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PREFACE

Au moment ou j'ai congu le projet de publier ce travail,
je me proposais d’en condenser les propositions princi-
pales dans un court exposé que je devais lire devant
I'Académie de médecine. Ce procédé expéditif, éminem-
ment favorable au progres de chaque jour, peut étre ap-
pliqué sans inconvénient par le premier venu, lorsque la
thiése que I'on a a soutenir ne touche pas & des sujets
variés et peul se renfermer dans des limiles assez res-
treintes, sans qu'on ait a s'écarter un seul instant des
vérités généralement recues. Mais, quand on est obligé
de faire de fréquentes excursions dans le champ presque
illimité de la pathologie générale pour prouver certaines
asserlions dont la nouveaulé seule peul paraitre élrange,
la concision risque de nuire a la clarté de la démonstra-
tion, et I'on se trouve entrainé malgré soi a développer
plus amplement ses idées.

Pour pouvoir proeéder autrement, dans la derniére
hypothese que j'indique, il faudrait étre assuré de se trou-
ver en possession complite de la confiance publique. Or
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il est sage dans le doule et 4 fortiori quand on est sir du
conlraire, de supposer qu'on ne I'a pas encore el de
s'efforcer de la mériler pour avenir. Il est loujours
malaisé de l'oblenir, surtout quand on se meut pénible-
ment dans une retraite obscure, loin de tout rayon solaire
vivifiant. Mais qu'importe le temps, lorsqu’on a sans
cesse les veux lournés vers celle vérilé consolante, que le
travail n'est nulle part stérile et nous met strement i
'abri des dédains et des injustices de ['orgueil, de
quelque edté que souffle cette malfaisante passion!

Il faut done savoir se résigner, quand on ne peutl pas
¢élre eru sur parole, a prouver tout ce que I'on avance el
i imposer ainsi i ceux qui auraient le loisir ou le courage
de vous lire une rude hesogne qu'on aurait voulu leur
éviler. Aussi, ai-je di renoncer & mon premier projet,
ou du moins n'ai-je pu l'exécuter qu'en partie, en
communiquant & I'’Académie de médecine le seul résumé
du travail plus complet que je soumets aujourd’hui a la
libre et entiére appréciation de mes confrires.

(ue celle-cime soit ou non favorable, il me restera tou-
joursla satisfaction d’avoir cédéia ce que je crois étre pour
tout médecin un impérieux devoir professionnel. Ce de-
voir consisle, en effet, i dire ouvertement toule sa pensée,
quand on a bien et diment acquis la cerlitude que eelle-ci
peul étre utile & quelques-uns de ceux qui souffrent, ainsi
qua tons ceux qui se résignent difficilement & masquer
souvenl leur impuissance par des simulacres de ftraile-
ment, ou, ce qui revient an méme, a assister indifférents
ou impassibles aux souffrances des aulres, sans chercher
a y porter reméde parla seule et unique voie dont il soit
permis d’attendre quelque bien. Cette voie nous est tra-
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eée, d'une part, par expérience de nos devanciers donl
nous devons loujours mettre a profit les précieux ensei-
gnements, et, d’autre part, par le controle incessant de
tous nos acles, lequel, en nous conduisant parfois a des
vues toutes nouvelles, nous permet cependant de ne
jamais nous écarter des regles de prudence et de bon
sens que la plus vulgaire réflexion peut suggérer a notre

espril.

H. DUROUL.

Pau, le 45 octobre 1881
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Une expérience déja assez longue m’a montré que si 1'on
gagne toujours pour sa propre instruction & donner un libre
cours 4 son activité pour les recherches scientifiques, la pru-
dence exigerait parfois qu’on se montrit sobre de publications,
lorsqu’il s'agit principalement d'exposer une série d'idées
qui s'enchainent et dont le lien ne peut étre bien vu que de
ceux ayant le ferme désir de connaitre ordre logique ot elles
ge sont développées peu & pen, par une longue suite d'induc-
tions légifimes et d'observations consciencieuses.

J'avais concu le projet, pour ma part, de n'abuser désormais
de la patience de personne, el je n'aurais pas manqué de me
renfermer pour longlemps dans ce silence salulaire, si je
n'avais pas cru devoir céder i un trés vil sentiment de re-
connaissance envers I'Académie, en venant lui apporter tel
fuel mon humble appoint de travail, pour I'insigne honneur
qu'elle m’a fait de me compter au nombre de ses correspon-
dants nationaux.

Une autre pensée m'a enhardi, ¢’est que je m'adresse a des
hommes dont jai déja pu apprécier toute I'indulgence et qui,

1
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connaissant les innombrables difficultés de la pratique médi-
cale, ne voudront pas me reprocher sans doute d’en avoir
abordé quelques-unes avec cel amour du progrés inséparable
du désir bien naturel de soulager ses semblables el quin’exclut
en aucune facon le sentiment trop justific de sa propre fai-
blesse. La thérapeutique, d'ailleurs, quoique trés riche de
faits, n'est pas encore parvenue a des vues générales si uni-
voques el =i parfaites, qu’elle n'ait pas encore besoin des
efforts de tous, pour entrer en possession de ses vrais prin-
cipes d'action et prendre dans un avenir peut-étre peu éloigné
un essorrapide et bienfaisant. A une époque ou tout progresse
autour de nous, il n'est guére facile de se faire a celte idée
que cette branche si utile de la médecine, la plus ulile méme,
doive rester indéfiniment a la période de lalchimie, et ne puisse
pas s'engager a son four dans la voie si fructueuse et si bril-
lante parcourue en peu de temps par la chimie moderne.
Dans toutes les sciences d'observation, 'analyse a dii néces-
sairement préceder la synthése. 11 faut d'abord recueillir des
faits et les recueillir le plus fidélement possible, avant de
songer & les coordonner, avant de chercher le lien naturel qui
les unit. Mais ce serait une erreur de croire qu’il fallat con-
naitre tous les faits observables avant de se livrer sur eux au
moindre effort synthétique. Erreur des plus grandes en effet,
et presque chimérique! Car comment assigner d’avance la
limite des faits observables ? Et ne sait-on pas, d’ailleurs, que
le nombre de ceux-ci est, pour ainsi dire, indéfini, et devient
par 1a méme incalculable ? La synthése est permise dés lors,
le jour ou l'on posséde un certain nombre de faits compara-
bles, el elle voit chaque jour son domaine s'é¢tendre, 4 mesure
qu'aux observations déja connues viennent s'en ajouter de
nouvelles qui les complétent ou les éclairent d’une lumiére
plus vive. Bien plus, en admettant méme qu'il soil prématuré,
chaque essai de groupement fait recueillir de nouveaux faits,
en dirizeant les recherches dans une voie toute nouvelle ou

insuffisamment explorée.
Ces explications étaient nécessaires pour bien faire com-
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prendre qu’on ne saurait nullement taxer de témérité 'entre-
prise qu'on aurait concue de se livrer a quelques efforls de
synthése, dans un tout petit recoin de la thérapeulique. Une
pareille entreprise, d'ailleurs, est loin d’étre nouvelle, et 'on
n'a, pour s'en convainere, qu'a jeter un coup d'eeil sur n'im-
porte quel traité sur la matiére, on les faits sont non seule-
ment analysés, mais encore soumis a4 des groupements qui
sont pour la plupart utiles, quoique faits avant I'heure.

Il faut done bien se garder d'ébranler sans une nécessité
bien reconnue les classifications déja admises, pour leur en
substituer d’autres également défectueuses, Si 'on habite
une demeure dont on veuille modifier I'aménagement inté-
rieur, qui laisse beaucoup & désirer, on ne s’avisera pas sans
doute de la démolir de fond en comble. Loin de la, on cher-
chera 4 mettre en harmonie la disposition nouvelle avec
l'ancienne, et l'on s’abritera, en attendant, sous le seul toit
qui puisse nous assurer quelque sécurité. Pour faire @uvre
veéritablement utile en thérapeutique, il faut bien plutdt cher-
cher 4 asseoir les bases d'un ou de plusicurs groupements
naturels de faits, de facon que le travail que l'on commence,
si exigu qu’il soit, puisse un jour trouver sa place dans le
grand travail d'ensemble que I'avenir seul permettra de mener
a bonne fin.

DE LA NECESSITE DE LA METHODE DANS LES RECHERCHES
DE THERAPEUTIQUE

Le bon vouloir ne suffit pas pour faire de la thérapeutique
utile. Il faut s’y initier de bonne heure par une préparation
des plus soigneuses, de la méme facon qu'un homme sage ne
tente rien de nouveau, dans le commerce ou l'industrie, qu'il
n'ait auparavant calculé les chances, bonnes ou mauvaises,
de son entreprise, qu'il n'ait cherché i prévoir les obstacles
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de tout genre qu’il ne manquera pas de rencontrer, qu’il n'ait,
au préalable, apercu distinetement le but vers lequel doivent
tendre tous ses efforts, qu’il n‘ait enfin comparé ce but avee
celui qu'on poursuivait avant lui. De 1 la néeessité, au seuil
méme de toute recherche particuliére, d’aborder certaines
questions générales dans la solution desquelles Pesprit trou-
vera des regles sfres et méthodiques pour apprendre i se
guider dans une direction inconnue.

Sans avoir la prétention de passer toutes ces queslions ou
ces regles en revue, nous nous bornerons 4 signaler celles qui
nous onl principalement guidé dans ce travail.

Il n'est pas difficile de voir, en premier lieu, que la théra-
peutique actuelle est en pleine période analvtique, et qu'a
part un cerfain nombre d’heureuses exceptions, les diverses
classifications dont elle a été I'objet ne peuvent nous étre que
d'une médiocre utilité, parce qu’elles reposent sur une base
trop générale et trop complexe, je veux parler de l'effet des
agents médicamenteux sur l'organisme tout entier, ou tout
au moins sur un ou plusieurs appareils organiques, tels que
"appareil digestif on appareil respiratoire. Le premier venu
peul s'assurer qu'un vomitif fait quelquefois merveille sur les
voies digestives, Un thérapeutiste doit-il se contenter de cette
solution si vague et si générale, et ne doit-il pas se demander
successivermnent sur quel organe des voies digeslives, sur quel
tissu de cet organe et sur quel élément anatomique de ce
fissu a agi le vomitif en question, pour produire cet effet
prompt et salutaire?

Ce simple apercu nous permet de voir que pour étre véri-
tablement fructuense, la connaissance du mode d'action d'un
médicament doit porter sur les divers éléments anatomiques,
et non sur les composés plus ou moins complexes qui résul-
tent de I'intrication de ces derniers.

Mais, avant d’aller plus loin, il n'est nullement hors de
propos de rechercher dans quel sens peuvent étre dirigées et
sonl dirigées en réalité les recherches thérapeutiques, a quel
mobile peuvent céder ceux qui s’y adonnen!, qu’ils en aient
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conscience ou non. Or il existe & cel égard deux classes de
thérapeultistes fort distinctes : 'une, trop nombreuse encore,
comprend ceux quon pourrait appeler les particularistes, el
'autre, dont le nombre s'aceroit chaque jour, comprend cewr
qui ne le sont pas. Les particularistes se livrent heureusement
a d’excellents et de fort utiles travaux, et ils n'ont en général
gqu'une confiance trop grande dans les résultats quiils ob-
tiennent. La plupart d’entre eux ne manquent pas également
d'ajouter foi aux résultats proclamés par des mailres juste-
ment renommeés. Mais un pur parliculariste qui se respecle
se laisserait condamner aux plus affreuses tortures, plutot que
de concéder la moindre eréance i ceux quil eroit étre ou qui
sonl au-dessous de lui. On n’a, pour s’en convaincre, qu'a
se reporter & la fameuse querelle de Guy-Palin sur les pro-
priétés de I'antimoine. Il n'y a que ceur qui ne le sont pas qui
pensent que la wvérité thérapeutique est bonne i prendre de
toutes mains, pourvu qu'elle soit bien et dumenl reconnue
pour telle et qu'elle soit tenue de fournir ses preuves, de
quelgque part qu'elle provienne.

Cette ficheuze tendance, qu'on ne voit presque jamais dans
les sciences failes, est de nature a porter les plus grands
obstacles aux progrés de la thérapeutique, et, en engendrant
chez beaucoup de ses adeptes trop de contentement de soi-
méme uni i trop de mécontentement pour les aulres, elle
aboutit & un genre de sceplicisme particulier trop général
parmi les médecins, lequel ouvre la porte i toutes les intru-
sions extra-scientifiques dans le domaine thérapeutique pro-
prement dit. Voit-on rien de semblable se produire en phy-
sique ou en chimie, et I'annonce d'un phénoméne nouveau y
fait-elle jeter les hauts cris par les divers expérimentaleurs
qui en prennent connaissance? La destruclion des préjugds
est donc ce qu’il importe le plus d’obtenir, si I'on veut impri-
mer quelque impulsion durable & n'importe quelle branche
des connaissances humaines et a la thérapeulique comme
aux aulres.

Le but i poursuivre, en thérapeutique, on pluldt en phy-
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siologie (car la thérapeutique ne fait qu'utiliser les matériaux,
empiriques ou aulres, que la physiologie devrait connaitre et
connaitra un jour), le but & poursuivre, dis-je, consiste a dis-
cerner clairement les modifications passageres ou durables
gquimprime chacun des innombrables agents qui nous en-
tourent, anx divers éléments anatomiques, isolés ou associés,
qui constituent le corps humain, ou d’une maniére plus gé-
nérale, les corps vivants, a I'état de sanlé et & I'état de mala-
die. C'est 1a un probléme gigantesque, sans doute, mais pas
si gigantesque cependant que celui de I'immensité des cieux,
qu'ont abordé les astronomes avec tant de sucees. La théra-
peutique, comme tous les arts, doit done avoir son idéal, tout
en sachant bien qu’elle ne le réalisera jamais, mais gu'elle
peut s'en rapprocher de plus en plus.

Cela posé, existe-t-il des séries d'agents physiologiques
analogues, c'est-a-dire ayant les mémes propriétés, a des
nuances prés, sur tel ou tel élément anatomique? Question
des plus importantes, car de sa solution, dans un sens ou
dans l'autre, peut dépendre l'immobilité ou le progres de la
thérapeulique. D'olt vient, en effet, cette tendance que nous
venons de signaler chez les particularistes, qui complent ce-
pendant parmi eux des hommes d'une grande expérience et
d'un profond savoir? Elle vient principalement de ce qu’ils
se sont bornes, pour la plupart, & I'étude du médicament,
¢tude dans laquelle on est porté 4 s'isoler, au lieu de s'asso-
cier, étude jalouse et peu hospitalitre, s'il en fut jamais. Si,
au lieu de se restreindre & la connaissance de ce seul médica-
ment, ils avaient étudié la série médicamenteuse i laquelle il
appartient ou pourrail appartenir, ils auraient élé conduils,
par la force des choses, A tenir grand compte des travaux des
autres, comme des leurs propres. Ils auraient épuré leurs
convictions personnelles au contact des convictions des au-
tres, el, en élargissant ainsi le cadre de leurs études, ils
auraient été frappés par des rapports nouveaux que ne
mangue jamais de faire naitre, chez chacun de nous, le rap-
prochement ou la comparaison de plusieurs faits similaires



DE LA NECESSITE DE LA METHODE. 1

ou de méme nature. Ils auraient vu de la sorte que le plus
stir moyen de se défaire de cet esprit d'exclusivisme vers le-
quel nous inclinons tous par nature, ¢’est de voir ou il a con-
duit les autres, c'est de retrouver chez tant d'auteurs les
mémes termes de complaisance pour eux-mémes, et la méme
sévérité d’appréeiation pour les travaux des aulres.

Ou pourrait étre le danger d esprit de systéme, au confraire,
pour ceux qui éludieraient une série d'agents comparables?
Que leur importe que tel ou tel de ces agents tienne le pre-
mier rang, que tel autre doive étre rayé de la liste. ou puisse
y étre ajouté? Tout en accordant un juste crédit aux person-
nalités importantes qui ont montré tous les avantages de telle
ou telle médication, ils sont portés a rechercher la valeur des
observations bien plutot que celle des hommes qui les pro-
nent, et ils ont ainsi plus de chances d'arriver & une appreé-
ciation saine et équitable, dépourvue tout au moins de toute
exagération outrée dans un sens ou dans l'autre.

Existe-t-il donc, pour revenir a notre question, des séries
d'agents physiologiques analogues? Existe-l-il, en d'autres
termes, des agents qui impriment des modifications sem-
blables & un méme élément anatomique, et par suite aux
tissus ou organes dont ce dernier fail partie constiluante?
Nous ne saurions pas affirmer, assurément, quoique la chose
nous paraisse bien probable, que chaque élément anatomique
ail sa série de modificateurs. Mais 'existence de séries dis-
tinctes ne saurait étre un instant douteuse. Sans compter les
substances dont nous ne connaissons que les modifications
générales sur l'organisme, et qui exercent cependant d'une
manieére évidente une action élective sur certains organes,
telles que l'ipéca sur les muqueuses, les cantharides sur la
peau, ete., etc., n'avons-nous pas la série si naturelle des
anesthésigues, quiagissent primitivement, sinon exclusivement,
sur la cellule nerveuse, ¢’est-d-dire sur la partie fondamentale
du systéme nerveux central?

Il peut arriver sans doute et il doit nécessairement arriver
pour quelques-uns, sinon pour la plupart de ces agents phy-
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siologiques, qu'ils viennent & imprimer une modification dis-
tinete sur plusieurs éléments anatomiques. Gesl ce qui arrive en
particulier pour les anesthésiques, dont I'effet se fait non seu-
lement sentir sur plusieurs ¢léments anatomiques du méme
animal, mais encore, comme I'a montré Clande Bernard, sur
ceux qui constituent la majeure partie des corps vivants, ani-
maux ou végétaux. Il en est de méme de 'ean qui dissout les
différents sels qui entrent dansla constitution des corps vivants,
se¢ combine aux substances albuminoides, fait cheminer les
globules sanguins dans le systéme vasculaire, fait gonfler les
tissus épithéliaux, les détache en partie ou les traverse, qui
calme en méme temps la sensibilité et provoque des mouve-
ments dans les tissus contractiles, soit en agissant directement
sur les fibres musculaires, soit par l'intermédiaire du systéme
nerveux, ete., ete. Et encore faudrait-il, pour faire le dénom-
brement complet des propriétés physiologiques de 1'eau, étu-
dier I'action qu’elle preduit i diverses températures; car tout
le monde sait combien celie action est différente suivant que
I'eau soit chaude, tiede, simplement froide, oun glacée. L'eau,
comme beaucoup d'autres substances, et plus que d'autres,
sans doute, posséde done des propriétés trés diverses et peut
des lors faire parlie de plusieurs séries physiologiques.

CGes séries peuvent comprendre un plus ou moins grand
nombre de substances, peu importe ; I'essentiel est gu’elles
apparaissent distinctement et puissent étre recherchées. On
concoil méme aisément que quelques-unes puissent étre trés
réduites quant au nombre d’agents qui les composent. Il
y a plus: c'est que l'ozygene, & lui tout seul, mérite de cons-
tituer une série, si on envisage son role important et exclusif
dans sa combinaison avec les divers tissus, pour l'accom-
plissement de la grande fonction respiratoire. D’aulres
séries, au contraire, doivent comprendre un trés grand
nombre de substances : telle est en particulier la série
sédative et exeito-motrice, laquelle comprend un si grand
nombre d'agents journellement utiles, trés utiles méme i la
pratique médicale et dont nous allons bientdt envisager les
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propriétés générales, a I'état de santé et a 1'état de maladie.

Mais ce dont on doit bien se pénétrer, ¢’est que I'étude de
ces séries, pour étre profilable, ne doit pas étre faite a la
légire et demande an contraire a4 ére trés approfondie, I1°
devient done indispensable de procéder avec lenteur dans ces
recherches difficiles, et mieux vaut concentrer toute son atten-
tion sur une de ces séries, plutot que d’éparpiller ses forces
a l'examen superficiel d'un certain nombre d'entre elles.

le que nous venons de dire nous permet de comprendre
deux vérités importantes en thérapeutique : 1° que le méme
agent physiologigue puisse se montrer utile, a des degrés divers,
dans un grand nombre de cas pathologiques d'une nature tres dif-
ferente, en restituant 4 'un ou l'autre des éléments anatomi-
ques altérés, ou a plusieurs, les propriélés fondamentales
dont ceux-ci jouissent a 'état de santé ; 2° que différents
agents, pour la méme raison, puissent convenir, quoigi'a des
degres divers, au méme cas pathologique. Si I'on connait, par
exemple, le mode d’action de I'un des corps de la série anes-
thésique, on saura qu’il est le méme, 4 des nuances pres,
pour tous les autres corps de la méme série.

L'éther et le chloroforme, dit M. Dastre, dans son excellente Efude
critigue des travauz récents sur les ancsthésiques ', ne sont pas les scules
subslances qui jouissent de propriélés anesthésiques; beaucoup
d'aulres corps voisins de ceux-eci, au point de vue chimique, exer-
cent sur l'organisme une action analogue. La plupart des éthers sont
dans ce cas : tels les éthers chlorhydrique, azotique, acétique, chlo-
rique; d'une fagon générale, Lous les hydrocarbures et leurs deérivés
éthyliques et méthyliques @ le sesquichlorure de carbone, le tétra-
chlorure de carhone, la benzine, 'amyléne. On a pu dire que tous
les composés carbonés, volatils on gazeux, lorsqu’ils sont insolubles
dans I'ean, sont anesthésiques : outre les précédents, celle regle
permet de comprendre le bisulfure de carbone dans la liste des anes-
TR n R e R
« « .« . . Ona avancé ainsi, avec une suffisante exactitude, que
le pmn’ﬂir}lnesthéﬁiquu ¢tail proportionnel & la quantité de carbone
(Ozanam, 1859).

1. Revue des Scicnces médicales, t. XVII, p. 746, 1881.
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Ce n'est pas tout assurément, pour pouvoir appliquer tels
on tels agents 4 la thérapeulique, de savoir que ces agents
jouissent d'une propriété physiologique commune. Gest déja
un grand soulagement pour la mémoire, cependant, de n'a-
voir 4 s'enquérir que des propriétés générales d'une série,
pour connaitre le mode d’action physiologique des diverses
substances qui entrent dans cette méme série. Mais cette
simple notion nous permetira de comprendre qu’on puisse
traiter les mémes affections avec un avantage égal, ou pres-
que égal, avee des substances différentes de celles dont nous
avons coulume de nous servir nous-mémes. Nous ne serons
plus tentés dés lors de crier au scandale, ¢’est-d-dire au sys-
teme, si nous vovons des médecins instruits et convaincus de
la nécessilé de travailler, s'écarter de la rouline, qui n'est
gquune forme déguisée de la paresse, pour appliquer au sou-
lagement de leurs semblables toul ce qu’ils peuvent avoir
dactivité, de ceeur, d'intelligence et de bon sens.

Il est beaucoup d'autres conditions qu'il faudrait s'attacher
d préciser el a connaitre, pour étre & méme de se servir ufile-
ment de I'un ou l'autre de ces agents, dans la pratique. Telles
sonl, par exemple, celles relatives 4 la pureté, au meilleur
mode d'emploi, i la durée d'application de cette substance,
elc., ete., loutes conditions sur lesquelles nous ne voulons
pas insister, pour ne pas donner trop d'exiension a ce travail.
Il en est une cependant que nous ne croyons pas devoir
passer sous silence, parce qu'elle est peut-étre moins connue,
qu'elle peut offrir cependant et qu’elle offre en réalité un
intérét pratique des plus grands: nous voulons parler de la
détermination des doses @ donner pour une meéme subsiance, et de
léquivalence des doses pour deux ou plusieurs substances de
la méme série.

Une pareille détermination est beaucoup plus complexe et
beaucoup plus difficile i faire qu’elle ne semble 1'étre au pre-
mier abord. G'est ainsi, d'une part, en n'envisageant qu'une
seule substance, que la dose doit varier: 1° suivant les suscepti-
bilités individuelles des sujets, et 1'on observe a cet égard des
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¢carts parfois considérables; 2° susvant Uintensité de la maladie;
on ne peut pas songer a traiter, en effet, une fiécvre perni-
cieuse de la méme facon quon traiterait une fiévre intermil-
tente simple ; 3° suivant lo natwre de Uaffection morbide ; mais
il est nécessaire, a propos de cette troisieme condition, de
donner ici quelques mots dexplication.

Tout le monde connait la tolérance extréme qui s'établit
pour le tartre stibié dans la pneumonie, de méme que pour
I'opinm dans les hémorrhagies graves. Mais, ce 4 quoi l'on ne
fait pas toujours attention, quoique nous fassions allusion ici
a des faits généralement connus, c'est qu'en dehors des cas
précédents, ordinairement assez graves, il est d'autres affee-
lions morbides dans lesquelles les doses & administrer des
médicaments doivent de beaucoup dépasser les doses ordi-
naires, sous peine de ne pas produire les effets qu'on en
attend. Telles sont I'épilepsie, la névralgie sciatique, la lypé-
- manie, ete., ete., lesquelles exigent des doses relativement
assez fortes de bromure de potassinm, de sulfate de quinine,
de chlorhydrate de morphine (ce dernier en injections sous-
cutanées), ete., ete. Les mémes remarques m'ont frappé rela-
tivement au seigle ergoté, qui doit élre employé & des doses
assez fortes (de 1 gr. 50 cent. & 3 grammes par jour) dans la
fitvre intermittente, la fievre typhoide, le goitre exophthalmi-
que et les hémorrhagies, & des doses faibles (de 0 gr. 30
a0 gr. 50 cent., rarement & 1 gramme par jour), dans les con-
gestions prémonitoires de la phthisie pulmonaire, et i des
doses extrémement faibles (de 0 gr. 15 4 0 gr. 30 cent. par
jour), dans la dyspepsie, par exemple.

Tout en sachant que, pour une raison ou pour une autre,
la dose d'un méme médicament doive varier assez souvent,
il est donc néecessaire de s’attacher i connaitre la dose moyenne
pour chaque variété d'application, et 4 commencer toujours,
4 moins de connaitre son malade, par une dose inférieure a
cetle moyenne, pour 'augmenter plus ou moins rapidement,
suivant U'effet obtenu, Cest faute d'avoir réfléchi, sans doute,
a loutes ces notions pourtant bien simples, et dont I'expé-
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rience nous revele trop souvenl 'importance i nos dépens,
que beauconp de bons et méme d'excellents médecins
¢chouent la ot de moins habiles peuvent obtenir quelques
SICCes,

Nous ne saurions apporter la méme précision en ce qui
concerne les doses éguivalentes de deux ou plusieurs agents d’une
méme série, et il serait bien important cependant de pouvoir
la donner. Il en est de ce probléme comme de beaucoup
d'autres : on peul voir la difficulté sans pouvoir la lever, et
le meilleur moyen d’arriver Arésoudre un probléme quelcon-
que, c'est de le bien poser. A quelles doses, par exemple,
devrait-on administrer I'éther, ou le chloroforme, ou I'un des
carbures précités, pour obtenir un méme effel anesthésique,
pour arriver, par exemple, & la période de résolution muscu-
laire ? Voila le probléme posé dans toute sa simplicité. Si l'on
arrive un jour i trouver la solution demandée, les doses obte-
nues seront les doses équivalentes relatives a Ueffet anesthésique
recherche,

(G'est 1a une question du plus hant intérét et de 'impor-
tance de laquelle on s'est préoccupé bien avant nous, comme
le prouve le passage suivant :

Quoi qu'il en soit, dit M. Dastre t, cette échelle de la succession
des effels, emprantée a la théorie el conlirmée par l'observalion,
peul servir déja a prévoir les écueils de 'emploi des anesthésiques,
a comprendre les condilions de leur innocuilé el a les comparer
enlre eux & ce point de vue. Une telle comparaison est rendue claire
par la notion de ce que l'on appelle la zone maniable. Cest M. Paul
Berl qui I'a introduite récemment dans la science. Ce qui a été dit
precédemment de la résistance déeroissante des divers organes ner-
veux fail concevoir qn'il ¥ a une dose de 'anesthésique par laquelle
on obliendra a la fois le sommeil, la suppression de la sensibilité et
la résolution musculaire, et une autre dose plus élevée qui améne-
rait arrét du corur el de la respiration el conséquemment la mort.
Il peut arviver, & ne considérer que les possibilités, que ces deux
doses soient tres différentes I'une de 'autre, Dans ce cas, le chirur-
gien pourra administrer le toxique avee séeurité, sar que s'il dépasse

1. Eoe, cil., p. 288.
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|111|rr]qun peu la dose nécessaire a I'effet qu’il veut obtenir, ce léger
exces sera sans danger. 1l aura une certaine marge devant lui : le
médicament offre une zone manivhle assez étendue ; c'est, nous le
verrons, ee gqui arrive pour le protoxyde dazote. Au contraire, il
peut arriver que les doses extrémes soient assez voisines l'une de
P'autre, circonstance qui contraindra le chirurgien a régler avee
soin 'administration de 'anesthésique, un léger sureroit pouvant
entrainer la mort. La zone maniable est alors assez restreinte; I'é-
ther et le chloroforme sont danscecas. . . . « . . . .
-« « « . Les mesures de ce genre ne sont guére possibles aux
chirurgiens qui sont obligés de procéder empiriquement dans I'ad-
ministration des anesthésiques : elles commencent au contraire &
s'introduire dans I'expérimentation. Ne pouvant doser les anesthé-
siques dans le sang, on les dose dans 'air de la respiration; on anes-
thésie des chiens avee de 'air chargé de 20 0/0 de chloroforme : on
les tue avee l'air & 25 0/0. La zone maniable est donc {/&. On ne
tue pas les mémes animaux aveec une quantité de protoxyde d'a-
zote sept fois plus grande que celle qui suffit a les endormir. La
zone maniable est ici supérieure a sept.

Il est encore une question que l'on peut et que 1'on doit
méme se poser, & propos de cette équivalence des doses, ¢'est
de savoir si, pour un effet donné, celle-ci peut étre oblenue
par tous les médicaments d'une méme série. Un exemple
rendra mieux notre pensée :

On comprend, 4 la rigueur, qu'il devienne possible de fixer
'équivalence des doses de chacun des fébrifuges connus,
quand il s’agit de traiter une fievre intermittente simplement
rebelle ou de moyenne gravité. Mais existe-t-il, a I'heure
actuelle, un fébrifuge capable, & n'importe quelle dose, de
couper une fiévre pernicieuse dont le traitement exige une
dose quotidienne de 2 ou 3 grammes, par exemple de sulfate
de quinine ? Je ne le crois pas, pour ma nart, et, dans tous les
cas, Je n'oserais pas tenler de le savoir. Le seul médicament
qu’on pourrait mettre en paralléle a cet égard avee la quinine,
I'arsenie, est trop dangereux et trop difficile & manier pour
qu'on puisse se livrer & un pareil essai en toute sécurité. Il y
a plus : c¢’est qu'en admettant méme qu'on et a sa disposi-
tion un médicament des plus inoffensifs, le méme essai de-
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vrait étre absolument rejeté sur 'homme, parce gqu'on ne
doit jamais recourir & un moyen douleux quand on en pos-
stéde un des plus sirs pour arracher un de ses semblables a
une mort imminente.

Ce n'est done que du hasard ou d'un cas de nécessité abso-
lue que nous pouvons allendre un pareil enseignement. Mais,
en admettant méme gu’on arrive i trouver un fébrifuge d'une
valeur supérieure i celle du sulfate de quinine, la méme dif-
ficulté surgira au sujet de la comparaison a établir entre ce
febrifuge et les autres succédanés, de telle sorte que 1'équi-
valence des doses ne puisse pas toujours étre portée avee pré-
cision pour un effet thérapeutique déterminé. Cela ne doit
nullement empécher de la rechercher avee grand soin, chaque
fois qu’il deviendra possible de le faire. Ce serait le seul
moyen d’établir, avec le temps, une sorte d’ordre hiérarchique
entre les médicaments d'une méme série, de fixer, pour ainsi
dire, leur coefficient thérapeutique,

Avant de terminer ces généralités, que nous sommes loin
de regarder comme oiscuses (car ce sont elles gui nous ont
guidé dans toutes nos recherches), nous croyons devoir
aborder une question qui mérite quelgques développements,
en raison de son importance capitale. Il n’y a que ceux qui
nont pas appris la médecine qui puissent en nier les bienfaits.
Voila ce que nous pourrions répondre, sans mentir a notre
conscience, a tous ceux qui la dénigrent. Mais d’on vient que
des hommes trés instruits, en les supposant tous équitables,
méconnaissent ces bienfaits? D'ot vient encore que tout le
monde, les plus ignorants comme les plus instruits, soient
frappés des bienfaits de I'hygiéne, de ceux de Uobstétrigque et
de la chirurgie?

(e n'est pas une simple thése de philosophie spéculative
que nous voulons examiner ici; ¢'est bel el bien nne gquestion
pratique, une question d’hygiéne professionnelle au premier
chef, puisque nous recherchons la cause du mal qu’on nous fait
ou qu’on veul nous faire, pour pouvoir nous metire plus sire-
ment & I'abri des attaques de nos injustes détracteurs, Or il
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faut bien savoirs’avouer et se dire certaines vérités : si les bien-
faits de la médecine sont généralement méconnus, c’est que
les médecins n'ont pas su les rendre évidents, comme onl déja
su le faire pour leurs résultats les accoucheurs et les chirur-
giens. Il suit de 1a cette conclusion pratique indéniable, c’est
que si nous voulons obtenir cette évidence, nous devons pour-
suivre résolument la certitude des résultats thérapeutiques,
laquelle peut seule la donner, et au public qui nous juge el i
nous-mémes en premier lien. — Un médecin versé dans
les connaissances de I'hygiéne remarque que tous ceux qui
ont bu d'une certaine eau sont devenus on deviennent ma-
lades. Il reconnait d’aprés certains indices stirs que cette eaun
provient d'un réservoir en plomb. Il fait changer en consé-
quence la composition de ce dernier, et a partir de ce mo-
ment, pas un de ceux qui boivent de cette eau n’éprouve des
accidents de saturnisme. Comment nier, aprés cet exemple et
tant d’autres, les éminents services que peut rendre 'hygiéne
et qu’elle nous rend en effet, a4 chaque instant? — Un homme,
en tombant, s'est fait mal a I'épaule. Il va trouver un chirur-
gien qui lui annonce quil s’est produit une luxation de I'é-
paule, dont il faut au plus vite opérer la réduction. Aussitot
dit, aussitot fait : la téte humérale, en rentrant en son lieu
et place, fait un bruit caractéristique qui frappe les oreilles
du blessé, celui-ci ne souffre plus de I'épaule et peut sur-le-
champ mouvoir son bras en différents sens, ce qu’'il ne pou-
vail pas faire auparavant. Comment nier cette chose évidente?
Le chirurgien n'a rien  faire ni 4 dire : son ceuvre parle pour
lui. — Un accoucheur est appelé preés d'une famille respec-
table, ot il se trouve une demoiselle qui vient d'étre prise
subitement de douleurs abdominales assez vives. L'homme
de I'art interroge, examine, pose son diagnostic, ne s’en con-
tente pas et le refait 4 nouveau avee un soin tout minutieux :
puis enfin, vaincu par I'évidence, il annonce qu’il y a li non
seulement une grossesse, mais gue le travail de 'accouche-
ment a déji commencé et qu’il se complique d'une présen-
tation du trone, laquelle exige une prompte intervention. Ce
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n'‘est qu'un long cri d’horreur dans foule la maison pour
accueillir une déclaration si malséante, de méme que pour
confondre el peut-étre pour chasser cet impudent. Toutefois,
comme on ne résiste pas longtemps a l'évidence, on se ra-
vise el I'on exprime des regrets, tout en lui demandant ses
meilleurs soins, & I'impudent de tout a 'heure. Or, les choses
se passant exactement comme l'avail annoncé le médecin
accoucheur, comment pouvoir douter .un seul instant de la
puissance de son art?

