Louise,
nous disent que les quintes sont moins longues, moins
opiniitres. L'enfant n'a vomi quune seule fois, le 16, Le
20 avril, H..., Louise ne vomit plus ; elle peut s'alimenter.
Les quintes, qui sont toujours aussi nombreuses, ne durent
plus que quelques secondes. Le 24 avril, la coqueluche
que la petite H... présente semble devoir évoluer d'une
fagon tout particulierement bénigne,






ENSEIGNEMENTS TIRES
DE LA LECTURE DES OBSERVATIONS

['ingestion d’zethone n'est jamais suivie dacci-
dents gastro-intestinaux, tels que vomissemenls, nau-
sees, selles diarchéiques. La constipation n'esl pas
observée. ;

Les malades dont la toux a été¢ influencée par
I''ethone se sont toujours monltres tres sensibles a ce
medicament, el il n’a jamais été ndécessaire dang-
menter les doses il ny a done pas accoulumance.
Ainsi, dans Pobservation IX, D. .., Francois, a pris
30 gonltes dwethone chaque soir, pendant guinze
jours, el ehaque fois la toux a été calmée: dans
I'observation NXXIV, S..., Séraphine, a obtenu la dis-
parition de sa toux par une dose uniforme de
30 gouttes, chaque soir, pendant treize jours.

[wethone n'est pas loxique. Il peul étre employveé
ires longtemps : ¢'est méme la condition essentielle
pour lobtention de bons résultals avee ce médica-
menlt, qui s’élimine teés rapidement. L'observation I\
est Lypique a ce point de vue : chaque fois que nous
avons cesse administration de ethone, la toux el

l'insomnie sont réapparues le soir méme. Dans
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d’autres cas, l'effet curatif de 'mthone subsiste plus
longtemps. Ainsi, dans 'observation X, F. .., Henri,
apres avoir pris sept jours 3o gouttes d'wethone, n’a vu
réapparaitre sa toux qu'au bout de dix-huit jours. On
peul aussi voir la disparition compléte de la toux et de
insomnie, comme dans l'observation XXIII. On deit,
chaque fois que 'on administre 'sethone 4 un malade,
ne pas cesser trop vile l'emploi de ce produit si l'on
veul obtenir une sédation réelle et durable.

Chez quatre malades, nous avons vu survenir des
hémoplysies au cours du lraitement de la toux par
'sethone. Aussilot la suppression de ce médicament,
les crachements de sang ont disparu. Il doit y avoir
la, d'aprés nous, plus qu'une simple coincidence,
et augmenlation de la pression sanguine que pro-
duit I''ethone doit étre bien souvent la cause de eet
incident. On doit done éviter 'administration de
lorthoformiate d’éthyle aux malades qui présentent
des hémoptysies.

L'influence de 'ethone sur la fievre est nulle ; nous
n'avons jamais observé de baisse de la température
chez les malades ayant de U'hyperthermie. L'mthone
ne doit done pas élre considéré comme un antither-
mique,

Les emphysémateux sont les malades qui parais-
senl tirer le plus de profit de I'emploi de '®ethone. On
sait avec quelle facilité ils font de la bronchite et
toussent ; la lecture des observations nous montre que

I'orthoformiate d’c¢thyle calme tres vite el trés bien les



acces de toux qu'ils présentent surtout la nuit et qui
troublent leur sommeil.

Nous avons employé l'mthone pour combalire la
toux d'un ecardiaque (voir obs. XIV). Le résultat a
été excellent. On sait que l'mthone a une aclion
tonique sur le cceur ; il pourra done étre prescrit
avantageusement dans ce cas.

Nous publions neuf observations de tuberculeux
dont la toux pénible el opiniitre a été trailée par
I'ethone. Le résultat de la médicalion n'a pas tou-
jours été le méme. Ainsi D..., Joseph (obs. XXI:I), au
bout de quelques jours de traitement par l'orthofor-
miate d’¢thyle, ne lousse plus, tandis que D..., Angele
(obs. XVIII), ne voil survenir aucune amélioration.
Pourquoi I'ethone agit la o, dans le méme cas, mais
chez un autre individu, il échoue! On ne peut donner
de ce phénomene aucune explication plausible, et
'orthoformiate d’éthyle ressemble par ce point &
beaucoup de médicamefits dont les effets thérapeu-
tiques sont si déconcertants pour le clinicien. Cepen-
dant, en général, le tuberculeux se trouvera bien de
I'administration d’mthone ; il verra sa toux se calmer
en méme lemps que l'insomnie disparailre.

La toux qui reléve de la bronchite, de la laryngite,
est trés bien combattue par l'wethone, comme le
témoigne l'observation XXIV, concernant la nommée
S..., Séraphine.

Quant au traitement de la coqueluche par I'ethone,
contrairement 4 Duchesne, qui dit avoir observé la
diminution trés rapide du nombre des quintes dans la






CONCLUSION

L'wethone, grice & son ellicacité el 4 sa non-
loxicite, est un meédicament destine a4 rendre de
‘bons services dans le traitement de la toux spas-
modigque el quinteuse, (u'on observe principale-
ment dans l'emphyséme, la bronchite, la grippe,
la laryngite, la tuberculose pulmonaire, la trachéo-

bronchite el la cogqueluche.



BIBLIOGRAPHIE

Brissemorer (A.). — Considérations pharmacedyna-
migues sur la fonction éther dérivant des aleools,
des aldéhydrols et des carbérines (Bullelin géné-
ral de thérapeulique, 8 mai 1907).

CuevaLicr. — Note sur l'action pharmacodynamique
de l'orthoformiate d’éthyle (Bulletin général de
thérapeutique, 8 mai 1907). |

Barper (G.). — Contribution au traitement de la
coqueluche (Bulletin  général de thérapeutique,
8 mal 1907).

BAGUENIER - DEsormiaux. — Contribution a I'étude
physiologique de quelques éthers ( Thése de
Paris, 1907).

Vu: Le Doyen de la Faculté,
F. COMBEMALE.
Bon 4 imprimer :
Le Présidenl de la lhése,

F. COMBEMALE.
Vu et permis d'imprimer :

A Lille, le 28 avril 1908.
Pour le Recteur de ' Academie,
L'Inspecteur d’Académie, déléqué,
P. DUBUC.

IMPRIMERIE LE BIGOT FRERES.












COLUMBIA UNIVERSITY LIBRARIES

This book is due on the date indicated below, or at the
expiration of a definite period after the date of borrowing, as
provided by the rules of the Library or by special arrange-
ment with the Librarian in charge.

DATE BORROWED

DATE DUE

DATE BORROWED

DATE DUE

czaln4a)Mioo