Mais, sans aller chercher nos exemples si loin, n’avons-nous
pas, en médecine, des cas, malheureusement trop nombreux,
ol la puissance de la médecine se révele, éclate a tous les
yeux, el peut défier les critiques les plus acerbes et les plus
vives? Comment pourrait-on réver une guérison plus merveil-
leuse que celle d'un malheureux atteint d'une fiévre pernicieuse
el que quelques doses de quinine viennent d’arracher 4 une
mort certaine et imminente? Pour étre moins rapides et moins
brillantes, les guérisons de certaines syphilis n'en sont pas
moins tr s merveilleuses, et ceux qui sonl intéressés a les
cacher n'en gardent pas moins au fond du ceeur le souvenir
ineffacable de l'immense bienfait que leur a rendu la méde-
cine.

Les cas ne manqguent pas ou les résultats thérapeutiques
apparaitraient évidents a tous les yeux, si on ne les embrouil-
lait pas souvent comme a plaisir par Pemploi simultané de
plusieurs médications, 8'il est parfois difficile de voir clair
dans ce qu'on fait avec un seul remeéde, comment oseraif-on
compler sur quelque certitude, pour soi et pour les aufres,
en donnant 4 la fois deux ou plusieurs médicaments réelle-
ment actifs? On objectera sans doute que =i l'indication change
ou parait différer de ce qu'elle était auparavant, il faut bien
que la médication change comme Uindication d’oli elle dérive.
Oui, assurément, indication peut trés légitimement changer,
el la nécessité nous en est souvent révélée soit par la marche
méme de 'affection morbide, =oit par une erreur de diagnos-
tic, soit par toute autre raison.
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Mais qu’est-ce qui s'oppose, d'une maniére générale, & ce
que I'on substitue 'habitude clairvoyante des médications sue-
cessives a 'habitude obscurcissanle des médications simulta-
nées? 11 est un grand nombre de malades, assurément, qui
poussent & la consommation des drogunes et qui ne sont pas
satisfaits si on ne leur donne pas une longue liste de médica-
ments on ils puissent trouver un remeéde pour chacun des
symptomes qu’ils éprouvent. Mais il en est peu qui ne se
rendent & ce raisonnement évident que le meilleur moyen
d'en apprécier les effets en toute certitude consiste précise-
ment 4 les administrer I'un aprés l'autre. Que s'il s’'en trouve
quelques-uns dont Uesprit se refuse & accepter une marche si
simple, gu'est-ce qui empéche de leur prescrive, i coté du
médicament réellement actif, un ou deux autres moyens ma-
nifestement insignifiants, tels qu'un liniment tout i fait anodin
ou la vulgaire potion gommeuse du Codex par exemple? 11 est
enfin des cas tellement graves, qu'a défaut d’'une médication
siire, on est bien obligé pour les combattre de metire en euvre
tout un arsenal thérapeutique, sous peine de paraitre s'aban-
donner & une inaction coupable qui pourrait nous étre repro-
chée. Mais ces cas sont loin d’étre aussi fréquents qu’on pour-
rait le supposer. Mieux vaut, en général, shabituer & recourir
a la seule médication active d’ot1 'on puisse légitimement se
promettre quelques chances de suceés, plutot que d’aceumuler
drogues sur drogues dans I'estomac des moribonds,

Il est enfin une source précieuse ol le médecin pourra
puiser de larges et utiles indications, c'est la physiologie
pathologigue ot les chirurgiens et les accoucheurs ont déja
puisé les leurs. Toute affection morbide, depuis ln plus simple
Jusqu'a la plus compliquée, devrait avoir sa physiologie patho-
logigue patiemment élaborée. G'est déja beaucoup de savoir
quun sujet est atteint de syphilis, de scarlatine, d’angine
diphthéritique, ou de cancer, et beaucoup de science utile
a été dépensée par les médecins, el par les médecins de nos
Jours en particulier, dans 'art du diagnostic. Mais il s’agit de
savoir encore comment ce mal de gorge dont on a su dévoiler

2
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avec tant de sagacité la nature syphilitique, scarlatineuse,
diphthéritique ou cancéreuse, comment ce mal doit accomplir
son évolution la plus compléte, quel est I'élément anatomique
qu'il a frappé en premier lieu, et quels sont les autres dont
Paltération se suceédera plus ou moins vite, quels sont les
troubles fonctionnels observés et quel lien peuvent avoir ces
divers troubles avec les lésions qui évoluent et se succédent.
Avee beaucoup moins de science qu'on n'a di en dépenser
pour l'art du diagnostic, on édifierait en peu d’années une
physiologie pathologique générale, ol I'on pourrail puiser a
pleines mains les indications thérapeutiques les plus impor-
tantes et les plus stres. N'est-ce pas en procédant de la sorte
que notre illustre maitre M. Bouillaud, dont nous déplorons
la mort récente, nous a montré a arréter I'évolution dune
foule de lésions cardiaques, valvulaires, en nous faisant voir
'impérieuse nécessité d'arréter I'endocardite de bonne heure,
alors qu'elle n'a pas eu le temps de produire des altérations
indestructibles. Voila, de ce seul chef, un trés grand nombre
de malades qui doivent la vie, sans qu’ils s'en doutent, a la
simple connaissance de cette affection morbide, et auxquels
il peut étre permis aujourd’hui de déchirer la médecine a
belles dents. — N'est-ce pas encore pour accroitre le do-
maine de la physiologie pathologique et pour donner toute
certitude aux enseignements thérapeutiques qui en ressortent
(qu'ont é1é instituées les belles recherches de M. Hayem sur
la numération et les modifications moléculaires des globules
sanguins? On le voit, la physiologie pathologique et la théra-
peutigque a sa suite doivent tendre sans cesse a étayer sur des
preuves certaines les jugements qui doivent constituer I'objet
principal de leurs études.

Nous venons de dire que 'évidence devait étre le eriterium
de toul résultat thérapeutique. Mais c'est I'évidence de Cesprit
que nous entendons désigner ainsi, et nullement celle des yewr.
L'une peut conduire a4 Pautre, a la vérilé, pourvu qu’on
veuille regarder: c¢’est celle qui frappe l'intelligence, cepen-
dant, qui peut seule rendre inattagquable la puissance de notre
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art. Il y a des guérisons Irés évidentes aux yeux, que chacun,
suivant ses tendances, peut impuler a tel ou tel moyen, et
qui ne frappent nullement Desprit : j'en donnerai pour
preuve les guérisons inopinées d'un trés grand nombre d'hys-
tériques, quoique celles-ci puissent étre parfois en apparence
trés gravement atteintes. 11 est done sage de se défier d'une
euérison survenue a l'improviste, quand il s’agit de Uattribuer
a un traitement quelconque.

Il est une foule d'autres guérisons tardives que les méde-
cins, et & plus forte raison les malades ne pourraient pas tou-
jours faire dépendre stirement des médications employées, et
que les sceptiques ont beau jeu 4 attribuer i la nature médi-
catrice. Pourquoi? Uniquement parce qu’on n'a pas fail usage
de ces médications avee méthode, quoiqu’il puisse y en avoir
sur le nombre et qu'il ¥ en ait souvent dont 'action salutaire
ait é1é des plus réelles. J'ai donné des soins, il y a plus de dix
ans, 4 un jeune homme atteint d'une pleurésie purulente
ancienne et des plus graves, a droite, laquelle avait donné
lieu & une ouverture dans les bronches et & une expectoration
purulente extrémement abondante. Une guérison compléte
s'en est suivie, mais elle a mis trois ans 4 s'effectuer. Et
cependant je me crois en droit de dire que c’est au tanin
que je la dois. Dol vient cette convietion qui ne m’est nulle-
ment suggérée, j'ose l'affimer, par un sentiment personnel
exagéré? Elle vient des précautions bien simples que jai
prises pour ne pas étre induit en erreur sur la valeur des trai-
lements mis en usage. Depuis neuf mois que datait sa pleu-
résie, le malade avait subi, avant son arrivée a Pau, I'applica-
lion d'un trés grand nombre de vésicatoires, ce qui n'avait pas
empéché affection d'en venir au degré que jai indiqué.
J'administre & mon tour le tanin & Uintérieur et jai le soin
de l'employer exclusivement a tout autre traitement. Or je
constate un mieux sensible au bout de trés pen de temps, et
celle amélioration va sans cesse en progressant pendant qua-
tre mois environ. Mais, a partir de ce moment, elle ne pro-
gresse plus qu'avee une lenteur extréme; je fais des lors de
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I'expectation pendant quelque temps et je vois 'expectoration
angmenter de nouveau et I'élal général devenir moins satisfai-
sant. Nouvelle longue série de tanin, nouvelle amélioration
toujours trés lentement obtenue, et ainsi de suite en alternant
toujours 'expectation avee la médication par le tanin, et en
observant constamment la méme alternance d’aggravations
et d’améliorations faibles par le médicament employé. Au
bout de dix-sept mois, le stalu guo se prolongeant, je sup-
prime complétement 'emploi du tanin et jadministre a
mon tour des révulsifs, vésicatoires volants et cautéres a de-
meure. Une amélioration réelle g'est produite sous I'influence
de ces derniers moyens, mais elle n’a duré que cing ou six
semaines, aprés lesquelles elle s’est rapidement perdue, con
frairement a toutes mes prévisions. Je joins dés lors & Pappli-
cation des révulsifs 'emploi de divers toniques sans la plus
petite apparence de succés, Loin de 14, pendant cette nouvelle
phase de traifement qui a duré trois ou qualre mois, notre
malade a vu son état s’empirer tellement, et j'ai constaté de mon
cOté une aggravation telle de I'éfat local et général, que nous
sommes revenus d'un commun accord a la médication par le
tanin, mais cetle fois pour ne plus 'interrompre jusqu’a com-
plete guérison. Il a été tellement frappé lui-méme par lac-
tion si manifeste, quoique lente, de ce médicament, qu'il vou-
lait en continuer I'usage longtemps apres la guérison compléte,
ce que j'ai eu la plus grande difficulté & 'empécher de faire.

Cette fois encore, [lévidence du résultat thérapeulique a
frappé l'intelligence malgré I'extréme lenteur de 'améliora-
tion obtenue. A quoi tient cetle évidence qui a frappé égale-
ment I'entourage du malade? Elle tient uniquement & 'emploi
méthodique des médicalions suceessives dont j'ai pu discer-
ner, par contraste, les avantages. de 1'un et l'impuissance
relative des autres.

Est-ce & dire qu'on ne puisse pas observer et qu'on n'ob-
serve pas souvent, avec le temps, des guérisons complétes
dont la nature fasse seule les frais? Non, assurément. Mais
dans l'espéce, quoiqu’il ne soit pas impossible de voir des
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pleurésies purulentes de cetle gravité se terminer spontané-
ment par la guérison, je demanderai i tous les cliniciens si
une terminaison si heureuse est bien fréquente, et si les pré-
cautions que j'ai prises et que je viens de longuement énu-
mérer, ne légitiment pas la confiance que j'exprimais dans
ce cas particulier sur la valeur d'une médication qui mavail
été révélée dailleurs par beaucoup d'autres faits.

On voudra bien m'excuser davoir donné de si longs déve-
loppements a des propositions de sens commun qui ont cours
dans toutes les sciences, en-médecine comme ailleurs. Mais
d'une part si ce sont la des vérités banales, pourquoi s’y con-
forme-t-on généralement si peu, dans la pratique, et pour-
quoi serait-il inufile dés lors de les rappeler incessamment?
Quand on se propose, d'autre part, d’établir des propositions
nouvelles sur I'observation et l'expérience, il est absolument
indispensable de montrer que si l'on n'a pas su se soustraire
a tant de causes involontaires d'erreur qui viennent a chaque
instant nous assaillir, on a cherché du moins a procéder avec
rigueur. G'est ce qui doit donner le droit d’avoir quelque
confiance dans les jugements qu’on porte et de s'en servir un
peu plus tard, sans crainte de trop s'égarer, pour en formuler
de nouveaux qui s’enchainent aux premiers.

11

ETUDE COMPARATIVE DES AGENTS DE LA SERIE SEDATIVE
ET EXCITO-MOTRICE

Nous enfrons ici dans le coneret, el & ceux qui seraient
tentés de nous reprocher d'y étre arrivé si tard, nous deman-
derons s'ils auraient jamais I'idée de naviguer en pleine mer
avec une boussole dont ils n"auraient jamais appris a se servir.

Cela dit, nous allons exposer, sans plus tarder, les recherches
qu’il nous a été donné de faire, depuis longues années, sur cette
série aussi intéressante parle nombre des agents qui la compo-
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sentque parlesressourcesimportantes qu'elle offre au clinicien.

PPour mieux faire saisir par un simple coup d'eil les résul-
Lals auxquels nous avons été conduit, nous avons inscrit sur
un tableau,dune part les noms des principaux de ces agents,
el d'autre part les noms des affections morbides auxquelles
ces agents ont été appliqués et conviennent plus particuliére-
ment, En parcourant le tablean dans le sens horizontal, on
voit dans quels cas chaque médicament a élé administré,
tandis que chagque colonne verticale correspond aux différents
médicaments qui ont étéadministrés dans une méme affection
morbide, Un grand nombre de cases ainsi formées sont par-
courues en partie d'un double trait A {2 d'un trait simple
et serré B [ll, d'un trait simple et espacé G ||l||||ll, et enfin
d'un trait i lignes trés espacées D ||]]]], suivant que le médica-

ment anquel chacune d'elles correspond a é6é jugé trés utile,
ulile, un peu utile ou trés pen utile, dans I'une ou autre des
alfections morbides désignées. Chague case, & teinte plus ou
moins foneée porte enfin Uindication d'un numéro qui corres-
pond & I'une des notes justificatives qui font suite i ce tableau.

Il me reste 4 dire comment doit étre interprété le jugement
(qui se trouve pour ainsidire exprimé par une teinte différente.

Chaque jugement, j'ai & peine besoin de le dire, quoiqu’il
ait été porté avee le =oinle plus scrupuleux, est loin de con-
stituer un jugement absolu et définitif. G'est mon opinion que
i’y exprime, et cette opinion n'a ¢té concue dans mon esprit
gu'apres bien des lectures ou apres des observations person-
nelles que j'ai consignées dans les notes chaque fois qu'ilm’a
paru ulile de le faire. Je fais peu de cas de ces divers juge-
ments, malgré toute la peine que j'y ai prise, et je puis dire
que ce travail préalable a été pourtant desplus pénibles et des
plus longs. Je crois devoir faire ici cette déclaration impor-
Lante, parce que je ne crois pas gque de pareils jugements porlés
en si grand nombre puissent étre faits par un seul homme en
toute certitude, et que d’'ailleurs le moment ne mesemble pas
encore élre venu d'apprécier sainement les valeurs relatives
de certains médicaments dirigés contre une meéme affection
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morbide, J'ai tenu simplement i classer, dans la série, les seuls
agents que je pouvais le mieux connaifre ou sur lesquels jai
pu recueillic des documents qui me paraissaient dignes de
confiance. Mais je n'en suis pas & ignorer combien cette liste
est incompléte et combien elle pourra et devra subir dans la
suite de modifications imporlantes de toul genre. Pour touf
dire en un mot, chaque case, rien que pour étre a peu pres con-
venablement teintée, devrait étre 'objet d’'un mémoire spécial,
ef je n'ai pas besoin de dire qu'un pareil travail ne saurait
étre entrepris séricusement par un seul homme, de quelque
wvigueur de téte ou de constitution dont il se sentit doué.

Je crois done devoir par avance me déclarer formellement
irresponsable des nombreuses erreurs d’appréciation qu'il est
inévitable de commettre dans cet examen comparatif. Ce que
j'ai en vue principalement, ¢’estde montrer laméthode quim’a
servi et a laquelle je dois quelques avantages marques, malgré
l'impossibilité on je me suis trouvé de Pappliquer dans toute
sa rigueur. Je dois ajouter cependant, pour qu’'on ne croie pas
a plus d'erreurs (qu’il n'y en a en réalité, et pour ne pas me
faire & moi-méme un proces trop sévere, que la plupart des
jugements que jal portés sont partagés par des hommes fai-
zant autorité dans la science. J'ai méme pris la précaution,
chaque fois qu’il m'a été possible dele faire, d’extraire de
leurs travaux et de reproduire textuellement dans mes notes
l'opinion qu’ils exprimaient eux-mémes et qui avait forte-
menl contribué a édifier la mienne. Seulement, pour ne pas
allonger démesurément ce travail, jai diume borner 4 la eila-
tion de quelques phrases qui rendaient le mieux leur pensée
et la mienne tout ensemble.

Mais avant de fournir les notes explicatives en question, j'ai
hite d’examiner une objection qui pourrait m’étre faite et qui
serait de nature, chose beaucoup plus grave, a jeter quelque
diserédit sur la méthode que j'ai suivie, sicelle objection était
réellement fondée. Pour ceux qui ne savent pas, en effet (et
¢'estle plus grand nombre), comment jai été conduil peu i pen
par 'observation et I'expérience i concevoirl'idée dela forma-
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tion d'une série et & pouvoir en étudier avee soin diversagents
constituants, pour ceux encore qui pensent (et de grands es-
prits malheureusement ont partagé cette idée) que rien de
sérienx ne peut étre fait par la médecine clinique proprement
dite, et qu'en dehors d'un laboratoire de physiologie expéri-
mentale il est méme défendu de penser & avoir une pensée,
pour tous ces hommes qui ont pour la plupart trop de mé-
rite pour qu'on songe i récriminer contre leur funeste et in-
juste préjugé, un pareil tableau peut paraitre a priori n'étre
autre chose qu'un tissu d’arbitraire et de vague fantaisie.

Il convient cependant de sentendre sur la mesure dans la-
quelle il doit étre légitimement permis de dégager certaines
propositions physiologiques de I'examen attentif des faits cli-
niques. Cet examen ne peut conduire, dans la plupart des cas,
au moins i 'heure actuelle (car il me parait sage de ne jamais
engager 1'avenir), cet examen, dis-je, ne peut conduire en géné-
ral qu'a des vérités élémentaires, et ne saurait prétendre encore
ades résultats d'une extréme précision. Mais, dans cette mesure
méme, ¢'est la un avantage qui.n’est nullement 4 dédaigner.

Un exemple fera mieux comprendre ma pensée. — Pas n'est
besoin d'étre un fort astronome pour s'orienter dans un pays
que 'on parcourt, et cependant il est essentiellement utile,
pour s’y bien diriger, de ne pas prendre le nord pour le midi
et vice versa. Pour déterminer exactement la méridienne d'un
lieu, au contraire, il faut non seulement des appareils d’une
extréme précision, mais encore des connaissances techniques
qu’il n'est pas donné au premier venu de posséder. Or il peut
arriver que le plus grand astronome du monde se trompe de
direction dans un pays qu’il ne connait pas, si, par une aber-
ration inconcevable, il dédaigne de regarder, comme le com-
mun des hommes, ot le soleil se léve et ou le soleil se couche
pour savoir distinguer l'orient de I'occident.

Il en est exactement de méme pour les solutions d'ordre
physiologique, qui exigent tantotla simple applicationdu sens
commun i 'observation scrupuleuse des faits, et tantdt les
derniers raffinements de la science la plus sévére, suivant
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qu'on veuille dégager, dans un cas ou dans l'autre, une vérité
élémentaire ou une vérité approfondie, précise et rigoureuse,
une vérité scrutée dans les moindresdétails et soumise i loute
sorte de contrdles. Ilne doit pas étre défendu au médecin, par
exemple, de rechercher si, dans telle ou telle affection morbide,
le cours du sang estaccéleré ou ralenti; car, s'il n'arrive pas sur
cette question, pourtant bien simple et trés éelémentaire, & une
solution vraie, il risque fort de prendre le nord pour le midi,
¢'est-d-dire de faire fausse route. Mais, s'il veut, par exemple,
aller plus loin et se servir des seules données cliniques dont il
dispose aujourd’hui, si, en faisant tirer la langue i son malade
et en lui titant le pouls, il veut mesurer exactement la vitesse
du cours du sang,de facon i savoir, d'une maniére précise, de
combien cette vitesse est acerue ou diminuée : dans ce cas, il
fera plus que s'égarer, il se rendra absolumentridicule. Mais
comment pouvoir confondre de semblables prétentions, qui
ne serontjamais celles d'unmédecin éclairé, avee la conduite
senseée dont je parlais tout a 'heure et qui doit étre le propre
de tout homme réfléchi? Par quelle raison sérieuse surtout
oserait-on lablamer?

Que certains phénoménes physiologiques puissent done
étre mieux vus, et surtout appréciés avec plus de précision et
de rigueur par les physiologistes proprement dits que par les
meédecins, qui, sans étre physiologistes, doivent connaitre ce-
pendant el s'approprier les travauxdes laboratoires, personne
ne voudra contredire a une pareille proposition, et j'ajouterai
que pas un médecin véritablement digne de ce nom ne man-
quera de rendre hommage a des travaux qui ont déji jeté et
Jetteront encore une si vive lumiére sur le domaine pathologi-
que qu'il explore tous les jours. Mais que des physiologistes
purs, si éminents qu’ils soient, qui ne voient jamais ou pres-
que jamais de malades, connaissent mieux ce qui se passe
chez ces derniers que les médecins qui vivent constamment
au milieu d’eux, qu'ils veuillent interdire surtout a ces méde-
cins le droit de tenir les yeux ouverts et de regarder de trés
pres tout ce qu'ils font, en vérité, ce serait s'abuser étran-
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goment que de vouloir faire accepter de pareils paradoxes.

Il v a méme plus; c'est que certains phénoménes ne
peuvent étre bien vus que par les médecins. Que peut nous
apprendre, par exemple, et que nous a appris jusqu’i ce jour
la physiologie pure sur la pression sanguine dont nous aurons
A parler si souvent dans la suite? Cest que le sang est soumis
a une certaine pression a [étal normal, pression plus forte
dans les artéres que dans les veines, et pouvant faire équilibre
dans tel ou tel vaisseau a une colonne de tant de centimétres
de mercure. Mais comment pourrait-elle nous indiquer les
variations qu'elle subit dans diverses affections morbides?
lxiste-t-il au monde un homme mieux placé que le patholo-
giste, pour pouveir nous dire que cette tension devient exces-
sive dans certaines maladies du eeeur, et qu'elle tombe i zéro
ou & peu prés dans la péritonite, la hernie étranglée, cer-
taines hémorrhagies graves, le choléra, ete., ete.?

Non, cerlainement, il ne faut jamais laisser accroire (parce
que cela serait tout a fait faux) que la physiologie et la méde-
cine proprement dite doivent se déclarer la guerre. Toutes
deux, quoique sous un jour différent, envisagent les mémes
phénoménes physiologiques et doivent s'éclairer l'une par
'autre. Done ce doit étre plus qu'un droit, ce doit étre un
devoir pour les médecins comme pour les physiologistes de
faire usage de toute leur intelligence pour déméler quelques-
uns des problémes complexes qu'ils ont 4 résoudre en com-
mun. Il y en aurait méme a satiété pour tout le monde, si on
venait 4 se partager la besogne par moitié. — Que nous ap-
prend la plus saine des physiologies sur l'une des principales
conditions auxquelles puisse s'exécuter une hématose conve-
nable ? G'est que 'air puisse pénétrer librement dans toute I'é-
tendue des tuyaux représentés par le larynx, la trachée artére
el les bronches, moyennes el petites. Or que nous apprend la
médecine elinique sur le méme point? G'est qu'une asphyxie se
déelare et que la mort survient méme chaque fois qu'il existe sur
ce méme trajet un obstacle infranchissable au passage de 'air.

Ou est la contradiction entre ces deux solutions? Elle
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n’existe et ne saurait exister nulle part, pas plus pour cette
proposition que pour toute autre. La vérité physiologique est
une, les moyens seuls de I'atteindre peuvent varier. C'est seu-
lement une forte citadelle qui se défend de tous cotés.

Toute cette digression n'a eu qu'un but, ¢’est de défendre
mon tableau et tous ceux qu'on serait tenté de faire sur le
méme patron. Il me reste & montrer que j'ai cherché a I'établir
par une suite d'inductions trés légitimes,

Mais, pour mieux prouver la chose, supposons pour un
instant le probléme résolu, supposons que ce tableau soit
parfait de tous points, et jai déja dit longuement qu'il était
loin de I'étre. Si nous connaissions exactement la physiologie
pathologique de I'une quelconque des affections morbides qui
8'y trouvent relatées, si nous avions d’autre part la notion
certaine du mode d’action physiologique appartenant au mé-
dicament qui combat avec plus ou moins de succés l'affection
morbide en question, nous verrions a quel moment précis et
pour quelle raison ce médicament se montre utile. Nous au-
rions dés lors dans ce tableau un résumé fidéle des diverses
actions physiologiques exercées par ces médicaments dans
tous les cas on ils ont pu étre utilisés par la pratique médi-
cale; d'on il suit que chaque case envisagée séparément
pourrait servir de type i la série tout entiére, ce méme type,
¢'est-d-dire les mémes actions physiologiques, devant se re-
produire sur toutes les autres cases du tableau. En d'autres
termes, la méme substance, la digitale par exemple, ne cesse
pas de jouir des propriétés physiologiques qui lui sont inhé-
rentes, soit qu'on 'applique au traitement de la fievre typhoide,
soil qu'on I'administre contre les maladies du ceeur ou contre
certaines hémorrhagies capillaires.

La conséquence pratique qui découle de I'exposé précédent,
c'est quil suffit d'étudier le type d'un médicament avee le
plus grand soin sur une des cases quelconques, pour étre sur
d’avance que ce méme type reparaitra partout ot ce médi-
cament se montrera réellement utile, ¢'est-a-dire sur toutes
les autres cases du tableau,
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Il me reste dés lors & montrer : 1° comment jar étudié le
type; 2° comment j'ai constitué la série.

1o E'tude du type. — Cest deux types par case qu'il faudrait
dire, 4 la rigueur, car il y a partout un médicament mis en
regard d'une affection morbide. Quoi qu’il en soit, le médica-
ment que jai choisi a été le sulfate de quinine, et le type d'af-
feetion morbide a été limpaludisme, que j'ai plus particuliére-
ment étudié. Un pareil choix est au moins correct, en ce sens
qu'il ne pourra venir a I'esprit de personne de nier I'action
bienfaisante de la quinine dans les fievres palustres. S'il y a
erreur d'interprétation dans 'opinion que jaurai i exprimer,
il ne saurait donc pas y avoir d’erreur d'observation. Or il
suffit d'une part que cette propriété thérapeutique et d’autres
moins saillantes que jindique appartiennent réellement a la
quinine et, d’autre part, que ces mémes propriéfés soient
communes, au degré pres, a diverses substances auxquelles
jai été conduit & comparer cet agent, pour que ce tableau qui
enregistre aussi fidélement que possible toutes ces ressem-
blances, conserve l'intégrité de sa valeur au point de vue non
seulement pratique, mais méme scientifique. En admettant
donc qu'en dépit de tous mes efforls, je ne parvienne pas, en
me guidant sur ces propriélés, 4 déduire de celte connais-
sance une action physiologique parfailement exacle et encore
moins i désigner celle-ci par la dénomination la plus appro-
priée, I'analogie de ces divers agents n'en subsisierait pas
moins, avec tous les enseignements qu'elle comporte. 1l ne
s"agirait donc plus que d’étudier a fond cette action physiolo-
gique, puis de mieux la qualifier, pour que le tableau en
(uestion se trouvat a I'abrinon pas de tout reproche, mais de
toute critique grave et réellement fondée.

Quant a la détermination de I'action physiologique du sul-
fate de quinine, comme je n'ai aucune compétence spéciale
pour juger les nombreux et importants travaux qui ont été
faits sur ce sujet par la voie expérimentale, jaime mieux m’en
lenir & exposer celle que m'a conduit a faire 'examen exclusif
d’un trés grand nombre de faits & caractéres saillants et bien
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tranchés, fails qui ont été signalés d’ailleurs par tous ceux qui
ont observé de prés les fievres pernicieuses. Or voici plus de
vingt ans que j'ai étudié cette grande question, et le lemps
n'a fait que me raffermir de plus en plus dans les conclusions
que jal formulées en 1867, dans mon traité de I'Jmpaludisme,
sur le mode d’action physiologique de ce précieux meédica-
ment. Ce n'est pas la une raison suffisante assurément pour
qu’elles soient vraies. Ce que je puis affirmer du moins en
toute sincérité, c’est qu’'elles m'ont toujours paru telles, bien
que jaie cherché trés souvent & me trouver en défaut, c'est-a-
dire & m’assurer de toutes les facons si ces conclusions ne
devaient pas étre modifiées.

Quoique ce ne soit pas la une garantie certaine contre
I'erreur, ¢’en est une cependant et une garantie dans le sens
positif & un degré quelconque, et je dois la mentionner, ne
serait-ce que pour montrer tout le scrupule que jai mis a
me trouver en mesure de donner une appréciation aussi
exacte que possible. La quinine m'a semblé toujours el me
semble encore douée d'une double propriété : elle ecalme
ou diminue la sensibilité générale, elle rétablit les contractions
musculatres ou les provogue; elle serait, en deux mots, sédative
el excito-molrice. — Je ne crois pas devoir en donner ici les
raisons, qui m’entraineraient trop loin et que j'ai longuement
discutées ailleurs. — La quinine peut avoir d’autres propriétés
physiologiques que j'ignore, mais elle a au moins celles-la,
et celles-la suffisent pour rendre compte des effets thérapeu-
tiques qu’elle produit, en dehors méme de I'impaludisme.

Il est une question secondaire dont je dois dire quelques
mols, quoique je ne sois pas en mesure d’y répondre. Y a-t-il
la une double action, une action sur le systéme nerveux sen-
sitif et une action excitante sur le systéme musculaire? Ou
bien une double action sur le systéme nerveux, sédalive sur
les nerfs sensitifs et excitante sur les nerfs moteurs? Dans la
premiére hypothése, l'excitation produite sur le systéme
musculaire serait primitive, et dans la seconde, elle ne serait
que secondaire, I1 m’est absolument impossible, avec les don-
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nées incomplétes que je possiéde, de pouvoir me prononcer
sur celte question, qui est plutdot du domaine de la physiologie
pure. Or le travail auquel je me livre est un travail de physio-
logie appliquée et n’a pas besoin de la méme précision.
Qu’elle soit directe ou indirecte, 'excitation sur le systéme
musculaire existe, et c’est 14 le point essentiel. J'en dirai
autant par anticipation de tous les autres corps de la série.
Mais ce qu'il y a de remarquable, ¢'est que si on en juge par
les seules données fournies par la pathologie, tous ces corps
semblent posséder, quoique dans des proportions différentes,
cette double propriété.

8i I'on veut maintenant jeter un coup d'wil sur la colonne
horizontale correspondant au sulfate de quinine, on comprend
que la propriété sédative de ce médicament domine dans le trai-
tement des névralgies, du rhumatisme articulaire et de la goutte,
tandis que la propriélé excito-motrice 'emporte dans celui de la
fievre typhoide, des kémorrhagies capillaires et du goitre exoph-
thalmique, et que les deux propriétés sédative el excito-molrice se
combinent et agissent probablement de pair dans les formes
si variées que revet limpaludisme. On comprend enfin que ce
médicament se montre plus ou moins utile dans tous les autres
cas que je n'ai pu indiquer sur le tableau, et dans lesquels la
sensibilité générale soit exagérée ou la contractilité muscu-
laire se trouve plus ou moins affaiblie. Ainsi s’explique aussi
tout naturellement I'action si bien appropriée de la quinine
dans le traitement de U'inertie utérine pendant 'accouchement,
action suffisante, comme I'a démontré M. Monteverdi, de
Crémone, pour réveiller la contractilité de utérus, et pas assez
forte cependant pour agir sur ce qu'on désigne sous le nom
de rétractilité du méme organe, c’est-d-dire sur les fibres
musculaires lisses qui entrent dans la constilution de ses vais-
Sealix.

2° Constitution de la série. —11 existe deux maniéres de con-
stituer la série @ 'une trés facile, par la pathologie, et autre
tres difficile, par la physiologie. Nul ne s'élonnera que jaie
choisi la premicre ; une seule fois j'ai voulu tenter I'épreuve
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par la physiologie, et encore ai-je d@t procéder par voie indi-
recte : celte tentative fera I'objet du paragraphe suivand.

J'avais déja entrepris le commencement de cetle étude,
il y a huit ans, en relatant, d'aprés mes seules observations
personnelles, les propriétés thérapeutiques du seigle ergoté.
J'avais déja compris a cette époque tout le parti qu'on pour-
rait facilement tirer de la constitution de diverses séries mé-
dicamenteuses, el jose dire que toutes mes prévisions a cet
égard se sont parfaitement réalisées.

Voici la suite des raisonnements trés simples qui m’ont guidé
et m'ont permis de constituer la série sédative et excito-mo-
trice, ou plutdt de lui donner une assiette solide, d’'ou j'ai
cherché avee soin et réussi, je crois, a bannir tout arbitraire.

En comparant a la guinine les deux principaux fébrifuges
connus, l'arsenic et 'eau froide, je me suis imaginé et je m'i-
magine encore avec raison, je crois, que s'ils guérissent I'im-
paludisme, ¢’est qu’ils possédent les mémes propriétés physio-
logiques que j'avais déja reconnues a la quinine. Or, s'il en
était ainsi, et ce moyen détourné devait me servir de controle,
I'expérience devail nécessairement montrer que ces deux
agents seraient utiles 1 ol la quinine le seraif. G'est li en effet
ce que je n'ai pas tardé a constater, et déja dés 'année 1873,
Javais fait une sorte d'esquisse de cette courte série de trois
substances, a laquelle j'avais cru devoir adjoindre le seigle er-
colé, toujours en me guidant sur l'expérience.

Depuis cette époque, j'ai continué avee soin I'étude de cette
série, et j'ai pu établir de la sorte le tablean qui résume toutes
ces explications. J'omettais de dire que je n’ai pas mis de nu-
méros sur les cases, assez rares, du reste, pour lesquelles la
preuve ne devait pas étre donnée : personne n'ignore en effet
que la quinine convient aux ficvres palustres, le seigle ergoté
aux hémorrhagies capillaives, le bromure de potassium a Vepilep-
sie, ete., ete.

Loin de croire avoir épuisé toute la série, je suis fermement
convaineu au contraire quelle doit comprendre un trés grand
nombre d'autres substances sur lesquelles je n'ai pas pu faire
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de recherches suffisantes : telles doivent étre en particulier
I'eucalyptus globulus, Uapiol, aconit, le safran, la rue, la sabine,
le cyanure de zine, le sulfate de cuivre ammoniacal, ete. 1y a
plus : ¢’est qu'en n'envisageant que 'une des propriétés de la
série, la propriété sédative, on y peut adjoindre I'opium, qui a
¢té considéré pendant longtemps et avant la découverte du
quinquina comme le meilleur reméde contre les fiévres in-
termittentes. L'opium de son coté, tout le monde le sait, a-été
administré a fortes doses el non sans quelques suceés contre
certaines hémorrhagies capillaires. Ce résultat semblerait
prouver qu’il jouit également d'une certaine puissance excifo-
motrice, et une pareille conclusion doit-elle nous ¢tonner,
aprés les travaux de Claude Bernard, qui ont prouvé que cet
agent est un composé de principes calmants : narcéine, mor-
phine et codéine, et de principes convulsisants, qui sont prinei-
palement la thébaine, la papavérine et la narcotine? Les princi-
pes calmants sont eux aussi convulsisants, quoiqu’a un moindre
degré.

Je lisais il y a quelque temps, dans le journal le Praticien',
la relation de deux observations d’hématurie rebelle, recueil-
lies par M. le docteur Mercier, médecin & Besancon-Chapreix
(Doubs), observations dans lesquelles on voit que 1'écoulement
sanguin a promptement cédé a 'administration de fortes doses
d’opium (0,30 cent. par jour). N'est-ce pas dans ces deux cas
I'action convulsisante on excito-motrice des alcaloides de 1'o-
pium qui a été mise en jeu?

S'il étaitméme permis de pousser 'analogie unpeu plus loin,
on pourrait faire passer dansla série tous les anesthésiques chez
lesquels I'action sédative domine au supréme degré. Gar ils ne
sont pas absolument dépourvus de l'action excito-motrice dont
les autres corps de la série sont plus particulicrement doués.

L'intoxication, dit M. Dastre * en étudiant les phénoménes de la
premiére période ou du sommeil anesthésique, atteint d’abord les

I. Numéro du 21 février 1881, p. 93.
2. Loc. cit., p. 291.
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hémisphéres eérébraux et, avant d’abolir leurs fonctions, les surexeite
passagérement. Cetle surexcitation se manifeste par des mouvements
irvéquliers, désordonnés ouw convulsifs, rapportés par certamns auleuwrs
(Duret) a Uexcitation diffuse des centres psycho-moteurs.,

it plus loin, page 293 :

Pendant que la sensibilité s'éleignail ainsi, la motihité, ou méme
le pouvoir excito-réflexe, subsistait encore. Les territoives kinéso-
digues de o moelle résistent plus longtemps. 1l peul arviver qu'an deé-
but ils soient excités, et par la s’explique attaque tétanique qui sur-
vient, particulicrement dans les muscles respiratoires, pendant
I'action chloroformique. Les convulsions des globes oculaires (nyvs-
tagmus) sont des phénoménes de début; mais le trismus, le télanos
de la michoire et celui du plancher de la bouche, celui des mem-
bres, sont trop mal connus encore pour qu'on sache i quelle période
les rapporter et quelle origine leur assigner. Ce qu'il y a de certain,
c'est que le sujet peut se débatire el présenter des convulsions tan-
dis quil est insensible : le pouvoir excito-réflexe subsiste assez long-
temps dans la région supérieure da névreaxe. . . . .

- Et, comme si I'analogie physiologique commandait, pour
ainsi dire, l'analogie thérapeulique, voici ce quon peut lire
sur Lemploi de Uéther dans la phtlisie pulmonaive :

L’auteur (Balthazar Forter) a administré a 50 malades 1'éther
associé a I'huile de foie de morue, soit en donnant d’abord I'é¢ther
dans un peu d'eau et Vhuile immédiatement aprés, soit en adminis-
trant une huile de foie de morue éthéree, préparée par Faddilion de
dix gouttes d’abord, puis de vinglt gouttes, pour deux drachmes (n
peu moins de & grammes) d’huile hépatique. De ces 50 malades, 16
ont été recus au dispensaire dans la premiére période de la maladie,
19 dans la seconde période, et 15 dans la troisicme, Des 16 pre-
miers, 7 ont éprouvé une amélioration dans les symplomes géndé-
raux comme dans les signes physiques, avant gagné un poids moven
de sept livees et demie (anglaises); 5 ont présenté un état station-
naire, & ont décliné. Sur les 19 cas de la seconde catégorie, 6 fois il
y a en amélioration sous lous les rapports, et le poids a augmenté
en moyenne de huit livres (chez un sujet 'augmentation a été de
qualorze livres et demie, et chez un aulre de dix livres). Enfin, sur
les 15 eas de la derniére catégorie, il y a eu 7 fois amdélioration et

L. Gazelle hebdomudaire de inédecine el de chivurgie, 1875, p. 575 (Ana-
lyze).
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angmentation de poids de ecing livres en moyenne, 5 fois état sta-
tionnaire, et 3 fois marche croissante dumal. . . . . . . .
e . . Quoi quiil en soit, et réserves faites sur la solidité de
guérisons suivies seulement pendant quelques mois (many months),
les essais de 'auteur, faits sur une assez grande échelle, nous pa-
raissent mériter d’étre pris en trés sériense considération,

En parcourant cette liste d'agents sédatifs et excito-moteurs,
liste déja assez longue, quoique incompléte, on peut y voir
toutes les nuances dont on peut avoir justement besoin dans
la pratique médicale. Tandis que chez les uns la propriété sé-
dative domine et chez d'aufres la propriété excito-motrice,
on observe les deux propriétés physiologiques combinées sur
quelgues autres de ces agents ; inais chez tous la propriété qui
seinble faire défaut existe encore, quoigqu’a un faible degré.

Ce n'est pas i dire que tons ces agents puissent étre rem-
placés I'un par l'autre dans tel ou tel cas pathologique. Le
grand art du clinicien doit consister préecisément a adapter
chacun de ces cas pathologiques an médicament de la série
(qui Iui convient le mieux, a savoir varier ces applications sui-
vant diverses circonstances, telles que la répugnance ou les
convenances particuliéres des malades, les préjuges locaux,
les dillicultés d'exécution, ete., toutes choses que les prali-
ciens de tact seuls savenlt admirablement saisir. Ce ne sont
done pas, dans la rigoureuse acception du mot, de vrais suc-
cédanés qu’enregistre cette liste. 11 doit y aveir et il y a en
réalité entre tous ces agents de grandes dissemblances, quune
longne observation ultérieure permettra sans doute de fixer.
Pour le moment je n'ai cherché a mettre en relief que les
analogies qui les unissent : a chague jour suffit sa peine.

Ce que je tiens principalement a faire ressorlir, c’est que
ces analogies reposent sur cette triple base naturelle qui nous
est fournie par I'observation, le raisonnement et I'expérience.
S'il s'est glissé quelque erreur inévitable dans ce groupement
si difficile @ faire et surtout a bien faire, I'enseignement me-
thodique qui en ressorl ne saurait néanmoins ¢tre perdu. On
peut venir i changer les noms des propriétés physiologiques
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de ces corps analogues, on peut avoir 4 enrayer quelques-uns
de la liste ou & en ajouter d’autres, 4 donner enfin a bien des
cases des teintes différentes. Mais on ne fera pas que ce tableav
n'exprime pas des rapports vrais dans lewr ensemble, qu’il n’élar-
gisse pas les vues thérapeutiques au lieu de leur porter ob-
stacle, qu'il n'appelle pas attention sur un grand nombre de
lacunesd combler par 'observation ultérienre, qu’il ne permeltte
pas de deviner ou du moins de soupconner les diverses pro-
pri¢tés thérapeutiques d'un corps de la série, 'une d’elles élant
manifestement connue, qu'il ne puisse pasavoir enlin quelque
retentissement utile sur la pratique médicale.

Jarrive, aprés toules ces explications indispensables, a I'ex-
posé concis des notes justificatives, donl les numéros corres-
pondent, je 'ai déja dit, & ceux qui sont inscrits sur les di-
verses cases du tableau ci-joint.












NOTES JUSTIFICATIVES

1. — J'ai crudevoir ranger I'arsenic dans laclasse des agents
utiles seulement el non trés utiles, parce gqu’il n'a pas pu don-
ner la mesure de son action dans les formes les plus graves
de l'impaludisme, c¢’est-d-dire dans les fitcvres pernicieuses. 1
y a plus : ¢’est que cet agent, déja difficile & manier a faibles
doses dans les fiévres intermittentes ordinaires, doit élre ab-
solument proscrit du traitement des fitvres pernicieuses, les-
quelles exigeraient sans doute I'administration de doses plus
fortes et pouvant étre dangereuses par elles-mémes.

2. — 1° Recherches sur les propriétés du seigle ergoté et de ses
prineipes constituants par M. G. Ste. Paris, 1846, p. 41 :

Enfin, jajouterai & celle longue liste des eas dans lesquels on a
cru devoir employer le seigle ergoté, une derniére classe de mala-
dies, qui ont ¢lé comballues par ce méme moyen, principalement
en Allemagne; je veux parler des fiévres intermiltentes. (Backen, MEL-
HavseN, Durron, ete.)

2° De mon ¢oté, j'ai publié 15 observations de fiévres inter-
mittentes de différents types sur lesquelles je compte 14 guéri-
sons. Dans le 15° cas, le traitement n’ayant pu éfre continué
apreés une premiére amélioration, une rechute a eu lieu et a
duré deux mois. (Recherches sur les propriétés thérapeutiques du
seigle ergoté. Paris, 1873, Observations, p. 127 et suivantes.)

3. — La salicine, l'acide salicylique et les salicylates. — Re-
vue génerale par C. Zuser, dans Revue des sciences médicales,
t. I1X, 1877, p. 374.
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On avait fondé un grand espoir dans les fievres de malaria sur
I"acide.salieylique, a cause d'une certaine ressemblance de ses effels
physiologiques avec ceux de la quinine. Les premiers résultats pu-
bliés par Senator (Revue des sciences midicales, L. VII, p. 97) élaient
effectivement trés favorables. Bientot les contradictions arrivérent et,
a I'heure qu'il est, personne ne P'emploie plus dans le traitement
des fievres intermiltentes.......

Les récidives sont plus fréquentes et plus rapprochées (qu’elles ne
le sont avee 'emplot de la quinine). Le médicament est infidéle; il
n'agil que dans les formes bénignes el dans les cas récents.

4. — Je n'ai trouvé sur Fapplication de l'acide phénique an
traitement de I'impaludisme que la simple mention des indi-
cations bibliographiques suivantes :

Lo Nouvelle méthode de traitement des fievres intermittentes au
moyen dinjections sous-cutanées d’acide phénigue, par le Dr Di-
CLAT, dans (Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1873,
p. 309. Il est dit dans eette courte analyse que P'auteur attribue
aux injections sous-cutanées d’acide phénique « une efficacité
supérieure a celle du quinguina et de ses dérivés, dans le
traitement des fievres intermittentes;

2° P tradtement de la fievre intermittente par Cacide phénique,
par le D* H. CunscuMasy, dans Revue des sciences médicales, Jour-
nal de M. Haven, t. 111, 1874, p. 331;

3 Deur cas de fievre intermillente guérie par les injections
sous-cutandes d'acide phénique, par le D* Barseris, dans Revue
des sciences médicales, Journ. de M. Havew, t. IV, 1874, p. 359,

5. — 1° Revue des sciences médicales, Journ. de M. Havew,
t. IV, 1874. De Lemplot du bromure de potassium, comme adju-
vant dans le traitement des fievres intermittentes, par M. le D*E.
VALLIN, p. 230.

M. Vallin n'a pas l'intention de présenter un suceédané du quin-
quina, il veut seulement exposer que le bromure de potassium peul,
comme adjuvant de la médication quinique, rendre des serviees aux
médecins dans quelques cas rares, quand 'emploi judicieux et pro-
longé du quinguina est resté inefficace. . . . . . . . .
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Or une des propriétés attribuées a la quinine est une action sé-
dative de la sensibilité réflexe des centres nervenx, La méme action
est altribuée au bromure de potassium. Il est done rationnel d’em-
plover le hromure de polassinm pour diminuer la sensibilité rétlexe
de la moelle, quand la quinine est impuissante & produire ce ré-
sultat.

Suivent six observalions dans lesquelles 'administration du bro-

mure a eu d'heureux résullats.
BoOCHEFONTAINE.

20 Traité de thérapeutique et de matiere médicale, par Trovs-
seaU et Pipoux. — 9° édition, par CoNnsTaxTIN Pavy, . 11,
p. 1139.

M. Vallin ne présente pas le bromure (de potassinm) comme un
équivalent du salfate de quinine; car des accés qui résistent au bro-
mure, cédent souvent a la premiére dose de sulfate de quinine;
mais des névralgies Lierces qui avaient résisté an sulfate de quinine
ont é1¢ promptement enrayées par le bromure. En oulre, dans cer-
tains cas de fitvres intermillentes rebelles an sulfate de quinine, le
bromure a pu briser la série des aceds el arvéler la fievee pendant
longtemps. (Bulletin thérapeutigue, 1873, t. 11, p. 433.) M. Barudel a
guéri de méme des migraines d'origine paludéenne, (Recueil des
Mémoives de médecine et de chivurgic militaire, 1867.)

6. — Article Arsenie. (Thérapeutique) du  Dictionnaire
encyclopédigue des sciences médicales, par DELIOUX DE SAVIGNAC ;
p. 207,

... Et I'expérience m'a amené a préférer, comme régle, I'arsenic
i la quinine dans le trailement des névralgies périodigques. De nom-
breux praticiens partagenl aujourd’hui cel avis, car il faut eiler
J. Cahen qui, attribuant avee un rare honheur d'interprétation plu-
sieurs névralgies i une lésion douloureuse des nerfs vaso-motenrs,
en est venu, fondé sur le sueeds, & conseiller parliculiérement en
pareil cas l'acide arsénieux, comme reméde apte a faire disparailre
4 la fois et la douleur et la congestion des vaisseaux capillaires qui
I'accompagne.

7. — Du frowd en thérapeutique, par le D* LABADIE-LAGRAVE.
Paris, 1878, p. 190 :

Suret affirme avoir souvenl employ¢ avee succeés I'hydrothérapie
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dans le traitement des névralgies a siége divers. La plupart des mé-
decins hydropathes, Fleury, Vidart, Baldou, Boltentuit pére, Delmas
et Tartivel, onl signalé des fails analogues. En 1869, le DT Lagreletie
a publié, dans sa thése inaugurale, 57 cas de névralgie sciatique
traités avec succes par 'hydrothérapie.

8. — Dansle travail déja cilé (Sur les propriétés thérapeutiques
du seigle ergoté), j'ai publié trois cas de névralgies traités avec
succes par le seigle ergoté, el j'en ai recueilli quelques autres
semblables dans lasuite. Mais comme tous eescas sonttréspen
nombreux, jai cru devoir me borner a indiquer sur le tableau
un faible degré d'efficacité de cet agent dans le traitement des

névralgies.

9. — 1° Bulletin de I'Académie de médecine, t. VI, 2¢ série,
p. 748, par M. G. SgE.

Y'ai soumis en lrailement par les salicylales & cas de sciatique. Voici
ce que jal observé :

Dans deux cas de scialique déja ancienne la guérison fut compléte
en (uelques jours; mais dans un troisiéme cas, également traité en
ville, I'insuccés fut complet; il s'agissait d'une névrite sciatique
datant de trois ans, qui avait résisté i toutes les médications.

Dans un quatriéme eas traité a 'hdopital, I'insuceés fut également
marqué; il s'agissait d'une jeune fille, qui n’a éprouvé d'ailleurs non
plus qu'un soulagement passager par les caulérisations a 'aide de
I'appareil de Paquelin.

Et page 752 :

La médication salieylique a paru modifier avanlageusement cer-
taines névralgies faciales; mais eclle action n'est pas définitivement
élablie; il en esl de méme pour le traitement de la sciatique par ce
moyen.

20 Jai en occasion, de mon cdté, d’employer avee sueees 1'a-
cide salicylique dans trois cas de névralgies des plus vives et
qui avaient résisté a d'autres moyens thérapeutiques pour-
tant trés énergiques.

Dansle premier cas, que jai observé en novembre 1876, j'a-
vais affaire 4 une névralgie trés intense et des plus bizarres,
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telle que je n'en avais jamais observé de pareille, et qui s'était
développée brusquement, sans cause appréciable. Cette né-
vralgie, qui avait été précédée d'un léger coryza, siégeail exac-
tement au-dessus de la racine du nez, an nivean du sinus
frontal et de 14 s'irradiait sur quelques branches du trijumeau
et notamment au nerf sus-orbitaire du coté gauche. La dou-
leur était extrémement vive et arrachait méme des cris a la
malade, jeune dame d'une vinglaine d’années qui éfait cepen-
dant bien courageuse el navait pas I'habitude de se plaindre
sans de sérieux molifs.

Le premier jour ot jai été appelé, jai administré d’abord
0 gr. 75 cent. de sulfate de quinine, puis 0 gr. 05 cent. de hel-
ladone, par pilules de 0 gr.01 cent. données d’heure en heure.
Apres U'insuceés complet de cette double médication, je pres-
eris le soir une potion contenant 0 gr.02 cent. de chlorhydrate
de morphine a prendre, par cuillerées & bouche, d’heure en
heure. La nuit suivante, néanmoins, s'est passée dans une
douleur continuelle et tout aussi vive. Aussi la malade me fail-
elle appeler le lendemain de bonne heure; je preseris une po-
tion contenant 1 gr. 50 cent. de sulfate de gquinine, & prendre
en deux fois & une heure d'intervalle.

Malgré 'administration de cette nouvelle dose de quinine,
la souffrance reste toujours la méme et la malade réclame
toujours a grands cris du soulagement. C'est alors que, dans
la soirée de ce second jour, je prescris 20 cachets Limousin
contenant chacun 0 gr. 50 cent. d'acide salicylique. Je recom-
mande a la malade de prendre un cachet toutes les heures
Jusqua ce quelle éprouve un soulagement notable et jusgu’a
concurrence de 10 ou 12 cachets. Or, aprés qu'elle a en pris
& cachets, la douleur, sans cesser, est devenue supportable,
el celle-ci a complétement disparu aprés Uadministration du
huitiéme cachet.

Le quatriéme jour anmatin, la malade est tout a fait calme
el me demande si elle doit continuer l'emploi des cachets,
qu'elle n'a pas osé reprendre, tenant en cela a se conformer 2
mes ordres, mais ajoutant qu’elle désirerait bien recommens-
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cer la médication si je n'y voyais pas d'inconvénients. Mais,
comme je tenais a savoir si le soulagement produit dépendait
d'une simple coincidence on de Teffet réel du médicament,
jai recommandé d'attendre le retour de la douleur, avant de
reprendre les cachets. Or le calme a persisté pendant plus de
26 heures, et ce n'estque dans la matinée du cinquiéme jour
que la douleur est revenue. Quoique moins intense qu’au deé-
but, celle-ci n'en revét pas moins une exacerbation trés
prompte et des plus vives. Sans attendre mon conseil, la ma-
lade revient a I'usage des cachels, et elle éprouve un soulage-
ment complet aprés le quatriéme cachet. L'ayant revue dans
l'intervalle, je lui fais prendre deux nouveaux cachets et je
prescris la méme dose totale (six cachets) chacun des deux
jours suivants,

La névralgie a tout i fait cessé depuis ce jour pour ne plus
reparaitre. Notre malade, en quittant Pau quelques mois plus
tard, m’a demandé ordonnance des doses d’acide salieylique
dont j'avais fail usage, pour qu’elle piit les reprendre, dans
le cas ot elle serait atteinte de la méme douleur dans un
avenir plus ou moins éloignd.

Dans une autre circonstance, javais a combatire une né-
vralgie trés douloureuse el lrés tenace siégeant dans les bran-
ches superficielles du plexus cervical du coté droit et sirra-
diant vers Voreille et la clavicule correspondantes. Dans ce cas
encore, la malade, dgée d'une trentaine d’années, nourrissait
son second enfant et elle avait déja pris plusieurs doses de
sulfate de quinine, sans le moindre suecés. Or elle a trouvé
un prompt soulagement dans 'usage d'une dose quotidienne
de 3 srammes d’'acide salicylique pendant cing jours consécu-
tifs.

Enfin, dans le troisicme cas, il s'agissait d'un homme agé
de 55 ans, qui fut pris d'un zona siégeant sur 'un des cotés,
du cou et de la face, el s'accompagnant de douleurs névralgi-
ques des plus vives et ne discontinuant ni nuit ni jour. Cette
fois encore, la quinine, la belladone et la morphine avaient été
impuissantes 4 procurer le moindre soulagement. Ce n'est
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quapres avoir pris de acide salicylique & la dose de 5 gram-
mes que lemalade apu, pour lapremicre fois depuis huit jours,
gotiter quelques henres de sommeil. J'ai di continuer la mé-
dication pendant plus de six semaines el porter la dose i 6 et
7 gram. par jour, dose que je n'ai jamais atteinte chez d'au-
tres malades. Chaque fois que je venais & diminuer la dose el
A plus forte raison i suspendre la médication, les douleurs
redevenaient intolérables. Je doisajouter mémeque l'acide sa-
licylique, dans ce cas, n'a fait qu'alléger notablement la soul-
france, sans la faire disparaitre entiérement; les douleurs
névralgiques ont été d'ailleurs d'une ténacité extréme el ont
persisté pendant plus de deux ans, sans jamais revélir cepen-
dant la vive acuité qu'elles avaient pendant la période d’érup-
tion du zona.

10. — Voir la note 5.
41, — 1° Rewvue des sciences médicales, 1, XYI, 1880, p. 512.

Voir l'observation d'une névralgie faciale dont Rudolf
Weise s'est guéri 4 deux reprises par I'emploi des courants
galvaniques constants ;

20 Traité de thérapeutique el de maticre médicale, par Trous-
seau el Pioux, avec la collaboration de M. ConsTaxTIN Pavt,
9¢ édition, t. 1L, p. 113.

On trouvera dans l'ouvrage de Remak... le récit d'un eertain
nombre de névralgies de toutes les régions, presque toutes forl an-
ciennes, qui ont été traitées par les courants continus . . . . .

..o Il annonce que, malgré ancienneté des maladies, s'il y avait
des névralgies qui dataient de plusieurs années, il ne fallait qu’un
petit nombre de séances pour soulager les malades et méme pour
les guérir, car toutes, ou & pen prés, ont guéri.

M. le D* de Laureés, augquel Uhydrologie doit tant, a répété une
partie des expériences de Remak avec un appareil quo’il a fait venir
de Berlin. M. de Laurés a employé des eourants centripéfes, el il a
fait cesser par ce moyen des névralgies trits douloureuses. Il insiste
sur ce point, comme I'a fait Remak, qu'il faut commencer par des
courants trés faibles.
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12. — Traité de thévapeutique et de matiere médicale, par
MM. TrouvssEau et Pmoux, 9° édition. Constantin PavL. Paris,
1877, t. 1L, p. 14750 ; ' —

Mais ee n'est vraiment que dans ces derniéres années, que les effels
physiologiques de la véralrine ont été complétement reconnus, et
quon est arrivé & découvrir la double propriété gqu'on peut considé-
rer comme la plus importante el la plus caractéristique : d'une part
la propriété de diminuer la doulewr dans cerlaines affections caracté-
risées par langmentation de la sensibilité générale et locale, telles
que les rhumatismes el les névralgies; et, d’autre part, la propriété
de ralenfir le pouls et d'abaisser la chalewr animale, en unmot d'exer-
cersur |l ensemble du systéme nerveux, el en particulier sur lappareil
circulatoire, une action sédative et hyposthénisante des plus mani-
festes,

It page 1173 :

Son mode d'action (de la vératrine) sur le systéme nerveuax de la
vie animale justifie son emploi dans cerlaines névralgies, ete.

13. — 1° Voir le Tradté thérapeutigue du quinguina et de ses
preéparations, par P. Briguer. Paris, 1855, p. 418 et suivantes;

2° D'apries mon expérience personnelle, e sulfate de quinine
serait utile dans les cas de moyenne gravité et méme graves ;
il serait impuissant dans les cas trés graves,

14. — 1° J'ai relaté dans un autre travail (De la Physiologie
pathologique de la ficvre typhoide et des indications thérapeutiques
qui en dérivent. Paris, 1878) 26 observations de fiévre lyphoide
sur lesquelles ily a eufrois cas de mort dont dewx ne sauraient
¢lre imputées au seigle ergoté quiétait manifestementde mau-
vaise qualité, — Depuis la publication de ce travail, je n'ai’
recueilli que trois anlres cas de moyenne gravité qui ont tous
guéri.

Voici ce que jai cru remarguer sur laction de ce reméde
dans le traitement de celtte affection :

1 A part de rares exceptions, les cas frés graves sont {rans-
formés en cas graves (en défalquant les deux cas de mort
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dont je viens de parler, dans lesquels le médicament inerte
qui a été employé ne saurait étre mis en cause, j'ai eu un seul
cas de mort sar kwit eas tres graves);

2° Dans les cas graves ou de moyenne gravité, le mal pour-
suil sa marche, mais en revétant une forme hénigne ;

3o Dans les formes bénignes et méme dans quelques cas de
moyenne gravité, surtont chez les enfants, le mal est enrayé
aprés quelques jours de traitement ;

£° J'ai relaté un cas que j'ai observé avee le soin le plus mi-
nulieux el gqui m’a conduil & cette conviction, qu’on peut pré-
venir le développement du mal, en instituant le traitement de
bonne heure durant la période prodromique (loe. eit., p. 112).

Tout récemment encore, pendanl que mon travail était
liveé & l'impression, j'ai observé deux nouveaux lails dans
lesquels, tous les signes prodromiques de la fitvre typhoide
existant depuis longtemps & un degré trés prononcé, le mal
a pu elre prévenu par Fadministration prolongée d'un traite-
ment & U'ergot de seigle. Dans le premier cas, il s’agissail
d'une jeune fille de 18 ans, chez laguelle ces troubles exis-
laient depuis trois semaines; dans le second cas, javais
affaire 4 un jeune homme de 22 ans affecté de ces mémes
troubles depuis cing ou six semaines. Chez ces deux malades,
tous ces symplomes de débul, quoigue trés accentués, ont
progressivement diminué et disparn aprés un traitement
d'environ trois semaines el par une dose quotidienne de
1 gramme & 1 gr. 50. Aucun d’eux n'a di s’aliter un seul jour,
la santé s'étant rétablie trés promplement.

Voici encore un cas a pen prés semblable et des plus ins-
tructifs, que jeviens de recueillir toutrécemment. Aussi, crois-
Je devoir le rapporter jusque dans ses moindres particularites,

Fiewre typhoide traitée des la période prodromigue par le seigle
ergole. Modification évidente de la marche de la maladie,

Opservation. — Le & avedl 1881, une dame vient me consulter pour
son fils agé de 14 ans, lequel a vu sa sanlé s'altérer nolablement de-
puis 15 & 18 jours. L'enfant accuse, depuis celle épogue, une grande
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lassitude, éprouve des verliges dans la marehe, a de la somnolenee
le jour, et de I'insomnie la nuil, ressent des maux de Léte presque
continuels el a fréquemment de la diarrhée. Pas d’épistaxis ni de
fievre, pouls & 80. — Je vois le malade pour la premiére fois,
a | heure de Faprés-midi. Quoique le diagnostic ne puisse pas élre
élabli encore d'une maniére définilive, je juge que ces lroubles per-
sistants peuvent se rapporter aux prodromes d'une fievre lyphoide
el je preseris vingt cachets Limousin conlenant chacun 0,20 ecenti-
grammes de seigle ergoté, — A prendre un cachet immédiatement et
dewx cachets ce soir, puis dewr cachets, matin et soir, @ 6 ef T heures
du matin et a 5 et 6 heures du soiv, le dernier devant étre pris imme-
diatement avant e repas. '

Le 6 aw mafin, je revois le malade, qui m’assure avoir éprouvé une
trés legere amélioralion dans les troubles qu'il ressentait, si ce n'est
pour I'inappétence qui persiste toujours au méme degré, 1l apris jus-
qu'a présent nenf cachels, dont les deux derniers ce matin. Jen
prescris frois pour ce soir @ 5 heures, 5 heures et demic ef 6 heures, et
dewr pour demain matin.

Le 7, japprends que tous les symptdmes se sonl nolablement
amendes, el que lappébit a commeneé a revenir depuis hier au
soir. La physionomie de U'enfant est, d'ailleurs, plus éveillée, — Méme
traitement.

Le 8, étal tout & fail pormal. Pouls & 76 ; appélil entiérement
revenu, bon sommeil, pas de verliges en marchant. — L'enfant
a joud hier avee quelques amis qui sont venus le voir. 1l a fidélement
suivi la prescription indiquée et a pris encore deux cachets ce matin ;
il ne lui en reste plus qu'un qu'il prendra ce soir. — Je recommande a
la mére de le lnisser un jowr sans traitement et de me prévenir apres-
demain, dans le cas ow Uenfant ne conlinuerait pas a élre aussé bicn.

Le 10, a4 9 heures du soir, on me fail appeler et je trouve 'enfant
ayant un léger frisson. Cependant, la peau est chaude, le pouls est
a 116, la température, que je prends sous laisselle, est de 39°2,
— Japprends, que dés le 8 an soir, nolre pelit malade s'est déja
trouvé un peu moins bien el que, dans la journée d'hier, appé-
it s'est de nouvean perdu, En méme temps tous les sympldmes éprou-
vis primitivement sont revenus, sauf la diarrhée; la faiblesse géné-
rale est de nouveaun Lrés marquée depuis hier. —Je demande pourquoi
on ne m'a pas prévenu plus tot, et 'on me répond que l'enfant,
craignanl que je 'empéchasse de samuser avee ses camarades, n'a
pas voulu qu'on me fasse appeler. — Je prescris vingt cachels de 0,25
centigrammes chacun. — A prendre deux cachels ce soir, ef dewa de-
main matin,

Le 11 auw matin, japprends quune heure aprés avoir pris le dernier
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cachel, hier soir, U'enfant a éLé pris de .x'uum'::uInuulanlvrt: il a dormi
3 ou & heures, dans la nuit; le maltin, il se trouve un pen mienx; il a
déji pris les deux cachets preserits pour ee matin. Pouls & 76.

Je revois le malade & 5 heures du soir el je conslate 100 pulsations
ct 38%% de température; pas de vertiges en s'asseyant sur son I,
comme il en éprouvait hier et ce maltin. — Pour la premiere fois,
je constate un peu de doulenr i la pression sur la fosse iliaque droile,
el javais inutilement cherché cette douleur, les jours précédents, —
Je prescris trois cachets pour ce soir, el dewr pour demain malin.,

Le 12 au matin, japprends que le malade a dormi, pendanl
6 ou 7 heures, dans la nuit; le nez, qui était enchifrené hier, ne Pest
plus. L'enfant a en ce malin une garde-robe trés pen abondanle,
sans diarrhée ; il vient de prendre du choeolat avee plaisir. Pouls i
76, température 37°% Pas de verliges ni la moindre douleur
a la pression sur la fosse iliaque droite. — Je constate, pour la pre-
miére fois ce malin, l'existence d'une tache roszée lenticulaire bien
caractérisée, sicgeant sur la fosse iliaque gauche. — Llenfant ayant
déja pris ses dewr cachets, ce matin, je recommande d’en donner un
troisieme dans le courant de la journde, dans le cas ot @ y awrait la
moindre apparence dun refour de ficvre.

Je reviens a 6 hewres du soir et jJapprends quun peu de fievee clanl
survenue a 2 heures, l'enfant a pris le troisiéme cachel que javais
preserit conditionnellement . Toulefois Penfant parail étre dans un
étab plus satisfaisanl : il a pris aujourd’hui une tasse de bouwillie au
lait, une brioche et un waf dur. I éprouve seulemenl une légere
raidear de la michoire du cité gauche, et le nez est redevenu un
pea enchifrené. — Pouls a 76, température 3824, — Il a pris
un quatriecme cachel a 5 heures et demie et va en prendre deux
autres a6 heures et 6 heures et demie. — Dose totale de la jowrnde :
| gramme 50 centigrammes d’ergot de seigle.

Le 13 aw matin, je trouve le malade dans d'excellentes conditions.
Il a passé une trés bonne nuit, a mangé hier du ris de vean et denx
polages, el a eu une pelile garde-robe ce malin, aprés avoir pris un
lavement. La tache rosce lenticulaire, quoique loujours irés appa-
rente, a beaucoup pili et est moins saillante. Pouls & 72, tem-

pérature 37°2. — Physionomie vive et alerte. — Je permels an ma-
lade de se lever un pen dans la journée. — Il a pris0,50 centigrammes
d'ergot de seigle ce malin. :

Je revois mon pelit malade & 6 heures du soir, et Japprends qu'il
s'est levé de 10 heures et demie i 2 heures et demie sans se trouver
faligué : il a éprouvé seulement, a cetle derniére heare, un trés léger
frisson qui a & peine duré quelques instants; il a aceusé également
quelques légéres doulenrs a la nuque. — Il a mangé, pour déjeuner,
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¥,

du risde vean et des ceafs brouillés, et & 3 heures, un pea de galantine
de poulel, mais cette fois sans grand appétit. 11 a pris également un
petit verre & ligueur de vin de Frontignan et un peu de café. — II
va prendre, ee soir, 0,75 cent. Dose totale de la journée : 1 gramme 25.

Le 1% : a eunun trés léger mouvement de fiégvre hier soir de 7 a
10 heures, a transpiré abondamment, puis a bien dormi : a pris un
lavement hier soir et un autre ce malin, sans résultat. Il se plaint
d'une trés légere doulear & la nugue ; a pris, ce malin, son chocolat
avec plaisic. — Pouls & 72, tempéralure 36° 6. — A pris 0,50 cen-
Ligrammes de seigle ergolé ce matin et en prendra pareille dose ce
soir. — Dose fotale : 1 granime. _

Le 15 1 a en un peu de fievre, hier soir, de 8 4 11 heures, a abon-
damment transpiré et a trés bien dormi le reste de la nuit, N'a pas
de mal de téte ; ce malin, a bien déjeuné, a pris du choeolal avee
plaisir. L'unique tache rosée lenticulaire que javais constalée les

jours preécédents, est & peine appréciable. — Pouls a 68, tem-
pérature 36° 8. — A pris 0,50 centigrammes de seigle ergolé, en
prendra aulant ce soir. — Dose fofale : 1 gramme.

Le 46 ¢ continue & aller bien. Cependant, hier, il n’a pas en d’ap-
petit et n'a pris que du bouillon el des polages. Il s'esl sans doute
fatigué en lisanl une partie de la journée ; il s’est leve hier a 6 heures
et a ¢té agité le soir, par arrivée de son pére, qui élait absent an-
paravant. Il a cependant bien dormi, toute la nuit; ce malin, il va
trés bien. Pouls & 68; je n'ai pas songé 4 prendre la température.
Méme dose d'ergot de seigle, dans toute la jowrnde d’aujourd’hui :
| gramme. Demain matin, i ne prendra gue 0,25 cenligrammes.

Le 17 : Pouls a 60, température 37°, nuit derniére bonne. Efat
tres satisfaisant ce matin, quoique Fappétil ne soil pas aussi bon que
les jours précédents. I a pris 0,25 centigrammes de seigle ergoté, ce
mattin. Je suspends towte médication pour ce soir et demain matin.

Le 18, hier, a eu une diarrhée fétide ressemblant & une diarrhée
d'indigestion; qualre garde-robes dans la journée, une aulre dans
la nuil ¢l une sixieme ce matin. Cependant, bon sommeil toule la
nuily il s'est levé hier depuis 11 heores jusqu’a & heares sans se trou-
ver fatigue, L'appétit reparait. Pouls a 60, temperalure 37 degrés,
Erpectation.

Le 19, hier a eu deux garde-robes encore liguides, mais beaucoup
maoins fétides que la veille, I'une le malin el aulre le soir, 1l a ln
presgque toute la journée dhier, ce que je lui reproche vivemenl.
Le soir, a en un pende figvree de 8 a 11 heures, a la suile de laquelle
il a transpiré abondamment. La nuil a été cependant exeellente. —
Pouls & 72, lempérature 36° 6. Expeclation.

Le 20, méme étal. — Hier soir, seulement, a ressenli un peu de
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fatigue & la suile de lectures prolongées. Pouls a 68, tempéra-
ture 3626, Expeectation, aujourd’hui et les jours suivanls, Penfanl me
paraissant entrer franchement en convalescence.

Le 23, il vient me trouver chez moi et m'apprend qu'il est sorli ces
jours derniers, Il me dit eependant que, depuis le 23, il a de nouvean
perdu I'appétit, a en quelques verliges,des réves la nuil et de la céphal-
algie oceipitale dans le jour. Les 23 el 2%, il a en comme un véri-
table accés de fievre, de courle durée, vers 7 heures du soir. Je
preseris 1 gr. 20 de sulfate de quinine en 8 pilules. — A prendre & pi-
lules, ce soir, en 2 fois, a & heures et 5 hewrcs, el & pilules, demain
soir awic mémes heures.

Le 27, la fievre n’a pas reparu, depuis l'administration de la qui-
nine. Mais I'état général n'en est pas devenu meilleur; les verliges,
la céphalalgie et l'inappétence onlt persisté : le sommeil est rede-
venu agité, pendant la nuit. — Je preseris a 0,50 centigramines de
seigle ergofé pour ce soir ef pareille dose pour demain matin.

Le 28, hier, dans la journée, de méme que les jours précédents, a
ressenti un peu doppression. — Nuit derniére, meilleure que les
précédentes. Ce matin, il recommence a éprouver un peu de sensibi-
lité & la pression sur la fosse iliaque droite; je n'apergois pas,sur
Fabdomen ou ailleurs, la moindre tache rosée lenticulaire. — Pouls
472, température 37 degrés.— A pris 0,50 centigrammes de seigle
ergoté hier soir ef 0,50 centigrammes ce matin. — Méme traitement, pour
ce soir et demain matin.

Le 29, bonne journée hier : a pu sortir, une demi-heure, et a
mangé avee plaisir, aux deux repas. — Unpeu de constipation. — A
bien dormi la nuit derniére, bien qu'il ait eu, hier soir, un tres léger
frisson, avant de diner. — Pouls a 68, température 37°1. — Méme
traitement » 0,50 centigrammes d'ergot de seigle, matin el soir.

Le 3 mai, a pris, chaque jour, | gramme de seigle ergoté et a été
de mieux en mieux, jusqu'a hier. Il est sorti ces deux derniers jours,
et hier, aprés avoir beaucoup couru avee ses camarades, il est rentré
avec la fidvre; celle-ci a duré jusqu'a minuit et s'est terminée par
une abondanle lranspiration. L'appétit se maintient, mais est de-
venu capricieux, Quoique la santé ne soit pas encore revenue, 1'état
est incontestablement meilleur, depuis que lenfant a repris son
seigle ergoté. Pouls & 80, température 37°%. Méme (raitement :
1 gramme de seigle ergote.

Le %, hier, a eu la fievre, depuis 2 heures de aprés midi jusqu'a
minuil; aussi, la mére a-t-elle donné un cachel d'ergot de seigle
dans la nuit, ce qui porte la dose totale d’hier @ 1 gr. 25. Nuil der-
ni¢re agilée; cependant, a dormi’ ou 6 heures. Pouls a 100, tem-
pérature 38 degrés. — Légére sensibilité a la pression de la fosse

&
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iliaque droite. — Constipation. — Appétit  diminué. Je preseris,
pour aujourd’hui, une dose de 1 gr. 50 de seigle ergoteé.

Le 5, la figvre devient continue ; ¢'est ainsi qu'elle a duré, depuis
hier, sans inlerruption. Nuil derniére agilée, Lranspiration abon-
dante, ltendance a la diarrhée, pas dappétil, grand accablement,
n'a plus envie de lire. — Pouls a 100, lempérature 38°1. A pris ee
malin 0,75 centigrammes de seigle crgoté, en prendra 1 gramme ce
soir. — Dose totale : | gr. 75.

Je revois le malade, le soir & 6 heures. — La fiévre ne l'a pas
quitté ; l'accablement persiste, quelques nausées; a eu, dans la
journée, une garde-robe solide; eéphalalgie; un peu de toux; rien
d'appréciable & I'auscultation de la poitrine. — Pouls 96, tempéra-
fure 38°%. — A pris ses 3 cachets de I'aprés-midi, en prendra un
quatrieme ce soir a 10 heures, comme 1l étail convenu., — Demain
malin, il prendra 1 gramme.

Le 6, trés pen de sommeil et agitation durant la nuit derniére.

Etal d'assoupissement marqué. — Douleur vive dans les régions
sous-occipilale el temporale droile. — Nausées. — Léger gargouil-

lement a la fosse iliaque droite. Je constate la présence d'une nou-
velle tache rosée lenticulaire a 0,05 ou 0,06 centimétres a gauche
de la ligne médiane, sur une ligne horizontale passant par I'ombilie,
Pouls 88, température 370 8.

A pris 1 gramme d'ergot de seigle ce malin, en prendra | gr. 25 ec
soir. Dose totale, 2 gr. 2i.

Le 7, va beaucoup mieux, ce matin, — a bien dormi la nuit der-
niére et a abondamment transpiré. — Hier, a pris, dans la journée,
des bouillons, polages, un waf a la coque, du jus de viande el sucé
quelques bouchées de edteletle de mouton, a eu hier une garde-rohe
solide. Pouls 8%, température 37°2, Cemalina prisdu lailavece plaisir.

A ma visile du soir, japprends gue le malade n’a pas en de fiévre
el a pass¢ une assez bonne journée. Physionomie beaucoup plus
vive, a pris un eceaf & la coque el quelques bouchées de saumon anx
petits pois, mais sans grand appétit. — Pas de eéphalalgie. Pouls 8§,
température 38 degrés. Avait pris, ce matin, | gramme de seigle efen
i} prES autant ece soir; il prcm.!ru encore 0,25 centigrammes vers
10 heures. Dose totale © 2 gr, 25,

Le 8, bon sommeil et transpiration aboundante la nuil derniére.
Hier a mangé de bonappétit. — Il a vonlu se lever un peu hier, dans
I'aprés-midi, mais il a di se recouncheraussilol, o cause de la faiblesse
el des vertiges qu'il éprouvail. La tache rosée lentliculaire est beau-
coup plus pile. Pouls 80, température 37°2.

A ma visite du soir, je trouve le malade un peu fatigué, & cause
des efforts qu'il vient de faire pour aller a la garde-robe; il a rendu
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avec peine quelques matiéres fécales dures, bien qu'il edt pris un
lavement émollient quelques instants auparavant. N'a pas en dap-
pétit, dans la journée; il reste encore de l'accablement. Pouls 68,
température 38°2. — Méme traitement qu'hier. — Dose totale : 2gr. 25,

Le 9, élat de plus en plus satisfaisant.

Le matin, pouls 72, température 37 degrés,

Le soir, pouls 76, température 37°6.

Dase folale de la journde @ 2 grammes.

Le 10, s'est levé hier pour diner. La convalescence marche a grands
pas.

Le malin, pouls 72, température 37 degrés.

Le soir, pouls 76, température 3822,

Dose totale de scigle ergoté @ 1 gr. 75.

Le 11 et jours suivanis, 'amélioralion s'accentue de plus en plus.
Etat tout & fait normal du pouls et de la température. — Le 11, il
prend encore | gramme de seigle ergoté, ef le 12, 0,75 centigrammes. —
A parlir de ce jour, il prend encore 0,50 cenligrammes par jour pen-
dant une semaine, pour prévenir toute nouvelle rechute. — Or, celte
fois, la convalescence ne s'est pas démentie un seul instant et, chose
remariuable et qui afrappé toutes les personnes qui ont pu s’assurer
du fait dés les premiers jours du retour & la santé, nolre petit jeune
homme n’avait nollement l'air de se relever d'une longue maladie.
Il a trés peu maigri, a le teint rose et frais, et conserve en un mol
toutes les apparences d'une excellente santeé.

Je crois devoir cet avantage & I'habitude que jai prise de-
puis longtemps de donner & mes malades une alimentation
suffisante et en rapport avec leur gout et leur appétit. Cetfe
pratique, qui pourrait offrir de graves inconvénients avee la
simple expectation qu’on suivait autrefois, n'en a pas le moin-
dre avee le traitement que je mets en usage et qui fait d’ordi-
naire recouvrer assez rapidement 'appétit aux malades,

2° Note supplémentaive auxr recherches expérimentales sur
le principe actif et le mode d’action de Uergot des graminées, par
M. Panrors, dans Archives générales de médecine, t. XII, 1846,

8° Conclusion : (Goncernant les propriétés thér apeutiques de I'er-
got de seigle.)

Page 239:

Son aclion calmante des mouvements nerveux et artériels le reid
un moyen d'une grande valeur duns la ficvre typhoide.
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3° Journal de médecine et de chirurgie pratiqgues, 1878,

Page 62 .

Mon ami et ancien collégue d'internat, M. Siredey, rapporte
'observation d'un garcon de 20 ans auquel il déclare lui-
méme avoir administré du seigle ergoté d’apres les indications
fque javais eu occasion de lui fournir sur divers cas de succés
dont javais déja été témoin dans ma pratique.

Ce malade, entré dans son serviee le 8 octobre 1877, élait atteint
o d'une ficvre typhoide cotrémement grave ef datantde diz adouze jours ».
Or une premicre dose de 2 grammes a produit, dés le lendemain,
«une atténuation considérable des symptomes de la veille... Le seigle
fut continué pendant trois jours, aprés lesquels le ventre avait repris
son ballonnement normal, et le délire avail complétement disparu.
Lafitvre typhoide suivit ensuite son coursavee uneintensité moyenne.
Il survint cependant une pneumonie qui retarda un peu la conva-
lescence. »

i* Pendant que je corrigeais les épreuves du présent travail,
J'ai eu la visite de mon exeellent confrére M. Foix (d’Oloron,
Basses-Pyrénées), lequel m'a appris avoir employé le seigle
ergoté avee sucees chez plusieurs de ses malades atteints de
licvre typhoide. Or, quoique pressé par le temps, il a bien
voulu m’adresser dés le lendemain la letfre suivante, ou il
résume, dans une courte note, la statistique des cas qu'il a
recueillis, Je suis heureux de pouvoir lui en adresserici publi-
(quement tous mes remerciments.

Mon cher confrére,

Voici, au courant de la plume, les renseignements que je vous ai
annoncés :

Une épidémie de fiévre typhoide a éclaté & Moumours en 1879
elle a été toul a fait locale et me parait avoir eu pour cause l'insa-
lubrité des habitations. Les premiers malades atteints élaient de
mes clientset appartenaient & laméme famille, dont quatre membres
i la fois ont présenté tons les symptomes de la maladie. De 14, le mal
s'est propagé dans le village, et j'ai en occasion de donner mes soins
a 11 typhoidés que j'ai traités par le seigle ergoté.

Parmi ces {1 cas, 3 ont ¢té trés graves, & graves et enfin & de
moyenne gravité., Les deux premiers groupes de cas trés graves et



NOTES JUSTIFICATIVES. 53

graves se sont montrés au début de I'épidénie; dans aueun de ces
cas je n'ai pas employé le seigle ergoté avant Ia fin du premier sep-
ténaire, J'ai agi de la sorle pour que les divers symplomes caraecté-
ristiques eussent eu le temps de se développer, el pour qu’il ne pat
rester aucun doute dans mon esprit sur la nature de la maladie. Or,
chaque fois que jai employé le seigle ergoté, jai élé frappé de la
rapidité avee laquelle une amélioration trés sensible s'est produile
dans les accidents les plus graves. Celte aclion a été surloul trés
remarquable sur un enfant de 1% ans dont I'étal paraissait déses-
péré. Deux jours aprés I'administration du reméde, son élat ne
semblait pas de beaucoup aussi alarmant, el, au qualriéme jour,
I'enfant é¢tait hors de toul danger. Ce fut pour moi une véritable
résurrection.

Plus tard, dans les cas de fievre typhoide qui rentrent dans le
dernier groupe, j'ai administré le seigle ergoté vers le troisieme ou
qualritme jour. Est-ce & son action que je dois attribuer la héni-
enilé des aceidents? Je ne saurais affirmer, et cependant tout me
porterait & le eroire. — En somme, sur les |1 malades que jai eo
a soigner, je n'ai eu qu'un seul décés. Et encore, ce déees a-l-il eu
lien au milieu d'une convalescenece trés franche, par mort subile
survenue sans doule i la suite d'une embolie.

Je dois ajouter qu'en dehors de ma clientéle, d'antres habitants
de la commune de Moumours onl éL¢ atteints au méme moment par
I'épidémie en question, et que quelques-uns, sans que je puisse en
préciser le nombre, ont succomhbé a eette affection.

Voili, mon cher confrére, les renseignements que je lenais i
vous faire connaitre. En ce qui me concerne, je suis persuadé que
le seigle ergolé a une action puissante dans la fievre typhoide. Telle
est du moins l'impression qu'ont laissée dans mon esprit les tenta-
tives que je viens de vous relater en peu de mots et qui ont éte
suivies d'un suceds que je n'osais pas espérer,

Quant aux doses el au mode d'administration du médicament,
J¢ me suis exactement conformé dans mes preseriptions a la pra-
tique que vous avez indiquée dans volre travail sur la physiologie
pathologique de la ficvre typhoide.

Je vous prie d’agréer, mon cher confrére, l'assurance de mes
sentiments dévouds. :

Oloron-Sainle-Marie, le 30 octobre 1881,
Foix.

Au moment ol ce travail était & peu prés terminé, M, Lar-
rouy, médecin vélérinaire des plus distingués de notre ville et
de notre région, a bien voulu me communiquer les deux re-
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marquables observations snivantesde typhose qu'il arecueillies
chez le cheval.

5° Deux cas de typhose grave sur le cheval traités avec sucees
par le seigle ergoté.

La typhose ou ficvre typhoide des soliptdes, dont 1'appari-
tion a été signalée cette année dans plusieurs départements a
la fois, a fait périr un grand nombre de chevaux, dans les
grandes villes surtout, on ces animaux sont soumis i des tra-
vaux pénibles. Cette maladie ayant revétu le type épizootique,
le département des Basses-Pyrénées a été envahi 4 son tour, et
nous constations des cas nombreux de typhose dés la premiére
quinzaine de mai. A Pau el aux environs, l'affection a été hé-
nigne, ¢'est & peine si quelques sujets ont succombé ; la forme
catarrhale ou adéno-catarrhale (fitvre muqueunse simple ou co-
cotte) est celle qui s’est présentée généralement. Les cas les
plus graves, a la suite desquels les malades ont succombé,
¢laient représentés par la forme thoracique (pneumonie gan-
grénense ou typhoide).

J'ai pu observer derniérement encore deur eas de typhose
grave. Aprés avoir employé, au début,le traitement classique,
et n‘ayant obtenu aucunchangement favorable dans U'intensité
de lamaladie, craignant enfin uneficheuse terminaison, je me
décidai, d’aprés les conseils de mon ami M. le docteur Duboué,
4 essayer le seigle ergoté. Les résultats obtenus dans ces deux
essais ont pleinement justifi¢ la confiance que M. Duboué a
accordée depuis longtemps & cet excellent médicament. Je
tiens 4 les signaler, et ¢'est i cette intention que jai rédigé la
note suivante :

PREMIERE OBSERVATION. — Le 2% juin dernier, le piqueur de la
Société des chasses au renard de Pau conduisit chez moi un cheval
irlandais, igé de 12 ans, traité depuis 8 jours pour cause d’épizootie
rénante manifestée sous la forme catarrhale simple. Les soins
avaient consisté en sinapismes sur le corps, administration de sul-
fate de soude a la dose journaliére de 100 grammes, lavements
purgalifs, régime émollient. L'amélioration qui avait été observée
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4 la suite du traitement laissait entrevoir une terminaison heureuse,
lorsque le 23 juin, dans la soirée, au rapport du conducteur, I'ani-
mal, aprés une forte quinte de toux, eut une hémorrhagie abon-
dante par les naseaux et la bouche. Ce symptdme, d'une gravité
exceptionnelle chez le cheval, ful suivi d'une grande (ristesse: le
malade refusa toute nourriture.

A ma visite du 2%, au malin, je constate les symptdmes suivants :
Tristesse, pesanteur de la téte qui est tenue basse et appuyée sur la
mangeoire, paupiéres relachées, attitude nonchalante, démarche
mal assurée, trainanle, reins inflexibles, peau séche, sa tempéralure
plus élevée qu'al’état normal, pouls pelit, vite et accéléré, conjone-
tives infiltrées et d'un rouge cerise trés prononcé. Toux faible, pé-
nible, accompagnée de gémissements plaintifs; respiration grande
et irrézulitre ; douleur el matité a la percussion de la poitrine ; i
I'auscultation, murmure respiratoire faible dans les parties infé-
rieures des deux poumons; frottement pleurélique facile a perce-
voir; respiralion supplémentaire dans les régions supérieures.

Diagnostic ;: Pneumo-pleurite Lyphoide.

Pronostic fichenr.

Traitement : Saignée de 3 kilog. & la jugulaire (le sang extrait
est noir, pen coagulable, son sérum est anugmenté), large application
sinapisée des deux cotés de la poitrine et sur les guatre canons;
séton animé avec essence de térébenlhine au poitrail, suivi d'une
conche d'onguent vésicatoire sur la peau qui recouvre le séton. Emé-
tique & l'intérieur.

Le 25 et le 26, je Lrouve 'animal plus malade, les révulsifs n’ont
pas produit d’engorgement; Falfection pulmonaire s’élend.

Le 27, nouvelle aggravation de la maladie ; un séton animé est
appliqué de chaque eioté de la poitrine; en oulre, je remplace 1'é-
métique par le seigle ergoté, Ce médicament sera donné en élec-
tuaire, a la dose de 12 grammes en % fois par jour. Etant oblige
de m'absenler pour quelques jours, je recommande au piqueur, qui
est un homme sur lequel je compte absolument, de donner régu-
litrement, chagque jour, la dose de seigle prescrite depuis le 27,

e revois le sujet malade le 2 juillet dans I'aprés-midi. 'avoue que
je fus frappé des changements qui étaient survenus pendant mon
absence; une grande amélioration s'était produite, lappétit s'était
réveillé, linfiltration el linjection des conjonctives avaient sensi-
blement diminué; les sélons élaient en pleine suppuration, ils
étaient devenus douloureux au toucher. Enfin, les lésions pulmo-
naires constatées précédemment étaient en voie de résolution. Le
traitement est continué jusqu'au 9 juillet inclusivement ; il est sup-
primé & partir du 10. Depuis eetle époque la guérison parait assurée.
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Suppression des sélons & parlir du 15, L'animal est remis progres-
sivement au régime habituel.

Devxiene oBservATION. — J'ai suivi de prés le sujet de cette obser-
vation, que son propriétaire a laissé dans mon infirmerie. Je lui ai
administré mol-méme le seigle ergolé pendant la durée du traitement.

Signalement. Renseignements. Cheval de race garonnaise, sous
poil bai, dgé de 7 ans, taille 1®,47, provenant d'achats récemment
faits aux foires de Toulouse; importé ici depuis quelques jours. Je
le vois pour la premiére fois le 2 juillet courant & Gan, petite ville
située a 8 kilom. de Pau, chez son nouvel acquéreur M. Poey. Je le
trouve malade d'inllammation des premiéres voies respiratoires,
accompagnée de jelage assez abondant par les deux naseaux; I'ani-
mal, quoique mangeanl peu, a conservé sa gaieté; il fait un trés
pelit travail. Je prescris : frictions d'axonge cantharidée sous la
gorge, sinapisme sur le corps; a l'intérieur, le goudron pulvérulent
4 la dose de 30 grammes par jour, et un régime émollient. Peu de
jours aprés japprends que le cheval est plus malade, son proprié-
taire ne se déeide & le faire conduire chez moi que le 15. L'animal
a fail le parcours de Gan & Pau avee difficulté, tellement il est
alfaibli par la maladie. Voici les symptdmes qu’il offre & son arrivée :

Maigreur prononece, faiblesse, démarche nonchalante el trainée,
reins raides, insensibles & la pression des doigts. Tristesse, anorexie,
soif augmentée. Urine fréquente, peu abondante, pénis se rétrae-
tant avec lenleur; matiéres fécales a moitié ramollies, recouvertes
d une couche mueo-albumineunse épaisse, expulsées avec douleur et
suivies de légeres coliques. OEil gauche larmoyant, mucosités épais-
ses a son angle nasal et sur le chanfrein, conjonctives infiltrées, de
couleur rouge cerise, pouls petit, vite et irrégulier; wdémes aux
canons postérieurs élendus jusqu'au-dessus des jarrels; respiration
vite, irréguliére, parfois plaintive, accompagnée de rile mugqueux,
Toux pelite, profonde, jelage nasal épais, concret et adhérent aux
ailes du nez. L'auscullation, la percussion font reconnaitre les
symplomes de pneumonile double.

Diagnostic. — Typhose sous la forme thoraco-abdominale.

Pronostic. — Des plus graves.

Pour trailement, jadministre le seigle ergoté a la dose de 12 gr.
dans la journée, et en % fois. La poudre de seigle est incorporée a
une pelite quantité de miel et & un peu de son pour former un
electuairve ; deux lavements émollients ; de plus, application sinapi-
sée sur Lout le corps ; couverture de laine.

Le 16, méme état, 'animal a bu avee avidité de l'eau tiede blan-
chie & la farine d'orge, mais il n'a mangé ni barbotage, ni paille.
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Continuation du seigle ergoté et des lavements prescrits la veille.

Le 17, amélioration & peine dessinée, tristesse moins prononeée,
I'animal fait, par intervalles, attention & ce qui se passe aulour de
lui ; la respiration parail moins grande, moins irréguliére. L'appélil
se réveille un peu, mémes soins que la veille.

Le 18, amélioration sensible. Etat général meilleur, 'animal
mange avec appétit la paille el le son, U'eil gauche est plus ouvert,
les conjonclives sont moins colorées, la bouche est moins chande
el plus humide, l'animal aceuse de la sensibilité & la pression des
reins. Les exeréments sonl expulsés avee moins de douleur, le mu-
cus albumineux qui les coilfe est peu abondant; mémes doses de
seigle, mémes lavements.

Le 19 et e 20, 'amélioration a fait des progreés teés rapides. Le
traitement est conlinué comme les jours précédents.

Le 21. Le cheval offre les signes extérieurs de la santé, il mange
et boit avec avidité, les eedémes des canons postérieurs ont disparu.
Les lésions pulmonaires disparaissent comme par enchantement,
I'hypersécrétion intestinale n'existe plus, le jetage, la toux ont cessé.

Le 22, cessation du traitement; I'animal est complétement guéri.

15. — 1° Revue des sciences médicales, t. VI, 1875, p. 243 :

L'acide salievlique, d'aprés Buss, est un antipyrétique puissant
son action peat étre comparée i celle de la quinine, et on peut Pad-
ministrer dans les mémes cas que cel alcaloide. :
o i A - « .« . QClest une substance digne dappv!cl Iut—
tention {:lam le traitement de la fiévre typhoide, I'érysipéle, le rhu-
matisme articulaire aigu par exemple, en un mot dans les cas on

on désire modifier le symptome fievre,
H. Crourre,

20 Yoir l'opinion contradictoire de WorrrserG et 'analyse
des travaux de Buss, ZimmMERMANN, SENaTOR et MaLi, ele., ete.,
t. VII, 1876, p. 96 et 97.

3° Revue des sciences médicales, t. X1V, 1879. Lacide salicy yli-
que et les salicylates. Revue générale, par E. Rickuy, p. 750 ;

Dans I'érysipéle, il ('acide salieylique) a donné de bons résultats
a quelques auteurs. Dessau dit avoir oblenu une amélioralion dés
les premiéres 2% heures. Dans 8 cas 4 forme grave, la guérison
s'est monirée entre 2 et 8 jours. Petersen a employé les injections
hypodermiques & la dose de 50 centigr., 1 gram., et dil avoir réussi
a couper l'érysipéle.
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4° Du traitement de la ficvre typhoide par le calomel, lesaliey-
late de soude et le sulfate de guinine, par le D* H. HarLorEAU
({'nion médicale du 20 mars 1881).

Quoique la médication complexe i laquelle 'auteur a eu
recours, ne nous permetle pas de faire la part exacte de ce
qui revient & l'action du salicylate de soude, je crois devoir
mentionner ici les résultats remarquables qu’il a oblenus.

Page 469 :

1l résulte des faits précédemment exposés que 'on peut obtenir,
avee le salicvlate de soude et le sulfate de quinine administrés sui-
vant les régles que nous avons indiquées, les mémes effets anti-
pyrétiques qu'avee les bains froids, sans tourmenter les malades et
sans les exposer aux mémes accidents. Les sensations de chaleur a
la face et les bourdonnements d'oreille que provoquent ces médica-
menls sont facilement supportés; la stupeur est généralement peu
prononceée ; ancun de nos malades n’a perdu la conscience de ses
actes, la langue reste ordinairement humide; 'adynamie est géné-
ralement pen marquée, alors méme que la maladie se prolonge; les
eschares ne se produisent qu'exceptionnellement. . . . .

- a - C . " - . - n " n . 0 . . 5 . » 5 . " -

S . Sur les 20 malades donl nous avons rapporté les
observations, 3 ont succombé, soit {5 pour 1005 c'est un chiffre
relativement favorable, puisque, d'aprés les éludes de notre éminent
seerélaire général, la mortalité ty |‘.|||U||L1e varie de 15 & 25 pour 100,
el que Murchison est arrwé, pour 5,988 observalions, au chillre
moyen de 17,26 0/0. Nous ferons remarquer, d’autre part, que, sur
ces 3 déces, 2 au moins peuvent étre imputés & des accidents, car
I'un d'eux a été provoque par une perforation de lintestin et un
autre est survenuo trés tardivement, pendant la convalescence, alors
que le malade paraissait hors de danger.

Et page 470 :

Deux grammes de salieylate de soude suffisent d’habitude & pro-
{|1IIIL‘ une action antipyrétique, . . . R ; :
in preserivant allernativement le sulfate rln quinine Pt. le sallcvlatp

dﬂ soude, on réussit le plus souvent & maintenir le centre des oseil-
lations thermiques i un chiffre relativement bas: I'on évile ainsi les
elfels pernicieux de 'hyperthermie, et il semble quon exeree en
méme Lemps une action favorable sur 'évolution de la maladie ; on
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agit sur la température aussi puissamment qu'avee les bains froids,
sans exposer les malades aux mémes aecidents,

Dans les cas o Uhyperthermie persiste malgré celte médication,
on peut porter les doses quolidiennes de sulfate de quinine a
| gr. 50, 2 gram. et méme 3 gram.; on peut donner également
& gram, de salicylate de soude, ala condilion de ne renouveler cetle
dose que tous les deux ou Lrois jours, et aprés avoir constalé par
I'examen des urines que le médicament a élé éliminé.

8¢ Union médicale, n® du 1°° mai 1881. Du traitement de Uéry-
sipele par le salicylate de soude administré intus et extra, par le
docteur H. HavrorEau, p. 713 :

En résumé, nous croyons pouvoir conclure de nos observations :
que le salieylale de soude, employé suivant le mode que nous avons
indiqué, abaisse la température dans 'érysipele ;

Qu'il semble plus souvent abréger la durée de la maladie.

6° Association francaise pour{avancement des sciences (session
d"Alger, 1881) Gazette hebdomadaire de médecine ef de chirurgie
n® du 6 mai 1881. Traitement de la ficvre typhoide par le salicy-
late de soude.

Page 283 :

M. le Dr Caussidon (d'Alger) a trailé par ce moyen, tant dans son
service & I'Hopital civil que dans sa clientele, trente-deux malades.
De ses observalions, accompagnées de nombreux bracés, il résulle un
cerlain nombre de fails intéressants qui peuvent se résumer ainsi :

Le salicylate produil un abaissement de la fiégvre d'une maniére
plus simple, plus facile el plus durable que la réfrigéralion. Aucun
autre anlipyrélique ne parait capable de modérer la fievre el d'a-
baisser la température d'une maniére aussi sive el aussi rapide. I
n'a pas une action constante sur le pouls, mais cerlains cas démon-
trent toutefois que celle aclion est manifeste. ;

Quelques faits permettent de penser qu'en donnant le salicylate
désle début d'une maladie fébrile, qu'on a quelque raison de sup-
poser étre une fiévre typhoide commune, on aurait des chances de
voir cette fitvre ne pas dépasser de beaucoup le premier seplénaire,
Sans espérer juguler la maladie, on est aulorisé & croire quon au-
rait, en agissant ainsi, un plus grand nombre de ecas de forme abor-
tive. Lorsque la température tombe au-dessous de 37,5, on observe
presque conslamment de la dyspnée et de Panxiélé précordiale pé-
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nible. Pour éviler ces inconvénients, M. Caussidon recommande
d’administrer 1 gram. de salicylate toules les denx heures et de
surveiller la température; on pourra conlinuer tant que celle-ei dé-
passera 38 degrés, mais on sarrélera lorsqu'elle se sera abaissée
au-dessous de ce chiffre. L'ascension anormale de la température
dans le cours d'une fievre typhoide Lraitée par le salicylate, annonce
l'imminenee oul'invasion d'une complication plus ou moins sérieuse,
surtout si l'on avait déji obtenu une défervescence par la médieation.,

M. Hérard est d'avis que les préparations phéniquées et salieylées
doivent étre de plus en plus employées dans le traitement de la figvre
lyphoide et dautres affeclions fébriles; pour sa parl, il en fail cha-
que jour de nouwvelles applicalions en thérapeutique, et il n'a qu'a
s'en louer.

7% Revue des sciences médicales, t. VLI, 1876, p. 99.

Meli a fait ses essais avec le salieylate de soude dans la elinique
de Thierfelder,; & Rosloek.. o5 o oo o0 il o o o
e+« « . . (Wjatraité ainsi, depuis le commencement de mai,
24 malades, dont 7 Lyphiques el & phthisiques,

Les résultats obtenus l'ont assez satisfail pour qu'il ait beaucoup
restreint l'usage de la quinine el des bains froids.

Dans environ la moitié des cas, la chute de température se fit an
milieu de sueurs profuses; cependant auleur a va des abaissements
de $0°% 4 37° sans aucune lranspiration.

J. B.

8° D'aprés M. Zuper ( Zd. t. 1IN, 1877, p. 373), l'acide salicy-
lique et le salicylate de soude seraienl sans action sur la fié-
vre Lyphoide. La méme opinion est exprimée par M. Germain
Sie (Bulletin de 'Académie de médecine, L.V1, 2° série, 1877,
p. 124.)

16. — Note sur lemploi de Uacide phénigue comme agent an-
tipyrétique, par M. H. Desrrats (deLille), Gazetée hebdomadaire,
1881, p. 628 :

-

Aprés beancoup d'autres, nous l'avons nous-méme donné (lacide
phénique) & tous nos typhigques, dont il a toujours abaissé d'une
fagon remarquable la lempérature.

St l'on donne & un fébricitant, en un lavement, en boisson ou en
injection sous-cutancée, 50 ou méme 25 cenligrammes dacide phé-

" " . " - - Ll Ll -
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pigque, on améne un abaissement rapide de la température. Depuis
trois ans, nous avons loujours observé eel elfel,

- - C & " * " " L] " " [ " - . - "

Il v a quelgues semaines, ayanl & nouveau constalé que chaque
lavement phéniqué amenait, et cela sans aceident , un abaissement
trés sensible, mais temporaire, de la température , nons résolimes
d'user de lavements comme on use de bains froids, et de les admi-
nistrer chaque fois que se produirait une ascension. Les résullals
furent des plus encourageants el méritent d'élre connus.

Et page 629 :

En somme, chez cing malades atteints de fidvre typhoide grave ,
nous avons oblenun 4 volonté 'abaissement de la température par
l'adminislration de lavements phéniqués,

Et page 631 :

Lacide phénique, administré & doses suflisanles aux fébricitants, a
toujours pour effel d’abaisser rapidement leur température ;

Cet abaissemenl temporaire peul élre maintenu el acern par
I'administration de nouvelles doses, el, grice i cel agent, le médecin
peut modérer & volonté la lempérature des malades ;

Les doses d'acide phénique considérées jusqu'ici comme loxigues,
peuvent élre dépassiées sans danger. Cela résulte des observations
citées dans lesquelles nous vovons des malades en prendre pen-
dant plusicurs jours 8, 10 et 12 grammes, sans en éprouver aucun
accident ;

Le reetum est la meilleure voie d'introduction. 11 est bon de ne
Jamais administrer plus de 2 grammes en un seul lavement, Cetle
dose ne doit méme jamais étre donnée du premier coup aun adulte ;
1 gramme et souvent moins suffit, méme dans des cas ou la fiévre
est trés intense. Pour un enfant, selon I'ige, on donnera 0 gr. 10,
0 gr. 15, 0 gr. 20, ete., ete.

Et page 856 :

Comment agit I'acide phénique? Nous ne pouvons le dire d'une
maniére préecise; cependant la rapidité de son action, qui n'est
comparable a celle d'ancun aulre médicament antipyrétique, ne
peut s'expliquer sans lintervention du systéme nerveux. Les convul-
sions oblenues dans les cas d'administration & doses loxiques con-
firment celle opinion.

Si l'on ne peut dire comment agit 'acide phénigque, on peut, nous
semble-t-il, affirmer que, dans les cas donl nous venons de parler,
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el dans les eas analogues, il n'agit pas comme anliseplique, comme
fermenticide. Deés le début, e'est eomme tel que nous Padminis-
trimes; mais les effets oblenus ne s'accordent nullement avee ces
vues ; s'il agissait, en effet, comme antiseptique, l'acide phénigue
n'anrait pas une action aussi prompte et surtoub aussi passagére,
car, il ne fanl pas I'oublier, I'action de I'acide phénique, si elle est
promple el sire, est aussi courle.

17. — 1° Union médicale, 3° série, t. X1V, 1872. Nole sur
Laction thérapeutique de la digitaline eristallisée, par le D" WinaL,
p. 387 :

La digilale, on le sail, a élé employée en Allemagne d’abord , en
France ensuile, dans le hut d'abaisser le pouls el la température
des typhiques; en d'autres termes, dans le but de supprimer 1'élé-
menl ficvre, un des plus dangereux, et aussi le seul constant de la
ficvre typhoide. I'ai moi-méme expérimenté longzuement la digitale
dans le traitement de la fievre Lyphoide, et jai consigné les résul-
tals obtenus dans un mémoire qui a ébé présenté a I'Académie de
medecine. Sije suis parvenn presque constamment a couper la
fitvre lorsque la digitale dont je me suis servi était de bonne qualité,
il m'est arrivé bien des fois d'obtenir des effets médioeres ou nuls,
lorsque la digitale élait de qualité inférieare.

Page 388:

En résumé, nous ohservons ici (chez un malade atteint de fidvre
Lyphoide el qui a pris de la digitaline eristallisée de Nativelle) :
1o comme effels physiologiques, abaissemenl de la température
d'abord, du pouls ensuile , apres 'ingestion de 3 milligr. 1/2 de di-
rilaline répartis sur 5 jours; dilalation des pupilles ; 2° effels théra-
peuliques, amélioralion immédiate.

Il est probable que la température et le pouls se seraient abaissés
plus vapidement si les doses de digitaline avaient été plus fortes dés
le début. 11 nous est arrive, avee une infusion de 1 gramme de honne
digitale, d'obtenir en quarante-huit heures la suppression de lu fiévre.

2° Lecons eliniques sur les mani festations cardiaques de la fiévre
typhoide, par M. G. Havem. Broch. in-8°, 1875, Publications du
Progres médical. P, 47 :

Mais, parmi les antipyrétiques que nous venons de citer, il en est

un qui, vous le savez, est ulilisé comme tonique du cceur. Je veux
parler de la digilale. C'est précisément celte subslance qui, jusqu'a
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présent, s'est montrée la plus efficace contre la forme paretique de
la myocardite lyphoide. Il me suffira done, pour terminer ces con-
sidérations thérapeatiques, de vous montrer que les bons effets de
la digitale sont dus non seulement a son action antipyréligue, mais
encore a son influence sur le cour.

3° Voir également les conclusions d'un travail, intitulé :

Action de la digitale sur Uevolution de la fievre typhoide, par
le DF Berxnem (de Nancy), dans Archives générales de medecine,
6 série, t. XXV, 1875, p. 218 :

2¢ Caonclusion : La digilale , administrée dans la fievree (yphoide
(meéthode Hirtz , digitale préparée selon les preserviplions de Hepp),
produil toujours un abaissement de lempéralure, soil défervescence
compléte, soit rémission, etc., ele.

18. — 1° Dictionnaire encyclopédigue des sciences médicales de
M. DecuamBre, article Créosofe, par M. Erxest Lassig, t. XXIII,
p. 110 :

Duoi qu'il en soit de celle théorie, elle a eonduil Nauteur (M. Pe-
cholier, de Montpellier ) a une applicalion heureuse de la créosole,
putsque depuis qu'il administre aux typhoisants, et le nombre de
ses observations dépasse 150, il I'a toujours trouvée des plus eflica-
ces. Généralement il se borne a faire prendre & ses malades la
polion que voiei :

Erénsnte: St e S bor vend A 35 B goutbes:
Eszence de cilron. . . -". , ... 3 —
Polion gommeuse. . ... ... 120 grammes.

par cuillerées a soupe toutes les heures. Il donne encore chaque
jour un lavement avec 3 4 5 goulles de eréosote et fait répandre ce
liquide dans la chambre du malade. Le fraitement doit commencer
dés qu'on soupconne l'invasion possible de la maladie et ne cesser
SR R CEP T BSEBTICE vig wht | aie on Keii im0 aenl &k vw o sp e e
Le Dr Morache, expérimentanl la méthode de Pécholier, a vu se
confirmer sous ses yeux sa grande valeur thérapeutique. . . .
L’'année précédente, Gaube déclarait, devant ' Académie des seien-
ecs également, quil avait vu la eréosote guérir onze fois sur douze
la fievre typhoide et supprimer complétement les convalescences.
« + + « « En somme, la méthode thérapeutique de Pécholier
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a donné enbre les mains de ceux qui Fonl bien appliquée de bons
résullals; aussi bien faut-il la prendre en sérieuse considéralion.

2° J'ai eu occasion de mon cote, il ya sixou sept ans, d'ad-
ministrer la eréosote dans trois cas graves de fievre typhoide,
en suivant les indicalions tracées par M. Pécholier, et jai élé
frappé, dans ces trois cas, de 'amélioration rapide quia suivi
I'emploi de ce médicament. Les trois malades ont, d'ailleurs,
parfaitement gueéri.

19. — N'ayant pas pu me procurer le mémoire danslequel
Arax relate ses essais de la vératrine dans le traitement de la
fitvre typhoide, je ne puis que rapporter ici le jugement porté
par MM. TrousseEav el Pipoux :

Traite de thérapeutique et de matiere médicale, 9° édition, par
MM. Trouvsseav et Pmoux; avec la collaboration de M. C.
Pavur, t. 11, p. 1176

Enfin, poursuivant le cours de ses expérimentations, Aran n'a
pas eraint d'appliquer la vératrine au lrailement de la fidvre Ly-
phoide. Mais ici, il faut bien le dire, cette extension donnée a celte
médication n'avait plus rien qui pat la légitimer suffisamment.
Comment espérer, en effel, que cette affection, qui, dans son fond
el sa nature, est essentiellement asthénique, bien qu'elle puisse
revelir aceidentellement et transitoirement la forme inflammatoire,
comment espérer, disions-nous, qu'elle dit s'accommoder généra-
lement d'un agent Loxique qui a pour effet immédiat et conslant de
déprimer profondément les forces vilales, et qui de plus a I'incon-
vénient grave d'agir comme irritant direct du tube digestif? A ce
double titre, nous ne craignons pas de dire qu'a prior? la vératrine
nous semble formellement contre-indiquée dans la fiévre typhoide.
Ajoutons d'ailleurs que les résultats obtenus concordent parfaite-
ment avee cetle maniére de voir toute théorique, el nous eroyons
que, tels qu'ils sont, ees résultats n'encourageront personne a pour-
suivre des essais dans cette direction.

Malgré T'autorité imposante des auteurs que je viens de
citer, je ne saurais me refuser 4 reconnaitre le caractére
d'une médication des plus rationnelles au traitement de la
ficvre typhoide par la vératrine. Un agent physiologique,
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doué, selon ces éminents thérapeutistes®, « de la propriété de
ralentiv le pouls et d'abaisser la chalewr animale », ne peut, si
celte propriété est bien réelle, que se montrer ulile dans une
affection morbide ol la tension vasculaire est si faible et
I'hyperthermie si prononcée et si durable.

Toutefois il est une raison de thérapeutique générale pour
laquelle des essais pareils & ceux dont il est question en ce
moment doivent étre sinon absolument rejetés, du  moins
admis avec réserve et a fitre tout a fait exceptionnel. Cette
raison est facile & comprendre : elle consiste en ce qu'on ne
doit pas, & moins dy étre contraint par la pénurie des
moyens thérapeutiques, on ne doit pas employer un agent
dangereux par lui-méme et dés lors difficile 4 manier, dans
une affection caractérisée d'ordinaire par des symplomes
graves ou du moins exposant & l'invasion soudaine de quel-
ques-uns de ces sympltomes,

Dutre que cette régle se rattache i un sentiment d’humanite
dont ne doit jamais se départir le médecin qui se trouve jour-
nellement aux prises avee les difficultés de la pratique, elle
répond encore, pour ainsi dire, & une nécessité scientifique
de premier ordre. Dans tout probléme 4 résoudre, en effet,
oll une donnée obscure ne peut s'éclairer que par une donnée
evidente ou précédemment démontrée, on doit éviter avec
grand soin, sous peine d’arriver & une solution incertaine et
infidéle, on doit éviter, dis-je, autant que possible, d’avoir
a comparer entre eux deux ou plusieurs termes difficiles on
incomplélement élucidés. Dans tout probléme thérapeutique
en particulier, on doit 'y prendre de facon & ne pouvoir pas
imputer au médicament ce qui appartient a l'affection mor-
bide ou viee versa.

Or, si des accidents graves viennent 4 se développer sou-
dainement durant le cours d’'un traitement, on peut affirmer
entoute certitude que ces accidents dépendent uniquement de
I'affection morbide, dans le cas ot une longue expérience a

1. Loc. cit., t. II, p. 1170.
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démontré 'innocuité parfaite de 'agent thérapeutique em-
ployé. Pourrait-on avoir la méme assurance, si ce dernier
peut produire el produit parfois des troubles d'une certaine
eravité? Telle est la raison pour laquelle le sulfate de quinine
est si merveilleusement approprié au traitement de 'impaln-
disme pernicieux a U'exclusionde Parsenic, dont 'action fébri-
fuge est cependant des plus puissantes, mais qui pourrait a
un moment donné développer des accidents algides ou autres
qu'on pourrait attribuer & un changement subit d’allures de
ce terrible protée pathologique.

Voici, pour ma part, la régle de conduite que jai ern de-
voir m'imposer dans les diverses circonstances ou l'intérét
du malade m’a contraint 4 renoncer a I'emploi des moyens
incertains ou illusoires. et m'a semblé comporter la nécessité
de recourir & de nouvelles combinaisons thérapeutiques. Pour
mieux la graver dans U'esprit, je crois pouvoir l'indiquer sous
une forme concise dans les quelques propositions suivantes :

A maladie obscure, @l faut médicament connu,;

A remeéede nowvean, il faut maladie bien claire;

A maladie grave, mais curable, on ne doit, autant que possible,
opposer qu'un agent moffensif;

A maladie incurable, on peut opposer tout ce gu'on veut, en
sutvant une voie ralionnelle cependant et en ne s'écartant jamars
de la prudence.

20. — Traité thérapeutique du quinguina et de ses prepara-
tions, par P, BrigueT. Paris, 1855, p. 444:

Sans croire aux propriétés dites antisepliques du quinquina,
comme il existe dans la forme de variole avee péléchies, hémorrha-
gies et disposition a la gangréne de la peau, un trouble trés pro-
noneé du systéme nerveux, on comprend Dutilité que peuvent avoir
dans ces cas les sels de quinine administrés a doses élevées.

21. — Du froid en thérapeutigue, par le D* F. Lapanig-La-
GRAVE. Paris, 1878, p. 139 :

Liebermeister, Cohn et d'autres médecins allemands affirment
aussi avoir obtenu de bons résultats avec la médication réfrigérante
dans le traitement de la rougeole.
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Page 139 et suivantes :

Currie (de Liverpool) employa plusieurs fois les affusions froides
dans la scarlatine. Il traita de la sorle ses deux fils et, de 1800 a
1804, plus de 150 LT EEHE Loy bt A e e £ L

Notre illustre et regreflé maitre Trousseau se servait des affu-
sions froides pour combatire les accidents nerveux graves el les
symptimes ataxigques alarmants de la scarlatine. Nous 'avons vu
quelquefois, dans son service, praliquer avec succés ces moyens
hydrothérapiques, dont sa parvole éloquente a si admirablement
tracé les indicalions, les difficullés, ainsi que les heureux effets.

Page 152 .

En résumé, 'ean froide dans les varioles cohérentes, confluentes
et hémorrhagiques, n'agit pas a titre de médication réfrigérante ;
elle n'est doude que d'une action sédalive sur le systéme nerveux au
stade d'invasion et d'éruption, et a la période de maturation, elle
peul agir favorablement en débarrassant la peau d'un certain nom-
bre de produits de suppuralion.

22. — 1° Revue des Sciences médicales, t. 1X, 1877. — Revue
génerale, par C. ZusEr, p. 373 :

Schwimmer a employé l'acide salieylique dans les fievres exanthé-
matiques et surtout dans la variole, afin de vérifier s’il mérite bien
lemom d'antiseptique interne . . . . . . . . . . . -

. . . . Résultals médiocres : sur 75 cas de variole, il obtient
5% guérisons, ce qui constilue une mortalilé de 28 0/0.

9¢ Revue des Sciences médicales, . XIV, 1879. — L'acide
alicylique et les salicylates. — Revue geénérale, par E. Ricknix,
p. 750 : -

('est comme anlipyrétique et antizyvmotique que le salicylate de
soude ou l'acide salicylique a éLé essayé dans les fievres éruplives.
Un médecin américain, Basker, a méme préconisé l'acide salicylique
comme prophylaclique de la scarlatine.

23. — Bulletin d- I' Acadeémie de médecine, t. XXXV, 1870,
par M. CuaurraRrDp, p. 725 :

Moi-méme, depuis un an, je me sers d'une maniére constante de
cet agent (l'acide phénique) dans le traitement de la variole con-
fluente. Contrairement i ce que l'on croyait jusquici, je me suis
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assuré qu'on pouvail en user a de trés forles doses sans aucun in-
convénient, Je ne me suis pas borné, en effet, a en donner dewr ou
trois cenligrammes, comme on le faisait, mais jai prescril un
gramme el demi el méme dewx grammes d'acide phénique cristal-
lisé dissous dans de l'eau. J'ai continué ee traitement pendant
des huilef dix Jours. it T T e
e Jajouterai méme que, sans étre en aueune fagon une
panacée contre la variole et sans étre infaillible, il a donné d’assez
bons résullats. Mais ee gqui m'a semblé le plus eurieux dans 'emploi
de l'acide phénique, ¢'est que méme pris uniquement o Uintéricur, il
fait enliérement disparaitre celte odeur nauséabonde spéeiale que
répandenl les malades atleints de variole grave.

® &

24. — 1° M. MarroTTE s¢ loue beaucoup de 'emploi du sul-
fate de quinine dans I'érysipéle (Gaz. flebd., 1874, p. 256);

2° Mon ami et ancien collegue d'internat, M. Bosia (de
Passy), emploie depunis longlemps cette médication avee
sueees (eommunieation orale) ;

3% De mon coté, je 'ai employé avee de grands avantages
dans plusicurs cas d’érysipéle de la face et des membres.

25. — Revue des Seiences médicales, t. VI, 1875, p. 243 :
Yoir la note 15.

26. — Revue des Seiences médicales, t. X111, 1879, — Sur la
Jugulation de Uérysipele par les injections phenigquées, par Hue-
TER, p. 475 :

Hueter se loue beaucoup de 'emploi des injeclions phéniquées,
qui, praliquées a temps sous la peau, avant que la rougeur ait alt-
teint les dimensions des deax mains, réussissent a couper 'érysipéle.
Il régle le dosage de ces injections de la fagon suivante : pour un
crysipele grand comme la moitié d'une carle a jouer, injeclion de
| gramme d'une solulion phéniquée a 3 0/0 additionnée de 3 0/0
d’alcool. Jusqu'ici il n'a jamais dépassé la dose de 12 grammes.

Voir, pour plus de détails, I'analyse des travaux de HueTER
el de Bxcken dans Revwe des sciences médicales, t. VI, 1875,
p. 320.

27. — 1° Revue des Sciences médicales, t. V11, 1876, — Note
sur lemploi du bromure de polassiwm, par Peveauvp, de Li-
bourne, p. 115 :
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L'auteur atlribue an bromure de polassium des propriétés hémo-
statiques telles, qu'il conseille aux femmes de suspendre 'emploi du
médicament pendant leurs régles, afin de ne pas délerminer des
difficultés plus ou moins accentuées dans la menstruation. Le bro-
mure de potassium peul étre employé avee succes contre les hémor-
rhagies et les meétrorrhagies.

L'auteur 'a méme employé sous forme de pommade (b grammes
pour 30) dans I'érysipéle de la face. Appliqué sur les parties alteintes
d'érysipeéle, il parvient a en arréler Uextension. (H. Hucnarp,)

20 Union médicale, 3¢ série, t. XXV, 1878, —Revue de théra-
peutique chirurgicale, par M. le D* GILLETTE, p. 345 :

Il (M. Peyraud, de Chicago) s'en est servi (du bromure de potas-
sium) . . . comme hémostalique dans 1'épistaxis (solulion de 1 pour
{5) et & l'inlérieur comme agent hémostatique général, dans un
grand nombre de cas d'hémoplysies et de métrorrhagies, laon avaient
méme échoué lergot, le perchlorure de fer et la ratanhia, Ce sont
la des expériences que nous navons pas encore failes en France,
el sur la valeur leSﬂUU“E‘:S nous ne pouvols emrcore nous prononcer.

' 98. — [Dictionnaire encyclopédique des Seiences médicales do
DecnaMeiE, article Créosote (Emploi médical), par M. Erxest
Lasgeg, p. 106 :

Les dermaloses justiciables des applications de goudron onl éLé
souvent trailées par la eréosole. Cest ainsi qu'on a preserit des lotions
ou des pommades créosotées dans cerlaines alfections squameuses,
le psoriasis, 'eczéma see de nalure dartreuse (dartres furfuracées);
conlre les dermites simples, |'eczéma humide, impétigo, le prurigo.

Martin-solon (1836) conseillait contre les dartres furfuracées la
pommade suivante :

AT G ol e e e e e e S | Y 1) L
Brensnkerss o i T e e T s ponthes,

Elliotson (1838) recommandail, dans le cas d'eczéma humide ou
d'impétigo, de simples lolions avee de l'ean eréosolée : 1 goulle
pour 2, 3, &, i ou 6 onces d’eau.

Dans plusieurs cas de prurigo invétéré, Max Simon a oblenu des
succés remarquables des onelions avee la pommade suivante :

RON@ALL ol e < e o 300 gramnies.
S oy e S R P - I gramme,
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Pour combattre les engelures, qui ne sont autre chose qu'une der-
mite a frigore, Devergie préconise la formule suivante, excellente
d'apres lu :

RO o o) v adaitin 30 grammes.
Sous-acélate de plomb liquide. . 12 goutles.
Extrail thébaique. . . . « . « + . 0,20 cenlig.
CrEnsoba. . . o w simss s arieta e ge CLUREBIVERSE

Elle me semble s’adapler 4 tous les cas d'engelures, uleérées ou
simplement érythémaleuses.

Des engelures je puis rapprocher U'érysipéle, autre cutite, parfois
traité par les applications eréosolées.

Le Df Fahnestock, de Pittsburg, esl grand parlisan de celte mé-
thode. Qu'il sagisse d'érysipéle simple ou phlegmoneux, il badi-
eeonne de eréosole pure loules les surfaces malades, dépassant un
peu les limiles do mal, ou bien les recouvre de compresses imbibées
d'ean eréosotée, el voit la maladie avorter on se résoundre : simultané-
ment, il preserit les évacuants, de sorte qu’il est difficile de faire la
part exacte des den® médications. Cependant elle est assez large
pour la eréosole, si l'on en juge par lobservation da D* Delarue, de
Bergerac, ot nous voyvons un érysipéle guéri en six jours exelusive-
ment par 'emploi d'une pommade eréosotée et de boissons fraiches.
On élendait toutes les deux heures, sur les parlies alfeclées, la pom-
made dont voiei la composilion :

Axopge: it “oow vos o s BOCsTAMIMES,
CrESOTE L Gt o Laruiie b e 8 grammes.

Enfin, parmi les dermatoses que la eréosole a modifiées avanta-
ceusement, je citerai, d’aprés Brown, le lupus; bonne application
suivant moi; et d'aprés Cosler, la lépre léonline, traitement pu-
rement palliatif des manifestalions culanées de cetle redoulable
maladie.

29. — Dictionnaire encyelopédique des Seiences médicales de
Decnampre, article Colchigue (d'automne), par M. DELIOUX DE
SAVIGNAC, p. T45 :

Le ecolchique a été employé dans plusieurs maladies de la peau.
Bullock dit avoir guéri eing érysipéles en administrant la poudre
(Journ. des conn. méd. chir., 1835). Elliotson a obtenu, en trois se-
maines, la guérison d'un prurigo invétéré chez un vieillard, en lui
donnant 2 grammes de vin de colchique trois fois par jour (Arch.
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gén. de méd., 1828, 1. XVI). On a conseillé aussi le colehique contre
I'urticaire. Au lieu de supposer dans ces cas une révulsion sur les
intestins, il parait plus logique d’atlribuer son utilité a Naction anes-
thésique de la colchicine sur la peau.

30. — Briguer, loc. cif. p. 469 :

Le sulfate de quinine, a la dose de 1 a 3 et 4 grammes, modifie
puissamment les phénoménes, la marche et la durée du rhumalisme
arliculaire aigu.

Il agit comme un calmant trés actif, el provoque de trés bonne
heure un sommeil réparateur.

Et page £75 :

Je puis avancer que sur 39 malades dont jai pris
I'observation, 22 sonl sorlis complétement guéris, en un lemps qui
a vari¢ de quinze jours a deux mois et demi; 8 ont été notablement
ameéliores et 9 n'ont obtenu quiune trés faible amélioration, Parmi
ces malades, il ¥ en a eu plusieurs chez lesquels les rhumaltismes,
qui duraient depuis plus d'une année, cessérent rapidement.

'31. — Tradement du rhumatisme novewxr par les bains arseni-
caux, par M. N. GueNeau ni Mussy. (raz. des Hip. 1861, p. 374 :

M. le D Gueneau de Mussy s'est livré depuis deux ans a 'étude
d'une médication dontl les résullats lui onl parn assez salisfaisants
pour le déterminer a les faire connailre a ses confréres; elle con-
siste dans l'usage des bains arsenicanx.

32. — Lasapie-Lagrave. — Loc. et p. 153 :

Cest a Slakler et & Suret que revient 'honneur d’avoir, en 1864,
formulé en proposilions nelles el précises les divers procédés hydro-
thérapiques applicables au trailement du rhumatisme articulaire
- « - + o Cette méthode est appliquée depuis lun_u*lvllfps deja
par M. le professeur Gubler, & 'hdpital Beaujon. Elle constitue, sui-
vant lui, le fond du traitement des rhumaltisants, dont il enveloppe
de compresses imbibées d'eau froide les articulations alleintes. . .
- - .« . . DNousne saurions lrop recommander 'emploi de celle
meéthode, dont nous avons eu souvent 'oceasion de constater les heu-
reux effets.

33. — Peu de temps aprés la publication de mon travail
sur les propriétés thérapeutiques du seigle ergoté, travail
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dans lequel je cherchais a établir, par induction, que le seigle
ergoté pourrait étre prescril avec avantage dans le traitement
du rhumatisme articulaire aigu (p. 42), M. Gillette a publié,
dans le Journal des connaissances médicales, en 1873, 14 obser-
vations qui avaient été recueillies par son pére. Quoique ces
observations ne soient suivies d’aucun commentaire, on y
trouve la preuve que l'ergot de seigle produit un soulage-
ment marqué dans le rhumatisme articulaire aigu. Gillelte
pere, instituant cetle médication, n'avait aucune idée théo-
rique a faire prévaloir, et il nous apprend lui-méme que ce
médicament avait élé administré par erreur une premiére
fois 4 I'un de ses malades. Le seul fait d’avoir recueilli 14 ob-
servations suffirait, d’ailleurs, 4 prouver que dans I'esprit de
ce médecin distingué, la médication en question ne devail
pas ¢lre enlicrement dénuée de valeur.

34. — Revue des Sciences médicales, t. IX, 1877. — Revue
générale, par M. C, ZuBER, p. 371 :

(est dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu que l'a-
cide salicylique a été le plus fréquemment employé et qu'il a oblenu
les plus grands suecces.

Voici d’abord les merveilleux résultats publiés par Stricker (4 la
clinigue de Tramlie): =0 & e o o e T
.« -+ « . Quelle que soit I'opinion que I'on ait sur 'action du
médicament, il esl certain que ces résultals sonl extrémement re-
marquables, et I'on comprend l'enthousiasme des auteurs pour le
nouvel agent.

9° Bulletin de I' Académie de médecine, t. V1, 2¢ série. Etudes
sur Uacide salicylique et les salicylates; traitement du rhuma-
lzsme aigu el chronique, de la goutte et de différentes affections du
systeme nerveuxr sensilif par les salicylates, par GERMAIN SEE,
p. 731

Or, en lui comparant le salicylale de soude (dans le traitement du
rhumaltisme) je constate que si le sulfale de quinine diminue les
douleurs comme le salicylate, il le fail lenlement el au prix d'une
veérilable intoxicalion. 11 abaisse davanlage el plus sirement la tem-
pérature el le pouls: mais son aclion, qui est surtout arlificielle, ne
saurail se comparer a l'effet prompt, décisif et inoffensif du salicylate.
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35. — Revue des Sciences médicales, . VII, 1876. — De l'em-
plot local des injections sous-culanées d'acide phénique dans le
rhumatisme polyarticulaire, par Sexator ( de Berlin), p. 114 :

Sur quelques malades de sa clientéle particuliére, et sur un grand
nombre de rhumatisants de son service a I'hdpital Angusta, Senator
a pratigué les injections d’acide phénique recommandées par Kunze.

Commencant par des solulions aqueuses au cenlieéme, il est arrivé
a injecter sous la peau de larticulation atteinle, une seringue con-
tenant une solution a 2 ou 3 0/0.

Jamais ces injections n'ont offert le moindre inconvénient, et si
elles n'ont empéché ni les complications ni les rechules, elles ont
trés souvent du moins produit une rémission des douleurs et des
S TRES ST DO ESEIOCANES T Sl G Rl i Bl LDl o L e
.« « . . Laction anesthésiante qu'on ne saurail leur dénier
est remarquable d'intensité et se prolonge pendant 5 ou 6 heures,

36. — Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie,
1875, — Troubles de la sensibilité dans le rhumatisme articulaire,
et emplot de Uélectricité dans cette maladie, par le D* Drosporr
(clinique du professeur BoTkix), p. 395

Les douleurs spontanées si vives du rhumalisme articulaire aigu
sont améliorées & ce point par I'électricité, que des arliculalions
absolument immobiles peuvent, aprés une courle stance, exéeuler
facilement des mouvements assez étendus, Ces deux derniers ellels
de la faradisation, abaissement de la température, diminution de la
douleur, durent pendant trois ou quatre on méme eing heures, apres
quoi les choses reviennenl peu & peu a I'élat antérienr.

Sous U'influence de ee trailement, le rhumalisme marche évidem-
ment plus vite el incommode moins les malades, mais la lendance
aux récidives n'est en rien diminuée. Cependant les périodes de la
maladie deviennent plus courtes et moins intenses. Une faradisalion
journaliére, pratiquée pendant cing a dix minutes, diminue la vio-
lence du rhumatisme articulaire aigu, raméne la sensibilité de la
peau détruite par cette affection, et produit un abaissement de la
température dans les parties affectées. Quelques-uns des malades
soumis & I'électricité n'ont suivi aucun autre traitement et n'ont pas
pour cela guéri moins vile que les autres.

37. — Sans pouvoir porter un jugement personnel sur la
valeur de la vératrine dans le traitement du rhumatisme arti-
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culaire aigu, je crois devoir signaler ici la méthode suivie par
M. Piédagnel, comme un modéle de conduite thérapeutique :

1° Traité de thérapeutique et de maticre médicale, par MM. Trous-
suav et Piooux, 9° édition, par M. C. Paur, Paris, 1877, t. II,
p. 1174 :

La véralrine élail restée d'un usage trés restreint, méme dans la
thérapeulique externe, lorsque Piédagnel, guidé san: doule par la
vieille réputation du eolehique dans les affections goulleuses et rhu-
matismales, eut I'idée d'essayer la vératrine dans le traitement du
rhumatisme arliculaire aigu.

Yoici la méthode suivie par ce médecin dans 'administration de
ce médicament. 11 faisail préparer un certain nombre de pilules
contenant chacune 5 milligrammes de vératrine, Il en faisait prendre
| le premier jour, 2 le second JEIIII‘ et il augmentail ainsi d'une
pilule chagque jour jusqu'a ce qu'on fat arrivé & en prendre 6 ou,
rarement, 7. Lorsque les symptomes généraux el locaux présentaient
un amendement lrés notable, ce qui arrive ordinairement au qua-
triéme, au cinguiéme, sixieme jour du traitement, on n’angmentait
pas la dose, mais on restail a celle de la veille. Si, par exemple, le
malade étail a % ou 5 pilules lorsque l'amélioralion s'était déclarée,
on restait un jour ou deux i cette dose, puis on diminuait graduel-
lement a mesure gue les accidents décroissaienl eux-mémes; on
revenail suceessivement a 4, a 3, a 2, a 1 pilule, pour cesser com-
plelement lorsque, aprés qualre ou six jours d'allente, on voyail la
guerison se maintenir solidement.

Et page 1175 ;

L'effet le plus constant de ce médicament dans le rhumatisme
franchement inflammaloire, ¢'est d’abatlre ordinairement en qur-l-
ques jours le mouvement fébrile el de diminuer souvent plus rapi-
dement encore l:élément dowledr o 5 Lo o

. « « » En résumé, en supposant que la véralrine ne pro-
rumt pas plus de guérisons que lout aulre moven, elle nous parait
au moins avoir l'avanlage d'alténuer la fievre, de I("Ill'll('. la douleur
supportable dés les premiers jours, sans avoir linconvénienl d'af-
faiblir les malades a l'excés, de les jeter dans l'anémie et d'allonger
par suite outre mesure la convalescence.

2° Article Colehigue d'automne dans Dictionnaire encijelopé-
digue des Sciences médicales, par DELioux pE Savieyac, t. XVIII
(L série), p. 759 :
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Le colchique a élé vanté contre le rhumatisme par William et
Haden, H. Bart, Krichow, Chelius, Wigan, Wedie, Leach, Bushell,
Chailly, Godard, Maclagan. Cependant son influznce earalive y a gé-
nérilement para moins manifesle que dans la goulle, el, pour I'ob-
tenir, plusieurs de ses partisans ont eru nécessaire de délerminer
une action trés marquée sur les organes digestifs. . . . . . .
. - . .« . Monneret a traité une vingtaine de rhumatisants par
la teinture de bulbe de colehique & hautes doses, depuis & jusqu’a
16 grammes en vingl-quatre heures. Chez tous les sujets, les effels
favorables ont coincidé avecles effets physiologiques du edté du tube
digeslif, surtout avee une diarrhée plus ou moins abondante; chez
quelques-uns, ou l'action du colchique a éLé salutaire et rapide, il a
agi comme un véritable drastique ; mais chez aucun son emploi n'a
¢té suivi de guérison évidente et durable. . . . e
« = . s+ .« Lesrésultats des ii\erlenmq LJm]{]u{w. d-:. LL‘LL!} obser-
vation sévere ont porté un rode coup a la réputation anlirhumalis-
male du colchique d’autemne.

Il ne faudrail pas cependant le déprécier outre mesure; il est cer-
tainement encore moins le spécilique do rhumalisme que celui de la
goutte, mais il peul cependant étre utile dans'un comme dans l'autre,

'38. — Briguer, loc. cit,, p. 471 :

La méningite, l'encéphalile el les névroses du cerveau repoussentl
absolument l'emploi du sulfate de quinine, attendu qu’avee ces com-
plications, les sels de quinine deviennent seulement des exeitants de
I'encéphale et n'ont pas le temps de déployer leurs propriétés cal-
mantes,

39. — LABADIE-LAGRAVE, loc. cit., p. 154 :

Les observations de MM. Maurice Raynaud, Blachez, Féréol, Colral
(de Lyon], Vallin, Masson et Langlebert sont venues confirmer d'une
fagon éclatante les brillants résullats obtenus par les médecins an-
glais, et I'on ne peut, comme le faisail remarquer, il y a Lrois ans &
peine, notre collégue et ami Du Caslel, se défendre d’un cerlain
enthousiasme, a la lecture de ces fails dans lesquels on voit la gué-
rison survenir presque constamment et avec une extréme rapidité
dans une maladie réputée ordinairement mortelle (le rhumatisme
cérébral).

Page 162 :

Dans les cas de rhumatisme ecérébral, le bain froid est un bon
moyen, un moyen énergique, héroique méme, donl on ne saurait
récuser les bons effets.
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40. — Briquer, loe, cit., p. 447 :

Il est donc constant qu’a 'aide de doses assez élevées de quinine
on peut diminuer les accidents de la goutte et méme arréter les
allaques violentes de cetle maladie.

Et page 418 :

Aussi, loul en faisant eonnaitre sa puissance médicamenteuse dont
la médecine peut disposer, et qu'elle peut employer dans cerlains
cas donnés, je regarde l'emploi du quinquina contre la goulle
comme dangercux el comme ne devanl pas étre conseillé a litre de
médication eénérale.

41. — J'ai eu occasion de donner le seigle ergoté 4 deux
goulteux. Dans l'un des cas, j'avais dirigé le traitement non
contre la goutte, mais pour combattre une toux opiniitre te-
nant & une légére congestion bronchique habituelle. Quoique
la dose ail été trés faible (0,30 cenligrammes par jour en
deux fois), la toux a subi une amélioration trés notable.
Mais la médication a été continuée pendant plusieurs se-
maines et reprise souvent apreés de courtes inlerruptions.
Or le malade m'a signalé lui-méme un amendement margué
des symptomes de goulte qu’il éprouvait auparavant. Non
seulement les douleurs arliculaires lui paraissaient moindres
aun moment des crises, mais celles-ci étaient devenues moins
fréquentes, et 1'état des voles digestives était beaucoup plus
satisfaisant.

Le second cas est beaucoup moins probant, en ce sens que
je n'ai commence a appliquer la médication en question que
vers la fin d'un trés long et trés douloureux accés de goutte,
Je n’avais plus affaire qu'a cet élat languissant, qui succéde
d'ordinaire a ces longues crises de goutte chronique; quant
aux douleurs articulaires, elles élaient trés faibles et résul-
taient plutdt de la raideur articulaire causée par une immo-
bilité prolongée que de la goutte elle-méme. J'ai donné pen-
dant un mois environ 0,25 centigrammes malin et soir
de seigle ergoté, et la convalescence a marché i grands pas,
dés les premiers jours ou cette médication a été instituée.
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Y a-t-il eu simple coincidence? Je ne le crois pas, Quoi quil
en soil, 'administration de cet agent n'a pas empéché le re-
tour rapide des forces de se preduire.

42, — 1° Revue des Sciences médicales. Revue générale, par
C. ZusEr, t. IX, 1877, p. 373 :

Avant de terminer ce qui a rapport au rhumatisme, je signalerai
encore l'effel des préparations salievlées contre la goutte.

On sait combien l'acets de goulte est difficile 4 calmer. Kunze
prétend quiavee le salicylate de soude (& gr. en une fois) on fait dis-
paraitre siremenl les douleurs en 2 a 3 heures.

2° Bulletin de I Académie de médecine. — Goutle aiqué et chro-
nique, par M. G. SgE, t. VI, 2® série, p. 737 :

Les propriétés analgésiantes du salicylate de sonde dans les affec-
tions rhumatismales m'ont suggéré la pensée d'appliquer cette mé-
thode de traitement & cette maladie si complexe qu'on appelle la
goutte; on n'avait pas songé A uliliser ce reméde en pareille cir-
constance, lorsqu’il v a cing mois jinstituai mes premiers essais, et
I'observation elinique ne tarda pas a justifier complétement mes
prévisions thérapeutiques. Je constalai, en effet, non seulement la
disparition presque immédiale des douleurs, mais encore la prompte
cessation des fluxions articulaires; les accés de goulle aigué étaient
surmontés en quarante-huit heares.

Mais il y a plus. Elendant le domaine de eette médication a la
goutle chronique, je ne fus pas peu surpris d'oblenir la résolution
des engorgements arliculaires les plus anciens, la diminulion, par-
fois méme la disparition presque compléte des tophi et le relour des
mouvements dans les articulalions qui, depuis des mois el des an-
nées, avaient subi les attemtes de la goulte, jusqua la formation de
fausses ankyloses.

43. — Traite de thérapeutique et de maticre médicale, par
MM. Trousseav et Pipoux, avee la collaboration de Coxstan-
TIN Paur, 9° édition, t. 11, p. 1095 ;

Il n'est pas rare de voir ces malades qui, a la suite d'altaques de
goutte imprudemment traitées par les pilules de Lartigue, le sirop
de Boubée, I'eau de Vichy Lrop longtemps continuée, les purgatifs
drastiques, finissent par tomber dans une cachexie déplorable,
accompagnée d'oppression habituelle, d'infiltration des extrémilés
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inférieures, d'obscurcissement de la vue, efe., ele. Cet élal si grave
el si ordinairement irrémédédiable peal pourtant étre utilement traité
par U'infusion de digitale, successivement porlée an point de causer
de légers vertiges, el continuée pendant plusieurs mois, én méme
temps que tous les trois ou six jours le malade prend 8 grammes de
bon quinquina colysaya délayé dans de l'infusion de café.

44. — Bulletins et mémoire de la Sociéte de thérapeutique.
Séance du 25 mai 1881. Atrophies goutteuses et lewr lrailement,
par M. BouLovmii, p. 120.

Quoique les faits signalés par M. Bouloumié ne se rapportent
pas 4 la goutte elle-méme, je crois devoir les mentionner,
parce qu’ils démontrent que le systéme musculaire peut étre
atteint consécutivement dans cette aflection. Il n'y aurait pas
lien d’étre surpris dés lors que les aulres agents de la série
excito-molrice pussent se montrer plus ou moins utiles dans
cette atrophie musculaire particuliére.

Etant par ma situation, dit M. Bouloumié, appelé a soigner beau-
coup de goulteux, j'ai eu souvent I'occasion de constaler qu'un cer-
fain nombre d'entre eux, aprés un ou plusieurs acedés de goutte,
conlinuatent a éprouver dans la marche une diffienlté plus ou moins
grande, bien qu'aucune déformation apparente, qu'ancune sensi-
bilité exagérée n'exizlassent du coté des pieds, el bien que lous les
mouvements fussent, lors de I'examen, faciles et indolores. J'ai alors
examiné I'élat des museles el senlement par la voe el le toucher
dans cerlains cas, par Papplication de courants galvaniques et fara-
diques dans d’aulres, j'ai constalé que celle géne dans la marehe
contre laquelle les movens ordinaires étaient restés sans résultal,
élail due a une alrophie plus ou moins marquée de certains muscles,
de cerlains groupes musculaires, J'al depuis cherché Patrophie en
pareilles circonstanees el je 'ai souvenl constalée,

Tai prié plusieurs de mes confréres, s'occupant plus spécialement
d'¢lectrothérapie, de vouloir bien examiner el soigner plusieurs de
ces malades, el j'ai pu conslater chez 'un de ces goulteux particu-
litrement, qui est en traitement depuis trois mois, une amélioration
trés manifeste sons Uinfluence d’applications quotidiennes de cou-
rants continus (une séance de dix, douze et quinze minufes le ma-
lin), courants de moyenne inlensité. Le traitement, dirigé par le
D* Fouquez, est appliqué par le malade lui-méme.
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45. — [Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales,
t. XVIII (17 série). — Article Colehigue d automne, par De-
LIDUX DE SAVIGNAC, p. 757 :

Garrod attribue également au colehique une grande puissance
sur les plus vives douleurs de la goutte, mais il ne limile pas a ses
effels sédalifs son efficacité; il lui reconnait une action non moins
favorable sur l'inflaimmation goutteuse qu'il aménerail & une prompte
résolution. Modificateur rapide de I'élal aigu, le colchique agil en-
core sur ['état chronique et se monlrerait méme ulile dans les
formes larvées et irréguliéres de la goulte. En un mot, pour Garrod,
le colehique est le spécilique de la goulle comme le quinguina est
celui de la fievree intermitlente ; il n'agil pas comme agent pertur-
bateur, comme drastique, car son action curalive s'obtient sans
évacualions intestinales; cetle aclion ne s'expliquerait pas non plus
par des éliminalions rénales, puisque Garrod les a contestées, Ce
seraient done, a ce comple, les proprietés sédatives et résolatives du
colchique qni interviendraient particuliérement . . . . . ;
- « « « . VYoici maintenant comment il régle |dlll1lll1!'~|,l“illtl]ll
de ee médicament dans la gontle :

Dans la goutle aigué, il commenee par donner une dose assez
forte, en une seule fois, de vin de colchique, soil 2 & & grammes;
puis il continue par des doses plus faibles, 50 & 60 cenligrammes,
deux ou trois fois dans les vingl-quatre heures; il étend ce vin dans
une polion. 11 emploie aussi Pextrait acélique du bulbe. Ce sont
les denx préparations qu'il préfére. Dans la goulle chronique, il ne
prescril le colchique que lors des exacerbalions, 11 pense enfin que,
donné dans Uintervalle des acces de goulle, il peut en empécher la
reproduction.

46. — La sédation si marquée que produit Uergot de seigle
sur la toux des phthisiques peu avancés, m'a donné l'idée
d’employer ce médicament dans le traitement de la bronchite
aiguéé simple.Je n'ai eu recours i ce moyen que dans un pelit
nombre de cas (huit ou dix environ); mais les résullals que
Jai obtenus sont trop remarquables, pour que je ne croie
pas devoir les mentionner. Dans tous ces cas, jai oblenu en
lrés pen de jours une diminution des plus notables de la toux,
ainsi que des phénoménes stéthoscopiques. Je signalerai le
cas suivant comme un des plus frappants :

Le 26 novembre dernier (1880), je suis appelé par un de mes
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clients et amis, conseiller des plus distingués de notre Cour,
lequel m apprend avoir été pris depuis quelques jours d'une
toux séche, el revenant par quintes prolongées, s'accompa-
gnant d'un mouvement fébrile assez marqué vers le soir et
redoublant au moindre exercice de la parole. Je l'avais soigné
a diverses reprises pour des bronchiles sans gravité, mais
tenaces, pour lesquelles j'avais eu recours principalement aux
revulsifs, aux opiacés et aux expectorants. Je dois ajouter que
ces bronchites répétées ne m'avaient jamais inspiré la moindre
préoccupation pour lavenir, l'auscultation et la percussion
mayant toujours révélé I'intégrité parfaite des deux sommets
pulmonaires.

Le malade lui-méme ne se serait guére inquiété de cette
nouvelle inflammation bronchique, sans une circonstance qui
pouvail élre tout a fait décisive dans sa carriere de magistrat,
et ont il lui importaitl extrémement de pouvoir jouir de toute
la plénitude de ses forces et de ses facultés. 11 devait présider
les assises le 6 décembre suivant, et appréhendait trés vive-
ment de ne pouvoir pas suffire ala tiche si lourde qui allait lui
incomber. Car non seulement le role des affaires y était des
plus chargés; mais, parmi ces derniéres, s’en trouvail une
des plus délicates et des plus difficiles, lagquelle était destinée
a devenir céléebre et allait exiger, pour élre traitée a fond, des
débats fatigants et devant se prolonger durant plus d'une
semaine, Or il était fort anxieux de savoir si ses forces phy-
siques lul permettraient non seulement de se livrer a une at-
tention soutenue et & une grande fatigne physique, mais
encore de supporter un long exercice de la parole pendant des
heures entieres. Il se trouvait placé entre une double alter-
native également ficheuse pour lui : ou d'entreprendre une
tache que ses forces pouvaient I'empécher de mener a bonne
fin, ou de fairerenvoyerles assises dune autre session, vu I'im-
possibilité ou se trouverait un autre président de prendre, a
si court délai, une connaissance suffisamment approfondie de
Lloutes ces affaires. A quelque parti qu'il s’arrétit, son avenir
de magistral pouvait se trouver fortemenl engage; car d'un
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cOté comme de 'autre, quoiqu’il n’edt plus a faire ses preuves,
il s'exposail i étre taxé d'incapacité ou de mauvais vouloir.

Or, en me faisant en quelques mots 'exposé de sa situa-
tion, il est pris sous mes yeux de quintes de toux longues et
pénibles, et il m'apprend avee un véritable sentiment de tris-
tesse qu'il n'a jamais ew une bronchite qui eit duré moins de siz
semaines. 11 me demande en conséquence de vouloir lui dire
s'il existe pour lui un moyen méme violent, de se débarrasser
de son mal dans le court délai qui le sépare de I'ouverture
de la session, el dans le cas on il n'en existerait aucun, de
vouloir I'éclairer an plus tot.

Avec la connaissance que j'avais de ses antécédents ef dela
lourde tiche que jallais lui imposer, il m'a fallu toute la
confiance que peut seul donner 'usage d'un moyen théra-
peutique longuement éprouvé, pour oser lui proposer I'admi-
nistration d'un traitement nouveau, avec tant de hiate et dans
des conditions aussi peu favorables. Je n'ai pas hésité cepen-
dant a lui preserire 0,50 centigrammes de seigle ergoté, par
Jour; a prendre la moitié immédiatement avant le déjeuner
el I'autre moitié avant le diner. Mais, en voyant deux jours
apres, le 28 novembre, que ce traitement n'avait produit
aucun amendement marqué, tant du coté de la toux que des
riles sibilants et ronflants que I'auscultation révélait toujours
au méme degré, jai demandé au malade, avant de me pro-
noncer, qu’il voulit bien prolonger I'essai pendant deux autres
jours, et jai preserit 1 gramme par jour en quatre doses suffi-
samment espacées dans le courant de la journée. Or, dés le
lendemain maltin, 29, je constate une amélioration des plus
sensibles, et le malade m’apprend avec satisfaction qu’il a
dormi toufe la nuit et qu’il n'a pas toussé une seule fois
jusqu’an matin,

J'ai fait continuer le méme traitement, chacune des jour-
nées suivantes, et la toux a complétement disparu, au bout
de trois jours. Loin d'interrompre la médication cependant,
jai porté la dose quotidienne a 1 gramme 50, a partir du 6 dé-
cembre, jour de 'ouverture des assises. Or, durant quinze

i
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jours qu’elles ont duré, notre malade a pris, chaque jour, la
méme dose et il a pu, sans éprouver la moindre quinte de
toux, soutenir les fatigues de ces longs et difficiles débats, ol
il a déployé un talent merveillenx et montré, suivant des avis
compétents, les fortes et rares qualités d'un magistrat de
premier ordre. J'ail assisté, de temps en temps, a ces débats
vers lesquels, Uintérét que je portais an Président d’Assises
m’attirait autant que celui de la cause elle-méme, et pas une
seule fois sa parole claire et distincte n'a été troublée par le
plus léger acees de toux,

Je dois ajouter que, trois mois plus tard environ, nofre
malade a é1é repris d'une bronchile beaucoup plus sérieuse,
affectant plus particulierement les petites bronehes : le mal
s'était développé brusquement a Ia suite d’'un violent refroi-
dissement. Or celte fois c'est le malade lui-méme qui a ré-
clamé l'emploi du seigle ergoté dont il s’était déja si bien
trouvé. Mais j'ai di en élever progressivement la dose jusqu’a
3 grammes par jour : la guérison s'est effectuée en 10 oun 12
jours, sans aucun autre traitement et lergot de seigle a été
administré pendant longlemps & doses graduellement décrois-
santes.

Mais, pour compléter cette intéressante observation et en
faire ressortir en méme temps tout 'enseignement qu’elle
nous offre, je dirai en quelques mots, au moment ot 1'im-
pression de ce travail touche & la fin, qu'a un an d'intervalle
environ, ce méme magistrat n’a pas pu siéger jusqu’au boul
dans une affaire des plus importantes qu’il avait a diriger
comme président aux derniéres assises de Mont-de-Marsan.
Apreés six jours consécutifs d'andiences longues et fatigantes
(du 7 au 12 novembre 1881}, 11 a été pris d'une broncho-
pneumonie qui avait suceédé & un coryza et a une bronchite
des plus insignifiants en apparence. Cette fois, complétement
livré & lui-méme, il s'est administré huil cachets de 087,25
chacun de seigle ergoté qu’il avait emportés par précaution
et dont il a pris un cachet par jour, du 4 au 11 novembre
inclusivement. Or c¢’est le 12 au soir, alors qu'il n'avait plus
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de cachets et qu’il n’a pas songé a les faire renouveler, c'est
alors qu'il a été pris du frisson initial de la pneumonie et
qu’il a fait appeler mon ancien collégne diinternat, M. Des-
paignet, lequel a immédiatement institué un traitement
approprié. Je suis allé visiter notre malade avee mon excel-
lent et distingué confrére, le 16 novembre, et jai constaté,
comme ce dernier, tous les signes d'une broncho-pneumonie
franche et sans complications, siégeant i la fosse sous-épi-
neuse droite. Le mal n'a pas encore pu suivre son évolution
compléte, au moment on j'éeris ces lignes (18 novembre);
mais tout nous permet d'espérer une terminaison rapide-
ment favorable. J'ai appris, en effet, de source certaine, i la
date du 27 novembre que notre malade complétement rétabli
se disposait & quitter Mont-de-Marsan au premier jour.

Il me parait difficile qu'on puisse se refuser 4 voir dans
cette différence d'évolution de deux affections morbides d'une
nature si semblable chez le méme sujet, une contre-épreuve
des plus évidentes sur la grande valeur a attribuer au traite-
ment en question dans la bronchite aigué. Et ce qui rend
encore ce contraste beaucoup plus instructif et doit metire
cette action thérapeutique a l'abri de toute contestation, c'est,
d'une part, & la premiére atteinte, la violence du mal qui a
eté suivie cependant d'une prompte guérison, et, d'aulre
parl, une anneée plus tard, Uinsignifiance apparente des sym-
ptomes auxquels a suceédé néanmoins l'invasion soudaine de
la broncho-pneumonie en l'absence du traitement préventif
qui avait si bien et si vite réussi une premiére fois,

Le fait que je viens de rapporter et quelques autres non
moins significatifs dont j'ai été témoin, m’autorisent a regarder
comme trés probable, sinon certaine, l'efficacité de 'ergot de
seigle, dans plusieurs de ces cas si nombreux ou, sous l'in-
fluence de la fatigue ou des transitions brusques de tempé-
rature, ete., la voix vient & éprouver quelque altération subite
chez les meilleurs chanteurs. Ce qui vient & appui de cette
supposilion, c’est que jai recu un jour une lettre d'un des
artistes d'une des principales scénes lyriques de Paris, aus
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(quel Javais donné des soins 'année précédente pour une con-
gestion pulmonaire qui 'avait obligé a passer un hiver dans
notre ville, Il avait suivi longtemps la médication par le seigle
ergoté, ef, contre son allente, s'en était trés bien trouvé. Or,
dans cette letfre qui portait sur la suseription les mots @ fres
pressée, il me demandait instamment de lui adresser sans re-
tard une nouvelle ordonnance pareille a celle que je lui avais
donnée i son départ de Pau et qu'ilavail égarée. Et pour mo-
tiver un pareil empressement, il ajoutait qu’il avait un besoin
urgent de son reméde pour chanter et qu’il avait peur d'en
mandquer. La dose que j'avais prescrite élait de 0 gr. 30 par
Jour en deux cachets Limousin ; & prendre un cachet, avant
chacun des deux principaux repas.

47. — J'ai administré bien des fois dans la bronchite sim-
ple, tantot le sirop phéniqué de Vial, dont les bons effels sont
connus de tous les praticiens, et tantot le sirop indiqué a la
page 91 (note 53). Si j'ai adoplé de préférence cette dernicére
formule, ¢’est uniquement dans le bul de connaifre le dosage
exact du médicament que jemployais, condition qui m’a
toujours paru conforme aux régles d'une bonne thérapeu-
tique. Je dois dire que je n’ai pas observé de différence d’effet
avec l'un ou l'aulre de ces sirops; car javais toujours soin
d’en proportionner les doses aux changements symptoma-
liques que j'observais chaque jour.

48. — J'ai obtenu, dans bien des cas, une diminution no-
table de ces congestions par I'emploi du sulfate de quinine.
J'ai publié I'une des plus remarquables sous ce titre : Conges-
tions pulmonairves fréquentes, le plus souvent suivies d’hémo-
ptysies. Efficacité rapide du sulfate de quinine, dans une de ces
congestions. Développement ultériewr d'une tuberculose pulmo-
naire. Mort. (Recherches sur les proprictés therapeutiques du
setgle ergoté, Paris, 1873, p. 121.) Mais, quoique (rés réelle,
cette action thérapeutique de la quinine contre ces conges-
lions prémonitoires de la phthisie pulmonaire n'est pas tou-
jours des plus frappantes : elle ne devient évidente que par
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I'emploi soit de quelques doses ordinaires (0 p. 60 & 0 p. 75
par jour) soit de doses plus faibles, mais prolongées.

49. — Voir les conclusions d'un mémoire de M. MouTARD-
MarTIN sur la valeur de la médication arsenicale dans le traite-
ment de la phthisie (Bulletin de [ Académie de médecine, 1868,
t. XXXIII, p. 70) :

1™ conclusion : La médication arsenicale a une action trés
positive sur la phthisie pulmonaire.

D'un autre coté, voici ce que dit M. Hérard dans son rap-
port sur le travail précédent (méme volume, p. 99) ;

Apres les détails dans lesquels je viens d'entrer, il me parait dif-
ficile que l'on puisse conserver des doules sur Lutilité de la médica-
tion arsenicale dans le traitement de la phthisie. Les améliorations,
les guérisons constatées, sont bien évidemment le résullat de cetle
médication. puisque aucun autre agent thérapeulique na élé em-
ployé concurremment.

'50. — LABADIE-LAGRAVE, loc. cit., p. 219 :

L'auteur donne une citation de Freuny, dans laguelle on
trouve le passage suivant :

Jamais, entre nos mains, dit Fleury, le traitement hydrothérapique
appliqué aux phthisiques n'a produit le plus léger aceident; tou-

jours il a produit une amélioration plus ou moins notable et plus ou
moins prolongdée.

M. Lapapie-LaGrave ajoute, p. 220 :

Brehmer et Sokolowski ont également vanté I'emploi des douches
froides dans le traitement de la phthisie,

51.— 1° CG'est au début de la phthisie surtout, pendant toute
la durée de la période congestive, que le traitement par l'ergot
de seigle est des plus salutaires. Dans la plupart des cas (sept ou
huit fois sur dix), une amélioration rapide ne tarde pas & se
produire tant du coté de i'état local que de I'état général,
L'appétit ne tarde pas & revenir, et la nufrition devenant plus
active, les forces se relévent pendant que 'embonpoint repa-
rait et que I'entrain et la gaité font place & cet état particulier
de langueur et de tristesse auquel se trouvent en proie la plu-
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part de ces malades. Quoiqu’un pm‘ril changement soit ordi-
nairement des plus frappants, méme pour des personnes
étrangeéres a4 la médecine, je n'ai pas voulu m'en tenir a des
appreciations vagues, el j'ai fait peser plusieurs de mes ma-
lades avant et aprés quelque temps de traitement. Or jai
constaté de la sorte une augmentation de poids parfois assez
considérable. G'est ainsi que, dans un cas des plus remar-
quables, j'ai noté une augmentation de 3 kilog. 500 grammes
en 58 jours et ce n'est pas 14 un chiffre que je donne de son-
venir, mais que j'ai consigné dans mes notes. Le jeune homme
chezlequel je I'ai constaté, dgé d'une vingtaine d’années, offrait,
en arrivant a Pau, tous les signes d'une tuberculose pulmonaire
commencante; il présentail, entre aulres sympltomes, une
absence presque compléte du murmure respiratoire, sans
meélange de riles dans tout le tiers supérieur du poumon droit.
Or je I'ai fait peser le 4 déeembre 1876, avant tout traitement,
el le poids constaté était de 70 kil. 500 grammes : une seconde
pesée, faite le 31 janvier suivant, bien entendu avec les mémes
vilements, s'élevait a 74 kilog. 11 avait done gagné un peu plus
de 60 grammes par jour durant ces denx mois; en méme temps,
la toux avait considérablement diminué et les forces avaient
beaucoup augmenté. Ce résultat a été oblenu par 'adminis-
tration d'une dose quotidienne de 0,50 centigrammes.

Il suffit, en effet, dans la plupart de ces cas, de recourir i
de faibles doses (0,30 ou 0,50 cenligrammes par jour donnés
en deux fois avant les deux principaux repas). Ce n'est que.
dans des cas trés exceptionnels que jai di les dépasser : dans
un cas de phthisie galopante, cependant, je suis arrivé pro-
gressivement a la dose de 1 gr. 25 centigrammes par jour,
laguelle a ¢été continuée pendant plus de deux mois, et les
accidents si graves qui s'élaient développés et semblaient de-
voir menacer l'existence & bref délai, ont pu étre conjurés.
Celte malade a pu finir sa saison d’hiver dans notre ville, et
elle n’a succombé que cing ou six mois plus tard dans son pays.

Quant a la durée du traitement, elle peut étre prolongée
pendant des semaines et des mois, sans qu'il en résulte le
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plus léger inconvénient. Je connais des malades qui prennent
0,30 centigrammes par jour depuis plus d'un an, en obser-
vant de temps 4 autre de trés courtes interruptions. J'en ai
connu un autre qui a pris une dose de 0,20 cenfigrammes
par jour, pendant au moins trois années consécutives, el quia
pu prévenir de la sorte le retour d’hémoptysies fréquentes et
extrémement rebelles.

J'en ai soigné un troisieme enfin, lequel, étant atteint d'une
tuberculose avancée et siégeant dans presque toute 'étendue
du poumon gauche et une faible partie du poumon droit avec
formation de quelques petites cavernes disséminées, a pris de
0,75 centigr. 4 1 gr. par jour pendant priés de quinze mois,
en n'observant que de tres courtes interruptions de traitement.
Chaque fois que jessayais de diminuer la dose, son ¢lat em-
pirait et ¢’est le malade lui-méme qui me demandait de vou-
loir 'augmenter. Ce malade vit encore et il se trouvait trés
amélioré lorsqu’il a quitté Pau, il y a quatre ou cing mois,
en mai 1881,

Dés que les symptdmes locaux et généraux ont subi une
amelioration notable, je fais de temps en temps interrompre
la médication pendant dix ou quinze jours, et il arrive trés
souvent que c'est le malade lui-méme qui demande & la
reprendre. J'ai toujours preserit la cessation du traitement
durant la période menstruelle, pour ne pas m’exposer i trou-
bler celte importante fonction, et j'ai souventobserveé que, sous
I'influence de cette médication, les régles avancaient de quel-
ques jours et reprenaient leur périodicité normale.

Uuoique beaucoup moins salutaire 4 une période plus
avancée de la phthisie pulmonaire, 'usage prolongé de
I'ergot de seigle n'en procure pas moins un grand soulage-
ment ainsi que de nolables améliorations temporaires. J'ai
méme vu une guérison complete s'opérer dans un cas des
plus graves, arrivé au second degré. Il s’agissait d'un jeune
homme des plus distingués, que jai eu le bonheur de voir
guérir aprés trois ans de traitement. 11 habite aujourd’hui
Paris et se porte & merveille; de temps en temps seulement,
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il prend de faibles doses de seigle lorsqu’il vient & contracter
quelque bronchite simple.

Je signalerai en terminant un avantage tout différent que
j'ai retiré de cette médication, avantage précieux qui se rap-
porte aux facilités gqu’elle donne, en bien des cas, d'établir un
diagnostic local des plus précis. Tous les praticiens savent com-
bien il est parfois difficile de se prononcer dans un cas donné,
sur la question de savoir s'il n'existe encore 4 'un ou l'autre
des sommets pulmonaires qu'une simple congestion plus ou
moins prononcée, ou s'il &'y est déja fait un commencement
de ramollissement tuberculeux. L'air pénétrant fort incomplé-
temenl dans les bronches avoisinantes fortement congestion-
nées, quelques craquements humides & peine perceptibles
peuvenl échapper et échappent souvent méme & une oreille
trés exercée. On ne parvient méme pas toujours, surtout lors-
que la lésion est trés circonserite, & distinguer ces craque-
ments en prenant la précaution d’ausculter avece soin pendant
qu’on fait tousser le malade. C'est ce qui faisait dire & Beau,
en parlant des cas auxquels je fais allusion : « Mettes-en un peu
plus qu’il n'en parait, et vous serez dans le vrai, »

Or j'ai été frappé bien des fois, aprés quelques jours d'ad-
ministration du seigle ergoté dans un cas douteux, de l'ex-
tréme facilité avec laquelle je venais 4 percevoir quelgues
bulles tris limitées de rile sous-crépitant fin, 1a on je n'avais
constaté, quelques jours auparavant, quun alfaiblissement
trés marqué ou meéme une absence compléte du murmure
respiratoire. J'aurais pu dessiner sur la peau le sitge précis
auquel correspondait la présence de ces riles, et il m'est ar-
rivé souvent de pouvoir ainsi découvrir des points isolés ou
disséminés d'une lésion tres circonscrite, de quelques centi-
metres & peine. Jai fait trop souvent et avee trop de soin les
constatations de ce genre, pour que je puisse un seul instant en
révoquer en doule la réalilé, et, jajouterai que je n’ai observé
ce conlraste frappant que dans les cas ol j'avais administré ce
médicament. Le méme fait peut se produire avec d'autres
sans doute; mais je ne l'ai jamais observé avec autant d’évi-
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dence que lorsque javais eu donné de 'ergot de seigle plu-
sieurs jours de suite, méme a des doses trés faibles (de 0,30 4
0,50 centig. par jour).

Un pareil changement, survenu avec tant de rapidité, s’ex-
plique & merveille, si I'on songe a l'activité plus grande que cet
agent doit imprimer a lacirculation tout entiére et en particu-
lier & la circulation pulmonaire partiellement affaiblie. Les
parois des bronches venant & se décongestionner dans le voi-
sinage des granulations tuberculeuses, air doit mieux péné-
trer dans l'intérieur de ces tuyaux. D'ou il résulte que 'oreille
doit mieux percevoir le bruit vésiculaire partout ot cette sorte
de désobstruction bronchique s'est opérée complétement. Or
¢'est justement sur les seuls points envahis par les granula-
tions tuberculeuses, que la colonne d’air qui pénetre mieux
dans toutes les ramifications de Uarbre aérien, peut déplacer
certains liquides exsudés et doit ainsi donner naissance i ces
rales erépitants humides que 'oreille finit par percevoir trés
nettement.,

2° Note supplémentaive awx recherches expérimentales sur le
prineipe actif et le mode d'action de lergot des graminées, par
M. Parora, dans Archives générales de médecine, 1° série, t. XII,
1546,

6¢ Conclusion : (Concernant les proprictés thévapeutiques de Uergot de
seigle.)

Page 239 :

Son action calmante, trés déclarée sur les mouvements respira-
toires el sur le systéme sanguin, le rendenl wn des moyens les plus
puissants powr affaibliv la marche de la phthisie pulmonaire et en
procurer quelquefois la gucrison.,

52. — Voir la note 15.

53. — Quoique je n’aie fait encore qu'un petit nombre d'ap-
plications de l'acide phénique au traitement de la phthisie
pulmonaire, je dois dire que celles auxquelles je me suis liveé
jusqu’a ce jour sont des plus encourageantes. Mais il ne me
parait pas inutile de dire auparavant ce qu'on peut et doit
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attendre d'un traitement de ce genre. Or ce dernier, quelque
efficacité qu’il posséde et qu'on lui suppose, ne peut rien con-
tre la désorganisation pulmonaire déja produite. Il ne peut
otre dirigé avee quelques chances de succés que dans le but de
préserver les parties encore saines du poumon. Il peut se
faire dés lors qu'on obtienne par un médicament donné une
amdclioration passagére chez un phthisique cependant trop
avancé pour guérir; de telle sorte qu’on peut encore juger de
'action favorable de ce médicament, méme chez un phthisi-
que qui aurait infiniment peu de chances de guérir.

Or c’est sur un malade se trouvant dans ces derniéres con-
ditions, que jai essaye l'acide phénique pour la premiére fois.
Le malade étant arrivé a la dernicére période de la consomp-
tion tuberculeuse, avait constamment une f{icvre forte et une
diarrhée colliguative. Malgré ces délestables conditions, lacide
phénique administreé a la dose de 0,25 cenligrammes, puis de
0,50 centigrammes par jour, en un et deux quarts de lave-
ment, a produit une amélioration trés marquée pendant pres
de deux semaines. L'état général est devenu meilleur et la
diarrhée elle-méme a notablement diminué. Mais cetlte médi-
cation & son tour n'a pas fardé & se montrer impuissante, et
notre malade, qui était un jeune homme d'une vingtaine
d'années, a succombé, un mois plus tard, aux suiles’ inévita-
bles de sa fievre hecligue.

Depuis ce moment, jai fait usage du méme médicament a.
diverses périodes de la tuberculose pulmonaire, et jen ai
constamment retiré des avantages tres évidents chez les huit
ou dix malades que jai en occasion de traiter de la sorte.
Jai alterné souvent cet agent thérapeutique avee le seigle er-
colé, el jai cru observer qu'ils s'équivalaient dans la plupart
des cas. Chez deux malades, l'acide phénique a donné de meil-
leurs résultats que ergot de seigle, et, chez deux autres, I'effet
inverse s'est produit; dans tous les autres cas, je n'ai pas su
distinguer la moindre différence d’action avec 1'un ou l'autre
de ces médicaments. L'amélioration obtenue ne provenait pas
cependant d'un pur effet du hasard; car elle faisait défaut,
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dés que je me livrais & 'expectation ou que javais recours a
toute autre médication.

Dans tous ces cas, j'ai renoncé a 'emploi quotidien des la-
vements, dont mes premiers malades n'avaient pas tardé i se
lasser, et j'ai administré le reméde incorporé a du sirop, sui-
vant la formule suivante :

Pr. Acide phénique. . . . . .. ... I gramme.
Sirop simple™. . v .. .. g L —
Huile essentielle de citron. . . . 2 gouttes.
m. — A prendre, suivant les cas, une cuillerée a café, une

cuillerée a dessert ou une cuillerée i bouche immédiatement
avant chacun des deux principaux repas.

— Dans quelques cas, jai substitué aux deux gouttes
d'huile essentielle de citron, 20 grammes d'eau distillée de
laurier cerise.

54. — 1° Article Créosote, loc. cit., p. 111 :

La créosole fut, peu de temps aprés sa découverle, employée &
titre de styptique contre les hémoptysies de la tuberculose pulmo-
naire. Reichenbach constata le premier les excellenls effels de ce
médicament dans la phthisie pulmonaire, non seulement pour arré-
ter lesserachemenls de sang, mais aussi pour combatlre leur cause,
l'affection pulmonaire elle-méme.

20 Des résultats obtenus par la eréosote dans le tradtement de la
phthisie pulmonaire, par MM. Bovcnarp et Giusert (de Cannes)
dans Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale,
t. XCIII, 1877, p. 290.

Nous avons donné la créosote a qualre-vingl-treize malades sans
nous soucier ni de la forme de la maladie mi de son degré.

Et page 292 :

Ces chiffres indiquent que la médicalion eréosolée aurail été avan-
lageuse dans tous les cas au premier degré, dans plus de la moitié
des cas au deuxieme degré.

Dans le tiers, au Lroisiéme,

Elle a échoué dans les deux tiers des cas an troisieme degré, dans
moins de la moitié¢ au deuxiéme. Aucun phthisique au premier degré
n'esl mort, ancun phthisique au troisitme degré n’a guéri.
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En zomme, sur 93 malades, 5% ont notoirement hénéficié dua trai-
tement.

3° Voir également les résultats trés favorables obtenus par
I'emploi de la eréosote dans la phthisie par M. le D* Hucues
dans le service de M. Raynaud (Bulletin général de thérapeutique
médicale et chirurgicale, t. XCIV, 1878, p. 429), et par le M. le
D Braver, dans le service de M. Brouardel (Bulletin général de
thérapeutique médicale et chirurgicale, 1. XCV, 1878, p. 190).

4° J'ai, de mon coOlé, souvent administré la créosote a plu-
sieurs de mes malades et jen ai obtenu des effets trés favo-
rables. Je dois ajouler, toulefois, que d'une maniére générale
ces effets ne m’ont pas paru de beaucoup aussi avanlageux
(que ceux du seigle ergoté oude l'acide phénique. Mais il m ar-
rive souvent d'alterner l'usage de ces médicaments avee celui
de 1'arsenic dont le degré d'efficacité me parait ¢lre encore
au-dessous de celui de la eréosote.

55. — Sur les douches froides, locales el génerales, internes el
externes appliquées au traitement des engorgements el des déplace-
ments de l'utérus, par le D* L. FLeuny (Archives générales de
médecine, 4° série, t. XX, 1849), p. 477.

Par I'action puissante qu’elles exercent sur la eirculation capillaire
eénérale et sur 'absorption inlerstitielle, et de méme qu'elles ré-
solvent des engorgements spléniques, hépatiques el articulaires, les
douches froides, locales el générales, permeltent d’obtenir la réso-
lution eompléte d'engorgements soit hypertrophiques, soit indurés,
de 'utérus, alors méme que ces engorgements sont anciens, consi-
dérables el qu'ils onl résisté anx différentes médications usuelles,
nolamment a 'application du fer rouge.

56. — 1° Recherches sur les propriétés du seigle ergoté, ete.,
par G. SEE, loc. eit., p. 41 :

Engorgements chroniques de Uulérus. — Spajrani l'employa (le seigle
ergolé) avee sucees dans les congestions ulérines, ce qui a conduit
sans doute M. Arnal & s’en servir dans les engorgements chroniques
du col, dont il rapporte 19 cas de guérison.

2° Je m'en suis moi-méme servi avec avantage dans plu-
sicurs de ces congestions chroniques de 'utérus qui sont d’or-
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dinaire si rebelles el se reproduisent avee tant de facilité. J'ai
administré dans ces cas (de 0,30 4 0,50 centigrammes par
jour, en deux doses), mais pendant longtemps, et il est peu des
malades que j'ai ainsi traitées qui n’en aient pas obtenu quel-
gque soulagement au bout de peu de temps,

57. — J'ai employé I'acide phénique dans deux cas seule-
ment d’engorgement chronique de I'utérus. Je I'ai donné, a
la dose de 0,30 4 0,40 centigr. par jour sous la forme suivante :

Pr. : Acide phénique. . ... . .. 3  grammes.
SIFOpSimple .o v veinreia w3 —
Huile essenlielle de citron. . 6  zoulles.
m. — A prendre une cuillerée i desserf, matin et soir,

avant chacun des deux principaux repas.

Or, dans ces deux cas on I'engorgement du col était trés
prononceé et occasionnait des douleurs assez vives dans la re-
gion lombaire et hypogastrique, les malades ontl éprouveé un
soulagement trés rapide et trés marqué. J'ai en méme temps
constaté chez elles, huit ou dix jours aprés le commencement
du traitement, une diminution de l'engorgement utérin et
surtout beaucoup moins de sensibilité i la pression du cote du
col de 'utérus, par le toucher vaginal.

58. — Trousseav et Pipoux avec la collaboration de C.
Paur, loc. eit., t. 11, p. 1094 :

Cest d’apres les mémes données que la digitale peut rencontrer
I'indication de son emploi dans les hémorrhagies aclives, dans 'hémo-
plysie, par exemple, et surtout dans la métrorrhagie.

Dickinson, en Anglelerre, a fait des recherches intéressantes sur
la digitale considérée comme moyen d’exciter les contractions muscu-
laires des parois utérines. L'auleur a été conduil a supposer a ce mé-
dicament une propriélé excitative de 'utérus, par les effets observis
dans des cas de ménorrhagie et dans I'accouchement.

Il & administré la digitale en infusion & la dose énorme de 135 a
20 grammes dans les vingt-quatre heures, et, dans la trés grande
majorité des eas de ménorrhagie traités exclusivementpar ce moyen,
le, résultat a été une prompte cessation de I'hémorrhagie. Dans
plusieurs cas, chaque prise de digitale fut suivie de douleurs ulérines
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ressemblant & celles du travail de Dexpulsion d'un caillot, et de la
cessation temporaire de 'écoulement sanguin, chaque dose amenant
aprés elle des intervalles de plus en plus éloignés, De plus, I'auleur
cile un cas on la déliveance a été déterminée par U'emploi de la di-
gilale, el plusieurs cas on les douleurs du travail ont été ranimées
et fortement aclivées par ce méme médicament. D'aprés ces fails,
la digitale aurait une action tout a fait analogue a celle du seigle ergote.
Notons d'ailleurs que 'auteur prétend n'avoir pas constaté, dans ces
circonstances, dinfluence notable de la digitale sur les contractions
du coeur et sur le pouls.

Nous avons nous-méme répeté ees expériences sur des femmes de
I'Hotel-Iheu, el nous devons reconnaitre que déja, dans un cerfain
nombre de cas, la digitale donnée en infusion a la dose de { a
2 grammes par doses fraclionnées a amendé rapidement la cessation
des métrorrhagies qui duraient déja depuis plusieurs semaines.

59. — Article Electricité du Nouveauw Dictionnaire de méde-
cine et de chirurgie pratique de Jaccoun, par M. L.-A. de SaiNt-
Germaix, t. XII, p. 536 :

Affections utérines et engorgement chronigue de la matrice. — Le
traitement électrique a pour but de réveiller la nutrition du tissu
musculaire et d'aider la circulation de retour. La faradisation se fait
trés facilement par Uintroduction d'un des réophores sur le eol et
de I'antre dans le rectum, on bien encore par 'application des deux
excilateurs : I'un dorso-lombaire, 'autre sus-pubien, Tei sartout la
prudenee, an point de vue de I'intensité du courant, est an plus haut
point indigquée, Les flexions anormales, de méme que les versions,
seront traitées par la faradisalion vagino-pubienne ou recto-lombaire,
suivant le sens du vice de direclion. Si la faradisation est appelée
dans ces cas difficiles & un succes, elle ne tendra a 'obtenir qu'en
remplissant deux indications : 1° rendre aux fibres utérines de telle
outelle face antérieure ou postérieure une tonicité suffisante ; 2° rap-
peler des conditions normales de nulrition dans le tissu musculaire.

60. — Article Créosote, loe. eit., p. 107 :

l.es qualités astringentes des solulions eréosotées trouvent leur
applicalion naturelle contre les métrites simples du col, les uleéra=
Lions sanienses du musean de tanche et les alfections blennorrha-
rigques de 'homme. Colombat (de Ulsére) d traité avee suceés les
métrites uleéreuses par les attouchements avee la eréosote.

61. = J'aipublié en 1873 (Recherches sur les propriétés thera-
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peutiques du seigle ergoté, loc. eil., p. 19 el suiv.) Fexposé d'un
assez grand nombre de faits, prouvant eflicacité du sulfate
de quinine dans diverses hémorrhagies capillaires telles que
hémoptysie, épistaxis, métrorrhagie, ete., ete., el jen ai re-
eneilli beaucoup d’autres semblables dans la suite. Je soigne
méme actuellement un malade atteint d'une hémoptysie tres
ancienne et trits rebelle quoique peu abondante, mais surtout
sujelte i de fréquentes récidives depuis sepl ou huit ans, el
jai di arriver a lui administrer la dose incroyable de 2 gr. 75
par jour pendant plus de trois semaines conséentives avant
de pouvoir réussir a faire disparaitre toute trace de sang dans
les erachats. Or une longue expérience ma prouveé chez ce
malade qu'une hémoplysie prochaine est toujours a redouter,
tant qu’il reste un seul filet de sang dans ses maliéres expec-
forées. Je n'en conserve pas moins Uespoir de triompher de
cette hémorrhagie rebelle par une prolongation démesurée
de traitement el par 'emploi conséeutif de doses faibles et
trés prolongées de seigle ergolé.

J'ai été le premier & signaler cette action hémostatique du
sulfate de quinine, et =i je crois devoir mentionner ici ce fait,
e'est que je ne veux pas passer pour mapproprier les idées
des autres, lorsque je ne fais que rapporter celles que jai le
premier émises. Toul récemment encore, la Gazette des Hopi-
tauzx (n° du 18 juin 1881) rapporte unc observation de métror-
rhagic guérie par le sulfate de quinine et dans laquelle
Pauteur, sans mauvaise intention sans doute, invoque cette
propriéle hémostatique du sulfate de quinine et ne dit pas
comment il a été porté a s'en assurer. Quoi qu'il en soil de
cetle question de priorité sur laquelle je ne veux pas mappe-
santir, la méme propriété hémostalique avait été déja re-
connue au quinguina, comme le prouve le passage suivant :

Depuis longtemps, dit M. Briquet !, le quinguina s'adminisirait
contre certaines hémorrhagies ; ainsi Rosenslein, Acrel, Held, 'ont
vanté contre les épistaxis; Hoffmann, Wagner, Murray, Vogel. Gous=

i. Loc. cif., p. 4986,
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pil, Botex, contre 'hémoplysie. Morton I'a méme regardé comme
un spéeifique dans ce eas, el de Haen 1'a considéré sous le méme
point de vue contre les hémorrhagies intestinales. Lafosse et Caron
P'avaient vanté dans les hiémorrhagies atoniques,

62. — Article Arsenic du Dictionnaire encyclopédique des
seiences médicales, par M. DELoux pE Savieyac, p. 211 :

L arsenic aurait, d’aprés quelques expérimentateurs trés rares d'ail-
leurs, la propriété tant d’arréter que de prévenir certaines hémor-
rhagcies,

M. Henri Hunt, en Angleterre, M. Burns, aux Etats-Unis, disent
avoir constaté Uextréme eflicacité de 'acide arsénieux, el particu-
licrement de Parséniate de soude conltre les métrorrhagies qui pré-
cedent et favorisent avortement ou suivenl laccouchement.,

63. — LaBADIE-LAGRAVE, loc. ¢it., p. 101 el suivantes :

En vertu de son action sur les cireulations loeales, le froid est un
hémostatique lrés puissant. . . . . . . 2y M -

..... Nous n‘avons i nous occuper ici que de ] action sty pL1{|uﬂ du
froid dans le traitlement des hémorrhagies spontanées des organes
profonds, qui sont seules du ressort de la pathologie interne. Or on
peut poser, en thése géndérale, que, dans toules, on a coutume de re-
courir aux applications lopiques de glace.

64. — Quoique l'usage inlerne de l'acide phénique n’ait
jamais été appliqué, & ma connaissance du moins, au traite-
ment des hémorrhagies capillaires idiopathiques, je crois
devoir mentionner ici 'action hémostatique favorable quil
exerce sur cerlaines plaies d'amputation qui deviennent sou-
vent le sieze d’hémorrhagies secondaires. Onsait, en effet, que
I'application de la bande d’'Esmarch, en paralysant les pelils
vaisseaux qui aboutissent aux surfaces récemment cruentees,
prédispose a la production de ces hémorrhagies. (Voir la
these d'agrégation de mon savant compalriote M. Pavr RE-
cLus : Des mesures propres a meénager le sang pendant les opéra-
tions chirurgicales, p. 88.)

M. Reclus dit, en effet (loc. eit., p. 93) :
M. Nicaise emploie sans hésiter Uisehémie provisoire dans I'ampu-

Lation des membres et, grice i une mancuvre des plus simples, il
¢vite les hémorrhagies capillaires. La section terminée, la ligalure
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des gros vaisseaux faite, avant d’enlever la bande i anneaux, il ap-
pligue sur la plaie une grosse éponge trempée dans lacide phénique
au cinquantieme el bien exprimée. Pendant 8 & 10 minutes, il exerer
une compression modérée, et, quand il retire I'éponge, les Lissus
sont exsangues; si parfois quelques artérioles donnent encore, il en
est quitte pour les lier; lorsque les lambeaux sont larges, dans une
ampulation de cuisse par exemple, il faut an moins deux éponges,
La paralysie vasculaire disparue, on souléve la premiére éponge, el
I'on ne relire pas la seconde avanl d’avoir pincé les artérioles qui
pourraient donner sous la premiére. Nous ne saurions trop recom-
mander cette méthode, qui a si bien réussi & son anteur,

On pourrait objecter sans doute que acide phénique agi-
rait dans ce cas en coagulant l'albumine du sang qui se trouve
dans lintérieur des vaisseaux ouverts. Mais, oulre que la
gquantité d'acide employée est trop faible pour pouvoir exercer
cette action coagulante, il me semble que l'analogie nous per-
met d'admettre qu’il agit plutot en réveillant la contractilité
vasculaire momentanément éteinte ou affaiblie. Si cette der-
niére explication était vraie, il semblerait en résulter que 1'a-
cide phénique agirait directement sur les fibres museulaires
paralysées, altendu que les nerfs vaso-moteurs soumis a une
violente constriction seraient incapables de reprendre si vile
leurs fonctions.

Il serait extrémement intéressant de savoir si 'acide phe-
nique administré 4 Uintérieur Jouirait d'une action hémosta-
lique réelle, contre les hémorrhagies capillaires idiopathiques.
Car, si 'expérience venail a la rendre incontestable, on aurail
ainsi acquis la preuve que le méme agent thérapeutique, a la
condition pourtant qu’il ne fut pas décomposé dans le sang,
peut exercer sur les mémes tissus une influence uniforme,
soit qu'il vienne a étre appliqué directement sur ces tissus ou
qu'il y soil porté par la circulation générale.

65. — Voir la note 58.
66. — Voir la note 27.

67. — 1° Union médicale, 5° série, t. XXI, 1876, p. 815,

i
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Je me borne a reproduire le titre de 'observation suivante,
dont les détails sont trop longs pour pouveir étre rapportés ici.

Heémoptysie et entérorrhagie consécutives a une chute sur la
téte; gquerison par [Célectrisation de la moelle épiniere, par le
docteur Junes GnEros.,

20 Nowveau Dictionnaive de medecine et de ehirurgie pratique
de Jaccoun. — Art. Electricité (application en accouchements),
par M. L.-A. DE SAINT-GERMAIN, p. 557.

Barnes parle de ses effets heureux pour réveiller les contractions
dans les accouchements prématures artificiels, etil cite deux eas, le
premier de loi-méme, le second de Radfort. Il parle des avantages
du galvanisme dans l'accouchement a terme, aussi bien dans ses
premicrees gque dans ses derniéres périodes. 11 le vante dans les
hémorrhagies qui surviennent avant la naissance de 'enfant, aprés
I'aceouchement et dans les suiles des couches; il donne a cel effet
deux observalions.

68. — 1° Les mémes remarques que jai faites relativement
a 'action hémostatique probable de I'administration interne
de I'acide phénigue (voy. p. 96) sappliquent a plus forte raison,
comme on va le voir, a I'nsage interne de la eréosote dans le
traitement des hémorrhagies capillaires. Cette conclusion
ne doit guére surprendre, si I'on se rappelle que, suivant
M. GosLey (voir Dictionnaire encyclopédique des sciences médi-
cales, Art. Créosote, Chimee, L. XXIII, p. 98), « heaucoup de créo-
« sotes ne renferment que de lacide phénique on phénol et que
« d'autres sont un mélange de phénol et de erésylol, »

Voici ce que dit, quelques pages plus loin (p. 104), M. Erxest
Lapeig, au sujet de 'emploi médical de la eréosote(loe, eit.):

Je menlionnerai d'abord que parmi les propriétés de la ercéosole
qui inléressérent le plus vivement les médecins, lors de la décou-
verle de cel hydrocarbure, il faul surtout citer son action hémosta-
tique. Celle-ci, =ans élre d'une puissanee brés grande, est réelle, ainsi
que lindique @ priori son aclion coagulante de lalbumine et du
sang, mais comme le prouvent surloul les expériences physiologi-
ques el les faits elinigues,

Muller et Reiter onl facilement arrélé des hémorrhagies conséen-
tives & une blessure dela veine cruralechez le chien al'aide d nn simple
plumassean de charpie imbibée de créosole enfoneé dans la plaie.
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Sagissait-il d'une plaie artérvielle, le méme moyen réossissail
encore, aidé d'une compression modérée. Les vaisseaux examinés
offraient des traces d'inflammation dans I'élendue de quelques cen-
timétres a partiv de lear section et & ce nivean un caillot obturateur.

Chez I'homme, la créosole arréte avee la plus grande facilité les
hémorrhagies capillaives en nappe, I'écoulement par les pigiires de
sangsues, I'épistaxis el toutes les perles de sang fournies par des
vaisseaux artériels ou veinenx de petit ealibre,

On ne saurait conclure de la assurément que la eréosole
prise i Uintérieur et portée parle sang anra stirement la méme
action hémostatique sur les hémorrhagies capillaires qui se
produisent sur diverses muguenses. Mais il est au moins re-
marquable de voir que cet agent forme la base probable d'une
eau hémostatigue ancienne et bien connue.

L'ean de Binelli, dit, en effet, M. Ernest Labbdée (loc. cif., p. 118),
<+« o« . composée & Turin vers 1797 el qui jouissail d'une grande
vogue aun commencement de ce siecle comme eau hémoslaligue,
élail & base de créosote selon toute vraisemblance (Sweiger-Seidel).

Voici, d’autre part, le fait suivant recueilli par Ringland et
mentionné par M. Ernest Labbée, p. 109 :

Enfin chez une malade affectée d'entérorrhagie grave probable-
ment supplémentaire, vomissant tout ece qu'elle prenait et dans un
état de collapsus inguiétant, Ringland produisit une véritable résuar-
rection avee la eréosote associée au cognae; on en donnail qualtre
couttes toutes les deux heares. Deés lesy premicres doses les vomiss
semenks cessérent et 'hémorrhagie s'arréta; on diminua la dose du
médicament jusqu’i deux goottes toutes les six heures; le quator-
zitme jour la malade était enticrement rétablie. A deux reprises
différentes dans les six mois qui suivirent, cette femme offrail les
mémes accidents qui furent conjurés anssi heureusement par le
mMEnme moyer.

20 Mémoiresde I Académie de médeeine, t. V, 1836, — Rapport
sur les différents travaur relatifs a la créosote, par M. MarTIN
SoLox, p. 140 :

Peut-élre aussi que I'ean hémostatique de Bellini, les prépa-
rations de goudron de I'évéque Barkley, et les préparations rési-
nenses nsilées chez les anciens dans beaucoup de  circonstances,
devaient une partie de leurs propriélés & la eréosote qu'elles pou-
vaient contenir,
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69. — UGest tout a fail par hasard que jai remarqué
"action pourlant tres réelle du seigle ergoté sur les adénites
aigués et chronigques. Voici dans quelle circonstance cetle
particularité m’a frappé :

Ayant été consulté, il ¥ a environ deux ans, par une de-
moiselle d'une vinglaine d’années qui était atteinte d'un léger
degré de congestion de 'un des sommets pulmonaires, je lui
al prescrit dn seigle ergoté A faible dose (0 gr. 30 cent.
par jour en deux lois), et je puis dire ici que ce médicament
a agi tres rapidement sur cette congestion et que 1'élat de
notre jeune malade sest promptement ameliore. Mais, le pre-
mier jour ot elle est venue me trouver, elle m'a parlé d'une
tumeunr qu’elle portait, depuis quatre ou cing mois, sous la
miachoire inféricure du edté droit et qui avail trés manifeste-
ment pour siege les ganglions lymphatiques de cetle région.
Cette tumeur, mobile, lobulée et indolente, de consistance
assez marqueée eb sans ancun point fluctuant a sa surface, dé-
passail 2 peine le volume d'un ceuf de poule. C'était un type
d'hypertrophie ganglionnaire ou, pour mieux dire, d’adénite
chronigue indolente.

N'ayant pas U'habitude, & moins d’y étre forcé, de recourir
a des médications complexes qui nuisent plus qu'on ne croit
au jugement a porter dans la pratique ordinaire de la méde-
cine, jai conseillé a cette jeune fille daller au plus presse,
c'esl-d-dire de traiter en premier lieu laffection pulmonaire
dont elle etait le plus préoccupée. (Quant & sa tumeur, qui
n'avail aucun caraclére sérieux, nous pouvions attendre, pour
nous en occuper, que le mal principal se trouvit suffisamment
amélioré, ce qui ne devait pas larder a arriver selon mes
previsions. Je 'ai engagée en conséquence i venir me retrou-
ver quinze on vingt jours apres qu'elle aurait suivi le traite-
ment que je venais de lul prescrire.

Or quel n'est pas mon élonnement, en revoyant notre ma-
lade, au boul de Irois semaines, de trouver son adénite chro-
nique aux trois quarts disparue ! Je n'avais jamais vu pareil
eflet, en un si court espace de temps, avee n‘importe quelle
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méedication, méme avee la médication wdee que je crovais la
meilleure en ce genre. J'étais méme convaincenu, lors de mon
premier examen, que cetle tumeur déja un pen ancienne el
dont j'ai rappelé brievement les caractéres, ne pouvait dispa-
raitre que par une opération. Mais, voulant profiter de | expé-
rience acquise, j'ai fait continuer la méme mdédication el jai
méme légérement angmenté la dose que jai portée a 0 gr.
50 cent. par jour. Or, quinze jours plus tard, cette tumenr
canglionnaire avail presque completement disparu et se trou-
vail réduite aux dimensions d'une pelite noisette.

Une autre fois, jai eu a traiter, chez une jeune étrangere
venue du Nord, une adénite aigué survenue tres rapidement
dans la méme région et ayant acquis, en trés peu de jours,
presque le volome du poing. Cette enfant, dgée de 14 ans,
frés développée pour son dge, quoique dun lempérament
lvmphatique trés marque, avail déja en dans son pays deux
autres adénites semblables qui avaient 6té suivies de suppu-
ration. Dans le cas actuel o javais noté un léger mouvement
fébrile au début, je ne doutais pas un instant que la méme
terminaison n’ent lieu trés prochainement, tant le développe-
ment des ganglions enflammeés avait été rapide. Mais, comme
I'emploi du seigle ergotée ne me paraissait devoir offrir dans
ce cas aucun inconveénient sérieux el que j'étais d'ailleurs
parfaitement libre d'agir comme je le eroyais convenable, jai
prescrit O gr. 75 cent. par jour, en trois cachels : & prendre
nn cachet le matin immédiatement avant le premier déjeuner,
le second avant le repas du milieu du jour etle troisieme avant
le diner. Or, aprés cing jours de cette médication, la tumeur
sous-maxillaire avait diminué de plus de moitié. Comme j'ob-
servais une tolérance parfaite du médicament et qu'il fallait
se hdter dans un cas de ce genre, si on voulait s'assurer toules
les chances de sucees, jai porté la dose 4 1 gramme par jour,
en prescrivant un quatrieme cachet de 0 gr. 25 cent. le soir,
au moment du coucher de 'enfant. Or, aprés sept ou huit
nouveaux jours de ce traitement, ladénite cervicale a com-
pletement disparu, sans qu'elle ait aucunement suppurd,
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(Juelque temps avant le développement de cette adénite,
javais soumis cefte enfant & un traitement prolongé tantot
par l'liodure de fer et le houblon et tantot par Fhuile de foie
de morue, pour comballre une éruplion impétigineuse rebelle
siégeant sur le pourtour des lévres et i l'entrée des narines,
Or c’est la malade elle-méme qui, apreés avoir remarqué les
hons effets du seigle non seulement sur ses glandes du cou,
mais encore sur ses crotiles du nez el des levrees, a demandé
que je lui permisse d’en continuer 'usage. Telle est la seule
raison pour laguelle je lui en ai laissé prendre encore pen-
dant une quinzaine de jours apres la guérison compléte de
'adénite sous-maxillaire.

Dans un troisieme cas que j'ai observé lout récemment chez
un enfant de douze ans, jai obtenu en moins de quinze jours,
la résolution compléte d'une adénite aigué de méme nature
¢t assez étendue siégeant au pli de aine. La dose quotidienne
d’ergot de seigle a élé de 0 gr. 60 cenl. et aprés quatre
ou cing jours de traitement, j'observais déji une amélioration
des plus sensibles. J'ai prolongé la durée de la médication
chez cet enfant pendant un mois ou cing semaines,

J'al enfin traité deux autres cas pareils et avee un succés
encore plus rapide. Il est vrai que, dans ces cas, ladénite
cervicale n'élait ni aussi aignié ni aussi étendue que dans les
deux derniers cas que je viens de rapporter,

Mais ce simple exposé suffit & montrer toute la confiance
que peut légitimement nons inspirer l'emploi de cette médi-
cation dans le traitement des adénites aigués ou chronigues.
La dose seule pent et doit varier suivant les malades el sui-
vant les premiers effets oblenus.

70. — Revue des sciences médicales, 1, 111, 1874, — Injection
d'acide phénique dans les tissus pour combattre Uinflammation,
par (. HiTER.

Adeénite subaigué tendant a la suppuration (bubon de Uaine),
PaaiBd

Diminution de la douleur, de la rougeur de la pean, de l'edéme ;



NOTES JUSTIFICATIVIES. 103

la glande devient sphérigque et disparail peu a pea jusqu’a la gué-
rison; il peat ¢lre nécessaire de conlinuer quelque temps,

71. — Trousseav ET Pinoux. Edition Const. Pavw, loe. cit.,
t. I, p. 1147 :

M. Pourché a cité des cas de guérison fort intéressants, el de son
eoté M. Rames, dans sa thése inangurale, a rapporlé des fails re-
cueillis dans le service de M. Puche, desquels il résalte que des en-
corgements ganglionnaires du ecou, de nalure assez grave, des
inflammations chroniques de I'épididyme et du testicule ont cédé a
I'usage longlemps continué du bromure de potassium. :

On ne peul nier les effets veaiment merveilleux, quoique lents,
observeés dans les pays ol des sources salines muriatiques sont ren-
foredes par I'addition des eaux méres des salines; ces effels dépassent
de beaucoup ceux que 'on observe lorsque on administre seule-
ment liodure de potassium. 1l est done raisonnable de penser, il est
peat-étre méme permis d’afficmer que les bromures jouent dans ce
cas le role principal.

Si done, comme les expériences de MM, Puche, Huellte et Rames
ne permetlent pas d'en douter, le bromure de potassium, el certar-
nement aussi le bromure de sodinm, possédent des propriétés anes-
thésiques, ne doit-on pas donner i ees propriétés une large part
dans la guérison de cerlains engorgements, el dans 'amendement
de certaines maladies dailleurs ineurables? Ainsi peut-étre s'expli-
quentl les résullals inconlestablement uliles des eaux méres des
salines, si heureusement et si habilement administrées a Nauhein, a
Kreuznach, & Hombourg, ele. Pour étre juste, nous devons ajouler
quaujourd’hui, sous ce rapport, Salins (Jura), mais surtoul Salies
(Basses-Pyrénées) onl accompli un progrés qui les place au-dessus
des élablissements les plus florissanls d’Allemagne.

V2. — 1" Gazette hebdomadaive de médecine et de chirurgee,
1873, p. 789 :

M. Paul rappelle & ce propos (il sagil du trailement des hypertro-
phies ganglionnaires en dégénérescence caséeuse), que le Df Morel
(de Bruxelles) dit avoir fait diminuer des masses ganglionnaires
considérables en les faisant traverser par des courants continus.

Quant i lai, ajoute-t-il eependant, il a fait, d’aprés ces indications,
deux lentatives qui onl complétement échoué, Dans un troisiéme
cas, o il a appliqué sur la tumeur le pole négatif de Remak (dix-
huit & vingl éléments); il a obtenu une légére diminution de ce gan-
elion.
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20 Bulletin de ' Académie de médeeine, 1. XXI, 1855-56. Rap-
port de M. Bouvier sur un travail de M. le D* Bouru, infitulé ;
Traitement de ladénite cervicale au moyen de Uélectriciteé loca-
lisée, page 678 el suivantes :

M. Bouvier donne (p. 68% el suiv.) le résumdé de six observalions
de M. Boulu dont toutes démontrent action favorable de I'électriciteé
sur ces lumeurs. Celles-ci, en effel, subissent pour la plupart une
réduction trés notable de volume et quelques-unes méwe, apreés
avoir résisté a d’autres trailements, disparaissent entidrement,

M. BouviEr ajoute, p. 686 :

Deux malades que nous avons adressées a M. le D* Boulu, en jan-
vier dernier, onl éprouvé au boul d'un mois, une amélioration no-
table, quoique I'affection dale de dix ans chez 'une d’elles.

En résumé, ces fails nous paraissent de nature a encourager les
nouveanx essais de auleur et de ceux de nos confréres qui seraient
tenlés de limiter.

73. — 1" Article Créosote. — KRNEST LABBEE, {oc. cit., p. 105 :

. « « « . Audire de Mignet, des lolions créosotées ont pu faire
avorler des abeés, résoudre des adendtes suppurées et dissiper des en-
gorgements ganglionnaires.

20 Mémoires de " Académie de médecine, t. V, 1836. — Rap-
port sur différents travawr relatifs a la Créosote, par M. MARTIN
SoLox, p. 134 :

N'est-ce pas en activant le mouvement nutvitif de la peau et du tissu
cellulaire que la eréosote réussil a délruire les callosités des uleéres
donl nous venons de parler el favorize lear guérison? On pourrail
le eroire d'aprés ee que nous avons dil de laction exeitanle de la
eréosole, action que nous avons conslalée dans plusicurs aulres cir-
conslances d'engorgements cellulaives el glandulewe.

74. — A coté des deux observations relatées plus loin
(p- 107 et suivantes, note 75) et qui m'ont conduil & faire quel-
ques recherches dans cette nouvelle direction, je crois devoir
donner ici ¢n extenso la relation du fail suivant recueilli par
M. John Henderson (Archives générales de médecine, 1™ série,
. XXII, 1830, p. 401 et suivantes;. Un pareil rapprochement
est bien fait pour montrer non seulement toute limportance
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gque mérite 'étude des séries médicamenleuses, mais encore
la supériorité qui lui revient sur I'étude des médicaments en-
visagés isolément. Quoigque le nom dostéomyélite ne soil pas
prononcé dans la description des lésions osseuses que donne
I'auteur, on y verra tous les caractéres saillants de cette affec-
tion osseuse. L'observation est intitulée : Affections des as
guéries par Uusage de Poxyde blane d'arsenie :

Le 410 juin 1818, dit John Henderson, MY Martha Mac Elheny,
dgée de dix-sept ans, ful amenée & Hunlingdon pour me consuller
sur sa maladie, L'affection avait eommeneé dix-huit mois auparavant
par deux tumeurs du volume d'une petite noix qui s’élaienl déve-
loppées vers la partie moyenne du radius du bras gauche. Ces Lu-
meurs s'uleérérent bientol el a différenls intervalles il en étail sorli
neaf esquilles osseuses. Depuis celle époque, d'aulres tnmeurs avaient
snceessivernent paru dans daulbres parties du corps. Le traitement
qu'on employa dabord consista dans administration longlemps
continuée du mercure, qui détermina une salivalion trés abondanle
gui'dura environ deux mois, Ce traitement réduoisit la malade & un
tel état de faiblesse, qu'a peine, pour me servir de ses propres expres-
sions, sl elle pouvail soulever la main, et il n'eut dautres effets
apparents que d'empécher la maladie de faire plus de progreés. On
fut done obligé de I'abandonner, et Faffection continua & empirer.

Voiel les symptdmes que jobservai alors : faiblesse extréme: face
trés pile; dyspnée et violentes palpitations du eccur au moindre
mouvement; petite figvre continue avee des sueurs nocturnes. L'é-
ecoulement menstruel ne s'était pas encore établi. Le peére el la mére
de la malade avaient constamment joui de la meilleure santé, et
n'avaient jamais présenté aucune apparence scrofuleuse ni aueune
autre maladie héréditaive. Des lumeurs osseuses blanchitres, d'une
forme ovale et du volume d'une pelite prune, existaient i la se-
conde phalange de deux doigls et du pouce de la main gauche, el
de trois doigts de la main droite, les doigls paraissaient comme
emboités dans ces tumeurs, el ils conservaient lear volume naturel
immédialement au-dessus et au-dessous d’elles; de semblables alté-
ralions existaient aux os du métatarse el aux orleils des deux pieds;
des uleéralions profondes se montraient sur les calcanéums el sur
les malléoles; 'une des pommettes, I'apophyse épineuse de 'une
des vertébres dorsales; un des fémurs et 'un des Llibias, étaient le
sitge de Llumeurs semblables; et de tous les points qui étaient uleé-
rés s'écoulail un pus sanieux trés fétide, qui enlrainait quelque-
fois de petiles porlions d'os.
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Le journaliste qui a reproduil U'observalion de M. John Hen-
derson dans les Arehives de médecine résume ensuite certaines
particularités du fait en question de la maniére suivante ;

Apres quelques réflexions sur les diffieultés que présentail ee ecas,
et sur Iimpossibilité o il était de pratiquer Pamputation, & canse
du grand nombre de parties affectées, anteur indigque les raisons
qui le firent penser i Padministration de l'arsenic, comme devant
agir sur lout le systéme.

Je m’arrétai, dit-il (M. Henderson), a I'emploi d'une solution d’a-
cide arsénieax prépare de la maniére suivante : on fait bouillir dans
un vase de verre une quantité queleonque d'oxyde blane d'arsenic
avee de I'ean de fonlaine pendant quinze ou vingl minules; on laisse
ensuile reposer la liqueur, el lorsquielle est devenue claire, on la
dicante s et elle se lrouve propre i étre employée, Je commencai
d’abord par donner cing goutles de celte solution trois fois par jour,
en v associant une pelite quantité de teinlure d'opium eamphrée ;
ensuite, pour la rendre plus efficace, j'v joignis, pendant quelques
semaines, 'emploi du vin de quinguina et de l'oxyde rouge de
fer. Mais, an boul de quelque lemps, jabandonnail, eomme inuliles,
ces derniers médicaments, et je me bornai & l'usage de arsenic
seul, Au bout de trois mois de ce Lrailement, les tumeuars qui n'é-
taient point nlecrées cesseérent d'angmenter de volume, et celles qui
I'étaient commencérent a se cicatriser; plusieurs méme paraissaient
compliétement guéries, Une toux violenle gui survint malheureuse-
ment, el qui persista pendant deux mois, avee quelques antres svm-
plomes d'une affection pulmonaire, me forca i suspendre le Lraile-
ment. La maladie des os repril son cours et M"¢ ... relomba dans
un ¢tat presque aussi grave quauparavant. Le traitement ful repris,
et je recommandai qu'on ne Uinterrompit sous aucun prétexte, quoi
qu'il arrivit. De ce moment le mienx se manifesta de nouveau, il ne
se développa aucune nouvelle tumeur, celles qui existaient déja ne
crossirenl plus, et les uleéres se ecicalristrenl rapidement, aprés
toutefois que quelques-uns d'entre eux eurent donné issue i quel-
ques portions d'os nécrosés. Environ six mois apres, les régles pa-
rurent, et la malade me sembla complélement guérie; mais dans la
crainte d'une rechute ficheuse, on continua 'usage de 'oxyde blane
d’arsenie pendant un long espace de lemps. Ce médicament élait
devenu pour M"® E... un stimulant si agréable, qu'elle comparail
ses effets sur 'estomae & ceux d'une pelite dose de liqueur spirvi-
lueuse, el il augmentait constamment son appélit, que d'ailleurs on
la laissait libre de satisfairve i sa fantaisie, Ce traitement ne donna
lieu & ancun aceident: mais il fut impossible, sans déranger I'esto-
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mae el sans oceasionner des vomissements, de porter la dose de la
solution arsenicale au dela de cing goulles tros fois par jour,

L'observation se termine par la relation de quelques aulres
aceidents tout a fait étrangers a affection osseuse, et par con-
séquent inutiles a reproduire ici,

75, — 1° Dans le courant du mois de juin dernier, pendant
gque j'élais allé voir un malade éloigné, on me fait voir un
enfant de 10 ans qu’'on avait expressément transporteé an do-
micile de ee malade pour me soumeltire son cas. Il élait atteint
depuis trois mois environ d'une affection des deux genoux
qui le rendait complétemeni impolent, lui cansait de vives
douleurs, surtout pendant lannit, et avait profondément altérd
sa sanlé générale. Le mal avait débuté par le genou gauche, el
s'était montré sur le genou droit, tres pen de temps apres,
¢'est-d-dire au bout d'une quinzaine de jours. L'examen des
articulations malades me révéla les particularités suivantes ;

Il existe de chaque coté, aux denx condyles du fémur, un
gonflement considérable, s'étendant jusqu'a la diaphyse de
I'os, sans changement de couleur & la peau, ni bosselure fluc-
tmante en aucun point. Les deux condyles sonl trés déve-
loppés sur chaque fémur, mais le condyle interne du fémur
gauche en particulier est plus que doublé de volume. La
moindre pression réveille sur les épiphyses gonflées une dou-
leur des plus vives, et permet de reconnaitre que le tissu
0sseux sous-jacent a partout conservé sa consistance nor-
male ; il s'agit done d'une simple hyperostose conséculive i
une ostéite épiphysaire due sans doute i la croissance, el
sans collection purulente, au moins apparente, en un point
quelconque des condyles hypertrophiés. Le moindre mouve-
ment des articulations fait redoubler les souffrances, et les
deux genoux uniformément fléchis forment un angle d'environ
150 degrés, et ne peuvent pas étre ramenés a l'extension. La
température de la peau, constatée par la simpie apposition
e la main, parait plus élevée an niveau des épiphyses tumé-
liées que sur les autres parties des membres inférieurs,



103 DE LA SERIE SEDATIVE EXCITO-MOTRICE,

Le mal a débuté sans violenee extérieure et s'est accoms-
pagné d'une fievee peu vive, mais presque conlinue el qui
redouble souvent pendant la nuit. Le petit malade, qui mar-
chait encore (rés péniblement au début de son mal, est obligdé
d'observer le repos depuis plus d'un mois; toutefois, il n'a
jamais gardé complétement le lit, L'appétit est presque entio-
rement perdu et la maigreur considérable. L'auscultation et
la percussion ne révelent rien d'anormal du coté des organes
thoraciques.

A ces divers symptomes, il est facile de reconnaitre 'exis-
tenee d'une ostéomyélite subaigiie des deux épiphyses fémo-
rales inférieures avee production d’hyperostoses, symptomes
si bien déerits dans D'excellent travail de mon ami M. Lanne-
longue, sur l'ostéomyélite (Arehives genérales de medecine, 1879,
7¢ serie, L IV). Mais, st la nature de Paffection ne pouvait pas
elre douteuse, le choix du parti 4 prendre n'élait pas des
plus faciles dans ce cas particulier. L'indication, assurément,
¢tait toute tracée; il aurait fallu immobiliser les articulations
malades, en les placant dans un appareil approprié, oblenir
le redressement brusque ou progressif des genoux 4 demi
fléchis, et traiter en méme temps 'élat général. Mais com-
ment faire toutes ces choses, en laissant cel enfant & la cam-
pagne, loin de toute surveillance médicale, dans une famille
de paysans dénueés de toutes ressources?

LLes parents ne pouvant pas faire le sacrilice d'envoyer
leur petit malade & Pau, je ne crois pas devoir appliquer un
appareil quelconque, sans avoir la possibilité de lui donner
ou de lui faire donner les soins consécutifs qu’exigeait son
Glat. Je leur laisse entrevoir toutefois la nécessité ou ils se
frouveraient sans doute avanl longtemps de placer U'enfant a
proximiteé d'un médecin gqui pourrail le suivre attentivement,
apres avoir opéré le redressement des membres et en avoir
assuré U'immobilité absolue. Je leur propose en allendant
d'instituer un traitement propre a stimuler lappétit et a rele-
ver, sioe'etait possible, les forces épuisces,

(est dans ce bul, el uniguement dans ce but que je songe
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a preserive le seigle ergote, donl javais si souvenl observe
les bons effets sur la nutrition devenue languissante. Je ne
songe méme pas en ce moment a une autre raison qui m'a
frappe plus tard et qui aurait pu contribuer & me diviger dans
le choix de ce médicament, ¢’est que ce dernier, par son ac-
Lion bien connue sur la contractilité des petils vaisseaux, ne
pouvail qu'exercer une influence salulaire sur les (roubles
profonds de la circulation, dont les os atteints d'ostéo-
myélite deviennent constamment le siege. Voici ce que dil
M. Lannelongue & 'égard de ces tronbles (foe. cil., p. 565) :

Ces lésions d'ostéite rareéfiante on condensante peavent exisler
non seulement au débul du travail réparaleur, mais plus tard sous
Finfluence de poussées nouvelles qui frappent los hypertrophic. Cet
08, en ellet, n'est pas un os normal, il est wrégulier, ereusé de cavi-
tés, hérisseé de saillies; sa civculation esi mal asswrée, mal définie, ses
SRANDEIRtEnmitchan el et T S S

.« . Alétat normal, la circulation osseuse esl assurée par
la disposition des canaux de Havers préexistants et par leurs anaslo-
moses. Dans le nouwvel os, les vaisseaue sont de nowvelle formation
comme Fos lwi-miéle, ils se développent et se creusent des cavites por
bourgeonnements. ls viennent du perioste ou de Fos ancien sous forme
d anses vasculaives qui se ereent des espaces dans le tissu osseua encore
Jeune et en voie de formation. Aussi sont-ils disposés avee o plus
grande irregularité ; en un point, ils sont Lés nombrewr, plus loin s
font presque défaut. Cette dvvégularite dans le distrébution des vais-
seaue rond comple des troubles civenlatoives, des poussées congestives
et des inflummations secondaives qui donnent a la wmaladic une inler-
minable durce.

Duoi qu'il en soit, voici, en attendant mieux, le traitement
que je prescris 4 mon petit malade. Je recommande de lui
donner, chaque jour, quatre cachels Limousin contenant cha-
cun 0,15 centigrammes de seigle ergoté, dont deux cachels a
6 el & 7 heures du malin, avant le premier repas, et deux a
6 et 7 heures du soir, le dernier devant étre pris immédiate-
ment avant le souper. Quinze jours plus tard, j'ai occasion de
revoir I'enfant, en allant visiter de nouveau le méme malade, of
je suis tout étonné de constater chez lui un changement des
plus frappants tant du colé de 1'état général que de U'état local.
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Non sculement ses forees se sont notablement relevées et sa
physionomie a perdu cette expression de souffrance qu’elle re-
flétait auparavant, mais encore la flexion des genoux a un peu
diminué, les mouvements arvticulaires sont devenus un peu
maoins douloureux et un pen plus faciles, et la pression exercée
de chaque colé sur les condyles fémoraux v réveille une sen-
sibilit¢ beaucoup moins vive. Le petit malade peut marcher,
quoique péniblement,en s'aidant de deux béquilles. Quant an
volume des genoux, il n'a pas varié, au moins en apparence
depuis mon premier examen. — Enhardi par ce commenece-
ment de sucees, je preseris le méme traitement sans interrup-
tion et aux mémes doses, jusqu’a nouvel ordre. Sur ces entre-
faites, ayvant dua faire une longue absence | je n'entends plus
parler de longtemps de cet enfant. Japprends seulement un
peun plus tard, par la rumeur publique, qu'il est en voie de
aucérison el qu'il marche méme sans trop de difficultés, a laide
d'une simple canne, Trois ou gquatre mois plus tard, enfin, on
m'assure de bonne source qu'il est complétement guéri et qu'il
se livee a tous les exercices des enfants de son dge. :

Mais, ne voulant pas m'en rapporter i ces renseignements
de seconde main, si preéeis qu'ils fussent, jai fait prier les pa-
rents de vouloir bien faire venir un jour cet enfant a Pau, pour
que je pusse m'assurer de son état par moi-méme. Or ils n'ont
pas tardé a accéder & ma demande et 'onl conduit chez moi,
le 7 février 1881, Je nai jamais mieux compris que ce jour-la
toutes les difficultés que I'on éprouve si souvent a croire an
succes des autres. Jal eu toute la peine du monde, en effet,
a croire & celui que javais sous les yeux el dont javais été
I'autenr presque inconscient; car je ne m'étais jamais flatté
de I'espoir de 'obtenir aussi complet.

La physionomie de mon petit malade a tout a fait changé ;
au lieu de ce petit ¢tre malingre el souffreteux qu’on m’avait
présenté sept ou huit mois auparavant, je retrouve un enfant
aux joues fraiches el aux chairs fermes, solidement établi sur
ses jambes, ayant tout & fait Naspect de la santé la plus com-
plete. Mais, quand je veux examiner ses genoux, je suis veri-
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tablement émerveillé du changement qui sy est opéreé. Non
seulement les deux articulations jouissenl de toute la pléni-
tude.de leurs mouvements, mais elles ont repris leur forme
tout a fait normale, et la pression méme trés forte n'y réveille
en aucun point la plus légére sensibilité. La seule particula-
rité qui me frappe, ¢’est qu'en palpant avee soin le condyle
interne du fémur gauche, qui avait été le plus développé, je
frouve que lasurface de I'os ¥ est légérement rugueuse et par-
semée ca et la de pelites aspérités perceptibles au toucher
seulement et que la vue ne distingue pas i travers les tégu-
ments. C'est & peine si, sur ce méme condyle interne gauche,
je puis remarquer une tres légere tuméfaction de 'os, et en-
core je n'oserais pas affirmer qu’elle existe réellement, si peu
le volume et la forme de ce condyle difféerent de ceux du con-
dyle interne du coté droit. Il n'existe pas la moindre trace de
liquide dans les synoviales el les dépressions sus el sous-rotu-
liennes sont tout a fait normales. La circonférence des deux
genoux, prise au niveau de la partie la plus saillante des con-
dyles, le genou étant dans 'extension compléte, mesure exac-
tement de chaque cdté 0,25 centimétres; dans celte position,
le lien circulaire passe au niveau de I'angle inférieur de la ro-
fule au point d’attache du ligament rotulien. Je regrette bien
de n'avoir pas songé i prendre cette méme mesure, lors de ma
premiere visite an mois de juin dernier; je suis convaincu
que la différence devait étre considérable, a en juger par le
volume véritablement énorme qu’avaient alteint en ce moment
les deux articulations du genou.

J'omettais de dire que le traitement que j'avais preserit n'a éié
suivi que pendant six ou sepl semaines conscéeutives. Les pa-
rents 'ont, en effet, suspendu sans me consulter, quand ils onl
vu que l'enfant avait recouvré avec I'usage de ses membres,
tous les attributs de la santé et la plénitude de ses forees,

Je ne puis mieux comparer le changement qui s'est opéré
dans ces lésions de ostéomyélite qu’a ce qu'on observe dans
certaines exostoses syphilitiques anciennes aprés un traite-
ment prolongé par liodure de potassium. Il n’est pas plus
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facile de comprendre d'un eoté gque de autre comment un os
(qui a subi de notables altérations de nutrition et conséquem-
ment des déformationsplus ou moins grandes, peut reprendre
sa forme habituelle et revenir i son volume normal. Je dirai
méme plus; ¢’est que, dans notre cas, on peut au moins trou-
ver quelque raison de cette différence dans 'action que doit
nécessairement exercer l'ergot de seigle sur les vaisseaux con-
cestionnés des os affeetés d'ostéomyélite.

J'ai observé tout récemment un cas de méme nature, lequel,
pour ¢tre moins remarquable que le précédent, n'en est pas
moins digne d’intérét. Il se rapporte 4 un jeune homme de
19 ans qui est venu passer son hiver a Pau, pour une tubercu-
lose pulmonaire caractérisée par des craquements humides
assez abondants et méme quelques rales cavernuleux siégeant
au sommet du poumon gauche, affection qui datait & peine de
quatre ou cing mois.

Pen de jours aprés son arrivée 4 Pau, c'est-a-dire vers les
premiers jours de novembre 1880, ce jenne homme se plaint
d'une douleur peu vive au genou gauche, mais qui cependant
n'en occasionne pas moins une géne assez marqueée pendant
la marche. Apres avoir constaté un léger épanchement de sy-
novie, je fais appliquer un large vésicatoire volant couvrant
toute la face antérieure du genon, et la douleur a sensiblement
diminué pendant deux semaines environ apres celte applica-
tion. Mais ee n'a étéla qu'un répit de courte durée ; la marche
est redevenue difficile el méme impossible, 'épanchement de
synovie n'a pas tardé a se reproduire, et il est survenu de plus
un gonflement trés marqué du condyle interne de ce genou. Le
méme élat persiste el s’aggrave méme de jour en jour jusqu’an
2 janvier suivant. Je constate en outre ce jour-la que la pres-
sion réveille sur toute cette partie de 'extrémité inférieure du
genou une douleur beaucoup plus vive que celle qui y existail
fuelques jours auparavant. Il est encore facile de découvrir
un léger aedéme siégeant sur les téguments qui la recouvrent,
et l'empreinte de la pulpe des doigls se dessine trés nettement
sur une grande étendue de la face postéro-interne du genou,



NOTES JUSTIFICATIVES. 13

Je prescris le repos absolu et japplique un bandage com-
pressif, qui ne produisent aucune modification favorable dans
I'état local. Loin de la, je constate, le 10 janvier, que le con-
dyle fémoral semble se tuméfier de plus en plus et devient
encore plus sensible a la pression. La lempéralure méme se
montre plus élevée a la surface de la peau et le moindre mou-
vement devienl extrémement douloureux. Quant a I'état gé-
néral, il empire de jour en jour; l'appétit, déja bien affaibh,
diminue de plus en plus; un mouvement fébrile peu marqué
mais continu vient & se déclarer el redouble dans la nuit ; la
toux augmente et le sommeil se perd chaque jour davantage.

Trés vivement préoccupé de cette situation, je fais part de
mes craintes au pére de ce jeune homme, et ces craintes
étaient trop fondées pour qu'il ne les ent pas déja pressenties
de son coté, Me rappelant alors le succés que j'avais obtenu
dansle cas précédent, el que je ne savais pas pourtant étre aussi
complet qu’il I'était en réalité, je preseris 4 ce jeune homme
1 gramme de seigle ergoté par jour. — A prendre en quatre
cachets Limousin, & 7 et 8 heures du matin et &4 5 et 6 heures
du soir, le dernier cachet devant étre pris matin et soir immeé-
diatement avant le repas correspondant. — Sous l'influence
de cette médication, une amélioration rapide ne tarde pas a
se déclarer, tant du eoté de U'état général que de 1'état local,
a tel point qu'au bout de dix jours, le genouavait recouvré
l'intégrité parfaite de ses mouvements et n'était plus le siege de
la moindre douleurala pression: I'edéme local avait lui-méme
disparu el il ne restait plus que la tuméfaction, toujours aussi
appréciable du condyle interne,

Je tiens dés lors 4 interrompre la médication pendant quel-
ques jours, pour voir si les phénomeénes inflammatoires ne
reparaitraient pas, et je recommande expressément qu'on me
fasse prévenir a la moindre recrudescence appréciable du
mal. Je permels en attendant un peu d’exercice dans la cham-
bre et méme quelques sorties en voiture, s'il ne survient rien
de nouveau du eoté du genou. Or, 4 mon grand élonnement,
aucune poussée congestive n'a reparu du cdté du fémur, mal-

8
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aré la cessation du traitement; la marche est devenue facile,
sans la moindre claudication et, comme dans le cas précédent,
le gonflement de I'os a insensiblement disparu. Au bout de
trois semaines d'expectation, la santé générale semble deécli-
ner de nouvean el la toux, longtemps améliorée, subit une
recrudescence nouvelle, sans qu'aucune modification nouvelle
se produise du coté du genou. Cette fois, c’est le pére lui-
méme qui, apreés avoir été témoin de 'amélioration qu’avaient
subieles accidents pulmonaires apres l'administration du sei-
gle ergoté, est venu me demander de revenir a cette médica-
tion. J'ai prescrit dés lors, 4 partir du 10 février suivant, quatre
cachets par jour de 0,23 cenfigrammes chacun aux mémes
heures que précédemment. Je signaleral méme cetle particu-
larité, que je voulais me borner, en commencant, a donner
0,50 centigrammes de médicament, au lieu de 1 gramme ; ¢’est
encore sur l'insistance du peére de ce jeune homme que jai
laissé administrer cette derniere dose dont il avait déja con-
stalé les bons effets. Or ce trailement a été ainsi continugé
pendant plusieurs semaines conseécutives, et I'état du genon est
toujours resté des plus satisfaisants. Quant aux phénoménes
stéthoscopiques du coté du sommet affecté, ils ne se sont
cucre modifics; mais la lésion pulmonaire ne s'est pas étendue
jusqu’a ce jour (26 mars).

Deux ou trois mois plus tard, ce malheureux jeune homme
a succombé, dans son pays, aux progres de sa tuberculose
pulmonaire.

Il a done suffi, dans ce cas, de dix jours de traitement par
le seigle ergoté, i la dose de 1 gramme par jour, pour VOIr se
dissiper entierement ces accidents d'ostéomyélite, sinon en-
core bien graves, du moins (rés menacants. En rapprochant
ce cas du cas précédent, il me parait difficile qu'on ne puisse
trouver dans eette amélioration rapide qu'un simple jeu du
hasard ou le fail d'une pure coincidence.

9 Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgcale.
Ne du 30 mars 1881. Note sur une micture echilarante, par le
docteur Lurox (de Reims), page 254 ;
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Une femme de soixanle-deux ans, placée a Uinfirmerie de la mai-
son-de retraile, a Reims, prenail de 'ergot de seigle, sous forme de
teinture, pour une arthiite subaigué du genou droit ; lorsque, craignant
une Lransformation mauvaise de celle affection, nous avons ern devoir
renforcer 'action du premier médicament, en lui adjoignant une cer-
taine quantilé de phosphate de soude, qui, dans notre pratique, rem-
place toules les préparations phosphorées plus ou moins vantées. On
administra ainsi, dans environ un quart de verre d'ean snerée, une
cuillerée a café de teinture d'ergot de seigle, et une cuillerée a
bouche d'une solution de phosphate de soude ordinaire, au dixiéme.

L'étonnement fut grand, lorsque, au bout de trois quarts d’heure
a peu pres, il se produisit chez la malade, sans aneun motif, une
explosion de rire aux grands éclats, qui pendant plus d'une demi-
heure ne g'arréta guére, et revinl par accés trés rapprochés, Ce rire
semblail s'associer a des pensées gaies, el trahir une sorte d'ivresse ;
et méme, lorsqu'il ful apaisé,la personne en cause conserva pendant
longtemps encore de 'entrain et de la bonne humeur.

Nayant pas élé Lémoin de ees earieux phénomeénes, et les conséa
quences n'en avant élé que bonnes pour la malade, nous la sou-
mimes a une seconde épreuve, qui fut suivie des mémes résaltats,
Une troisieme fois, il en ful de méme; el nous ne nous arrélimes
que pour ne pas fatiguer cette dame. Disons, en terminant, qu'elle
finit par guérir parfaitement de cetle grave arthropathie pour laguelle
elle était en traitement,

76. — 1° Revue des sciences médieales, t. 111, 1874, Injec-
tions d'acide phénique dans les lissus powr combattre Uinflamma-
fion, par G. HutEgr, p. 782 :

Yoici la méthode de l'auteur : il injecte deux fois, coup sur eoup,
le contenu d'une seringue de Pravaz (capacité 0 gr. 9 décigr.), d'une
solution d’acide phénique a 2 0/0, ¢’est-a-dire moins de 0 gr. 02 de
cette substance. Jamais il n'a va se produire la moindre trace d'in-
loxication. Hiter n'a pas dépassé cetle dose, et, quand il était né-
cessaire de conlinuer, il ne faisait pas de nouvelle injection avant le
lendemain ou le surlendemain. 1l n'y avait pas d’accidents locaux;
dans ancun cas, il ne s'est produit de douleur ni d’'inflammation au
Hiveau de la pigqiire.

L'action a été dans presque lous les cas surprenante,

Voici le résumé de quelques-uns des fails dans lesquels Hiter a
employé ce moyen :

Dans la fumeur blanche du genou; injection a la partie centrale de
larticulation, de maniére que la canule loache le carlilage. Cessa
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tion de la douleur, disparition des exaspérations vespérales de ln tem-
pérature, el surtoul diminution rapide du gonflement. Dans les cas
chroniques, répéler 'injection tous les deux ou Lrois jours.

H. Cuovepe.

2° Voir encore sur le méme sujet l'analyse d'un travail
de Hiiter dans Revue des seiences médicales, t. VI, 1875, p. 321.

Dans ce cas encore, quoique le mol d ostéomyélile ne soit
pas prononcé, il est bien évident que le titre seul de fumeur
blanche vend indubitable lexistence d'une ostéomyélite pri-
mitive ou secondaire des extrémités articulaires.

Le seigle ergoté porté par la ciculation générale et 'acide
phénique entroduit localement dans les lissus malades agissent
donc de la méme facon.

77. — Quoique 'indication suivante ne soit ni assez expli-
cite ni assez précise pour qu'on puisse la rapporter au traite-
ment de 'ostéomyélite, je crois devoir la mentionner cepen-
dant, en raison de I'influence médicamenteuse qu'elle signale
sur un mode particulier de tuméfaction du tissu osseux.

Nouwveau Dictionnare de médecine el de chirurgie pratique,
t. XII, Article E'lectricité thérapeutique, par Jaccoun, p. 528 :

Je signalerai enfin, en terminant, les applications de I'électricité a
la résolution des gonflements articulaires des nodosités osseuses ; ¢'esl sur-
tout dans le rhumatisme chronique a forme noueuse que ce trailement
eslindiqué; d'aprés ce que j'ai vu, il atoujours pour effel de calmer les
douleurs, alors méme qu'il ne modifie pas la lésion de la jointure...

78. — Loc. cit., article Créosote (Emploi médical), par
ErNesT LABBEE, p. 105 :

L'eau eréosotée a été ulilisée avee avanlage contre ces divers acci-
dents (plaies simples ou compliquées de lésions osseuses, brilures, ele. ).
Elle a servi & arroser les plaies récentes pour larir I'écoulement du
sang et faciliter la cicalrisalion; a injecter les Lrajels fistuleux sim-
ples ou compliqués de lésions osseuses : carie ou nécrose, ete.

79. — Trousseav préconise les préparations de quinquina
et en particulier la quinine dans le traitement de la diphthé-
rite (Cliniguemédicale de I' Hotel-Dieu de Paris, 1861, L. 1, p. 413).
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80. — LaBanie-LAGRavVE, loc. cil., p. 89 :

Le docteur Harder, de Saint-Pétershourg, un des premiers qui ait
expérimenté I'eaun froide dans le trailement de cette terrible maladie
(le croup), en parle avec beaucoup de louanges.

Page 90 ;

Harder n'a pas manqué d'imitateurs en Allemagne : Miiller, Aberle,
Bambach, Disterberg, Hergst, Ulrich, le professeur Eck, Landa,
Fischer, Hanner, ont publi¢ des observalions de croup guéri par
I'eau froide.

En France, ces sortes de pratique sont, en général, forl peu goi-
tées. On trouve pourtant cités dans le travail de Lacorbiére des cas
ol le froid a été employé avee avantage dans le traitement de ['an-
T T O T e e S e

. . . Le Dr Honoré Lacaze, qui exercail a la Hummn a
puhlu. dans I Unton médicale, du 2 juillet 1864, plusieurs cas d'angine
diphthéritique o la guérison ful oblenue a aide de gargarismes et
de boissons glacées. Enfin, le Df Clochard a publié de son cdlé, dans
I’ Abeille médivale, cing cas d’angine pseudo-membraneuse trailés par
la glace avee un sucedés rapide el complel.

81. — Le molif qui m'a déterminé & donner du seigle
ergoté est des plus simples. Sachant d'une part combien il
importe, dans cette grave affection, de relever les fonctions
digestives qui sont le plus souvent languissantes, connaissant
d'autre part la rapidité avec laquelle de faibles doses de cet
agent stimulent d'ordinaire 'appétit, je n'ai eu d'autre but,
en administrant ce médicament, que de maintenir autant que
possible lintégrité de la nutrition chez mes petits malades,

J'aieuheureusement, enraisonde l'extrémerrareté dela diph-
thérite dans notre pays, trés peu d'oceasions d’y avoir recours,

La premiére fois que je 'ai employé, il y a environ deux
ans, je me trouvais dans le plus cruel embarras. M'étant
rendu prés d'un de mes proches parents qui venait de perdre
coup sur coup deux enfants du croup, jexamine la gorge du
troisiéme et dernier enfant survivant dgé de trois ans, et j'aper-
¢ois avec horreur un commencemenl de plaque diphthériti-
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que sur I'unedes amygdales, I'enfant étant d’ailleurs trés gai et
ayant toutes les apparences d'une excellente santé. Mais le
plus jeune de ses fréres en avail encore moins cing jours
auparavant et il venait a peine d'étre enterré, quand jai fait
cetle triste constatation.

Je n'ai pas hésité un seul instant : malgré le froid et la dis-
tance, j'ai fait partir 'enfant pour Pau le jour méme avec ses
parents, et je I'ai placé dans une villa bien isolée el assez dis-
tante de la ville, pour prévenir tout danger de contagion. —
Je savais déji gu'on avait & peu prés renoncé a Paris, dans
les hopitaux spéciaux, aux cautérisations par le nitrate d'ar-
genl si longtemps préconisées par Trousseau, el que, sans
s'occuper d'un traitement local de 'angine diphthéritique, si
pénible pour les petlits malades, on s'attachail uniquement a
preserire quelques toniques pour relever les forces et main-
tenir la nutrition aussi intacte que possible. Aussi ai-je fait
choix du seigle ergoté, dont je connaissais bien, pour l'avoir
trés souvent observée, I'action rapidement stimulante qu’il
exercait sur l'appétit. J'ai donc prescrit le sirop suivant :

Pr. Seigle ergoté finement pulvérisé.. . . . i gr.
SiTOpide SOmMmE. . ", . . . .. S .. 100 gr.

M. A prendre une cuillerée a café malin et soir.

Dés le soir méme de son arrivée 4 Pau, I'enfant a pris une
cuillerée a café de ce sirop. Je suis allé le visiter deux fois par
jour et, chaque fois, j'ai examiné la gorge avec le plus grand
soin. Or, le lendemain du jour on il est arrivé a Pan, j'ai con-
staté que I'éruption diphthéritique s'élait élendue aux deux
amygdales. Gependant 'enfant a toujours conservé sa gaielé,
et ce n'est que les deux ou trois premiers jours que l'appétit
avail légérement diminué. Quant aux fausses membranes
tonsillaires, loin d’angmenter et de se propager an pharynx,
elles ont rapidement diminué d'élendue et d'épaisseur, au
point qu'il n'en restait plus la moindre frace a la fin de la pre-
micre semaine de trailement. Néanmoins, jai gardé le petit
malade en observation pendant un mois. J'ai remarque chez
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lni, comme chez tant d'autres malades, une stimulation trés
marquee de appétit sous I'influence de cette médication et,
pour plus de stireté, j'ai continué le traitement pendant dix ou
douze jours aprés la disparition compléte des fausses mem-
branes de la gorge. L'enfant a pris une cuillerée i café de si-
rop, matin et soir pendant dix-huit ou vingt jours conséculifs,

Dans un autre cas, j'avais affaire encore 4 une angine couen-
neuse diphthéritique bien avérée chez la petite fille d'un de
mes bons amis. laquelle éait dgée de deux ans el demi. Chez
cetle enfant, les fausses membranes s'étaient développées plus
rapidement que dans le cas précédent, et Uenfant, qui avait eu
de la fievre comme phénoméne initial de son mal, avait com-
plitement perdu Uappétit. Or, aprés deux jours de la méme
médication par le seigle ergoté, I'enfant a commencé i pren-
dre volontiers des aliments, les fausses membranes ont dis-
paru aprés six jours de traitement, et le rétablissement com-
plet s'est produit dans I'espace de huit & dix jours.

Je dois ajouter, pour ne rien omettre de la vérité, que je
n'ai pas eté aussi heureux dans un cas que jai observé tout
récemment chez un enfant de cing ans, qui a succombé au
croup. Il est vrai que, lorsque jai institué la médication par
le seigle ergoté, le laryne élait déja envahi par les fausses mem-
branes. Deux jours aprés, jai di pratiquer la trachéotomie, et
le pauvre enfant a succombé entre mes mains, pen d'instants
apres lintroduction de la canule dans la trachée, bien qu'il
ait respiré & trois ou qualre reprises différentes. Je ne puis
attribuer cette mort rapide gu'an refoulement des fausses
membranes épaisses dans la partie inférieure de la trachée;
car, I'asphyxie étant loin de paraitre imminente au moment
ou jai pratiqué I'opération, celle-ci a été relativement assez
courte et la perfe de sang a été insignifiante.

82. — 1° Revue des sciences médicales, 1. V1, 1875, p. 244 ;

[l (Fontheim) substitua a ces substances (alun ou acide phénique|
I'acide salieylique, et traita par cette nouvelle méthode 32 cas de
diphthérie. La maladie dura 8 jours au maximum, 3 a 4 jours au
minimum. Sa durée fut done nolablement abrégée : I'acide salicy-
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lique peut méme étre regardé comme un agent prophylactique.
Employé dans des familles nombreuses, dans lesquelles un enfant
était atteint de diphthérie, il a empéché la propagalion aux aulres.
E. Haroy.
2° WAGNER, id., p. 244 :

Dans la diphthérie, il ('acide salicylique) se comporte comme un
agent thérapeutique puissant et abrége beaucoup la durée de la
maladie. E. Hanpy.

3° Id., t. VII, 1876, p. 556 :

Les observations cliniques de l'auteur (L. Letzerich) et ses expé-
riences sur les ammaux lu onl démonlré que lacide salicylique
constitue un médicament trés actif dans le traitement de la diphthé-
rie; mais que la maniére de 'administrer n'est pas indifférente.

83. -— Sur plusieurs cas de guérison d’angine diphthéritique
et de croup chez les enfants. Bulletin général de Thérapeutique, n®
du 30 janvier 1881, par M. le D* Boxamy (de Nantes), page T0
et suivantes.

L'auteur cite cinq observations dans lesquelles il a employé
avec succes le sirop phéniqué de Vial. Il est vrai que d’autres
moyens ont ¢té employés simultanément, ce qui ne permet
pas de faire exactement la part de ce gui revient a I'action de
I'acide phénique.

84. — Voir les faits recueillis dans un excellent mémoire
de M. PEvraup (de Libourne), intitulé : Du traitement de la di-
phtherite par les applications locales de bromure de potassiuin
pur. (Extrait du Bulletin de la Société de thérapeutigue, 1880),

Note commune aux numéros 85, 86, 87, 89 et 90. — 1° Jac-
coup, Traité de pathologie interne, 1.1, p. 673. — Paris, 1870,

: Bien des agenls onl élé essayés, les seuls qui aient
donné quelque résultat notable sont le bromure de potassium, Uarse-
nie el le sulfate de guinine ; I'usage prolongé de ce dernier, i la dose
quotidienne de 60 a 80 cenligr., a amené une guérison compléle
dans des eas trés sérieux (Friedreich). En méme temps que ces mé-
dications internes, on peul emplover les applications locales de
glace el les douches froides. . . . La nolion pathogénique fail
présumer qu'on obtiendrait de bons effels en exeitant le sympa-
thique cervical par le courant constant; deux observations, I'une de
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Van Busch, et l'autre d’'Eulenburg et Gutlmann, justifienl celle pré-
somplion.

20 Du froid en thérapeutique, par le D' F. LABADIE-LAGRAVE,
Paris, 1878, p. 217:
Le goitre exophthalmique est certainement une des maladies dans

lesquelles U'efficacité de 'hydrothérapie est la moins conlestée. Les
observations publiées par les hydrothérapistes en font foi.

88. — Javais déja constaté les bons effets du seigle ergole
dans un cas de goitre exophthalmique que jai publié (fe-
cherches sur les propriétés thérapeutiques die seigle ergoté, p. 194,
Or, depuis cefte époque (1872), j'ai soumis qualre nouveaux
malades & la méme médication, et chez tous, j'ai constatd
une amélioration rapide de la triade symptomalique de la
maladie de Graves. Deux d'entre eux, que jai pu suivre, onl
guéri complétement aprés un trés long traitement (de 648
mois) ; j'avais le soin seulement d'interrompre celui-ci de loin
en loin, pendant huitou quinze jours. Lesdoses du médicament
doivent élredans ces cas assezfortes etassez prolongées, Clest
ainsi qu'elles n'ont jamais élé moindres de | gramme, el gue
je les ai portées & 2 gr. 50 et méme 3 grammes par jour dans
quelques cas, Je commence toujours par des doses relalive-
ment faibles (1 gramme par exemple en 4 doses par jour);
puis, jaugmente progressivement les doses, s'il y a lieu, et
en me guidant toujours sur les effets obtenus. J'ai donné a
I'ine de mes malades 2 grammes par jour pendant quatre
mois conseculifs, et jamais je n'ai observé le moindre trouble
qui put étre rapporté a la médication. Loin de la, lorsque
Jessayais de temps en temps de diminuer la dose pendant
deux ou trois jours, la malade ressentait un léger retour des
symplomes de son mal, et surtout un redoublement margqué
des battements du ceeur. Dans les deux cas, ol jai obtenu
une guérison assez durable, puisqu'elle ne s'est pas démentie
depuis deux ou trois ans, j'ai donné des doses progressivement
décroissantes a partir du moment ol j'ai constaté les signes
d'une guérison a peu prés compléte. Le trailement a éLé ainsi
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prolongé pendant deux ou trois mois au dela de ce terme,

91. —- BriQuET, loc. eit., p. 484 et suivantes :

Je ne connais guére que trois espiéces dinflammations dans les-
quelles celtte meédieation ait réussi d'une maniére indubitable,

La premiére se compose des irrilations el des phlegmasies des
organes encéphaligues :

La seconde. . . . . se compose de quelques maladies du ceear,

La troisicme comprend les phlegmasies chroniques de la mem-
brane mudqueuse des voies urinaires.

92. — Lapanige-Lagrave, loe. cit., p. 214 ;

ARfections carpdiaguess: & S0 3 70 G el N S

.« +« .+ . Un des maitres les plus distingués de notre Faculté,
M. le professeur Peler, s'est entiérement rallic a la pratique de
Fleury. C'est conlre les aceidenls de la troisiéme période des affec-
tions eardiaques que Uhydrothérapie doil élre dirigée. L'eau froide
agit surtoul en pareil eas en qualité de reconstituant.

Page 215 :

Un médecin trés distingué de Vienne, le D Winternitz, que nous
avons plusieurs fois eu l'oecasion de citer dans le cours de ce travail,
a également en recours i l'hydrothérapie dans le traitement des
affeclions cardiaques, Partant de ce poinl que les applications réfri-
geérantes a la surface du corps ont pour effet d’élever la pression
intra-artérielle, il explique ainsi la diurése, la disparition des hydro-
pisies el de 'albuminurie, oblenues chez les cardiaques 4 l'aide des
applications exlérienres du froid.

93. — Recherches sur les propriéiés du seigle ergoté, par
G. SEE, p. 36 :

D'aprés eela, on peut croire que quand lergoline ne produit
quune sédation incompléte (dans les maladies du coeur), la digitale
¢choue d'une maniére plus marquée encore; 'une pourra donc rem-
placer I'autre avec quelque avanlage, principalement quand il s’a-
gira de produire une action forte et instantanée; mais, d'un autre
colé, elle serail enticrement contre-indiquée s'il fallait déterminer
une action durable; car I'économie s'v habitue facilement si on
n‘angmente pas rapidement les doses, tandis que 'effet produit par
la digitale persiste beaucoup plus longtemps.
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Page 47 :

. « . . . Dans I'état pathologique, I'action du seigle sur les
lésions du eceur n'est jamais que passagére, et insuflisante pour
produire une sédation de quelque utilité.

94. — Trousseau ET Pmoux, lec. eif., édition G, Pauvr,
Paris, 1877, t. II, p. 1092:

M. le professeur Bouillaud regarde’depuis bien longlemps la digitale
comme le quinquina du ceear. Celte maniére de voir vienl de rece-
voir un nouvel appui des travaux les plus récenls. Ainsi que M. Fer-
rand, nous avons tiré de 'examen du pouls au sphygmographe celle
conclusion que, dans le cas d'asyslolie, la digitale augmente la ten-
sion vasculaire,

95. — Loc. cit., édition C. Pavr, L. 11, p. 1159 ;

M. Gubler a trouvé dans le bromure, qui diminue si notablement
I'tnergie circulatoire, un médicament trés précieux conlre 'hyper-
trophie eardiagque el la congeslion cérébrale.

Loc. eit., p. 1143 :

Dautre part, le bromure de potassium est un sédatif de la cireu-
lation et de la calorification; il ralentit la circulation et produit un
resserrement général des vaisseaux, et par snite des sensalions de
défaillance soit locales, soit générales, qui sont, pour ainsi dire,
des demi-syncopes locales.

96. — Loc. eit., édition G. Pavg, t. 1L, p. 1177 :

M. le Dr Bitol, professeur i I’Ecole de médecine de Bordeaux, a
employé, dans ces derniéres années, la vératrine pour combaltre les
palpitations nerveuses, et méme I'hypertrophie du eeur chez des
malades qui en étaienl arrivés a l'edéme des membres inférieurs.
Il a pu constater plusieurs fois un soulagement trés rapide, alors
méme que la digitale avait ¢choué. Il ordonnait & ses malades une
potion ainsi composée :

T e R S S 1) T

AT TR T e e e e 0,05 centigr.
LTI ] e 2 A L S e SERNE S 6, P SR

Sirop de Heurs d'oranger. . . . . . ... 60 gr.

A prendre par cuillerées a café toules les heures,
Celte potion ayant 'inconvénient de déterminer une sensalion de
chaleur dcre a la gorge el jusque dans 'wsophage, M. Bitot I'a rem-
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placée par des granules de vératrine dosés a un milligramme, a la
dose de trois par jour d'abord, puis en augmentant progressivement,
selon la tolérance, jusqu'a 8 et 10 par jour.

97. — 1° Revue des Sciences médicales, t. X111, 1879, Injec-
tions dacide phénigue contre le prurigo, par L. FLEISCHMANN
(de Vienne), p. 147 :

'auteur vante beaucoup contre le prurigo 'emploi d'injections
sous-cutanées d'une solution a 2 0/0 dacide phénique. Au début, il
injecte sous la peau la moitié, plus tard la lotalité du contenu d'une
seringue de Pravaz, de dimensions ordinaires. Les injections sont
pratiquées aux poinls de la pean on les démangeaisons sont les plus
vives. Leur nombre doit étre réglé sur la gravilé du mal et en parli-
culier sur I'intensité des démangeaisons.

Dans les cas cités par Fleischmann, le nombre tolal des injections
varia de 3 a 15 il pratiguail en moyenne une injection tous les
deux ou trois jours. Le soulagement, suivi plus tard dune guérison
parfaile, ne se {it jamais allendre bien longlemps. Dans aucun cas,
I'auteur n'a va des abees se développer au niveau des piqgires.

F. LABADIE-LAGRAVE,

2° L'acide phénique avail été également prescrit a linté-
rieur par E. Guentz (de Dresde) contre le prurigo, oi il a donné
« un succes complet et durable dans plusieurs cas ». Yoir
Revue des Sciences médicales, 1. 1, 1873, p. 807.

L'acide phénique a été encore employé contre l'eczéma
chronique et le psoriasis par Berndgen. Yoir Revue des Sciences
médicales, L. VII, 1876, p. 641,

98. — [nion médicale, 3° série, t. XXV, 1878, —Revue de
theérapeutigue chirurgicale, par M. le D GILLETTE, p. 344 :

Le bromure de potassium s‘emploie, comme on sait, presque
exclusivement & Uintérieur. Cependant MM. Ferrand et N. Guenean
de Mussy l'utilisent, le premier, en glyedrolé pour comballre les
spasmes locaux; le second, en pommade contre le prurit, M. Peyraud
. « . . a égalemenl utilisé ecel agenl dans diverses affections
cutandées, telles que 'eczéma chronique, le pityriasis et I'acneé, dans
la stomatite ulcéreuse et d'antres uleérations phagédéniques.

99. — Revue des Seiences wmédicales. Sournal de M. Havew,
t. I, 1873, p. 241, 249 :
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Bear el Mann ont appliqué avec sucees la galvanisalion cen-
trale seule au traitement de diverses allections de la peau,
telles que l'eczéma, l'acné, 'urticaire, ete.

Page 249 :

Le D Bear indique plus loin Uheureuse influence de la faradisa-
tion générale sur la nutrition chez les enfants débiles et cachecligues,
el signale une expérience faite sur quatre chiens d'une méme portée
parmi lesquels dewr, soumis a la fadarisation générale, sont devenus
plus gros et plis vigourcux que les deux aulres, nourris d'ailleurs de
la méme maniére.

100. — Voir la note 28.
101. — Voir la note 29.

102. — UUnion médicale, 3° série, t. X1V, 1872. Revue de
thérapeutique, par M. GusTavE DE Beauvars, p. 779 :

En attribvant au seigle ergoté le pouvoir de produire une con-
traction des vaisseaux du cerveau el de modifier ainsi lactivité fone-
tionnelle de cet organe, M. Crichton-Brown, médecin directeur de
lasile des aliénés de West-riding, I'a employé avec succés dans cer-
Laines affections mentales. Telles sont la manie intermitlente, dont
il rapporte deux observations; la manie chronique avee inlervalles
lucides, dont il relate troisexemples, et la manie épileplique, démon-
lrée par qualre cas. Chez cesdix maniaques, le calme ful oblenu dés
les premiéres doses et bien plus rapidemenl que par les aulres sé-
datifs. C'est done 4 ne pas douter de son aelion. . . . . .

Un nouveau succeés remarquable, oblenu & I'inslitution de Cotton -
Hill par M. Yeals, vient confirmer 'efficacité de ece médicament
contre ['épilepsie maniagque. Un homme de 38 ans en élail atteint
depuis plus de vingt ans, et avail ¢bé soumis vainement i tous
les moyens ordinaires, méme le bromure d'ammonium, lorsquau
mois de novembre 1871, ayanl une attaque des plus violenles toutes
les dix &4 douze semaines, I'extrait liquide de seigle ergolé ful expe-
rimenté. C'était le 6 décembre, aprés deux aceés conséeulifs. Dés le
lendemain, le calme étail revenu conire Uhabitude, de {108 le pouls
¢lait tombé a 88, et la tempéralure de 99 4 98 degrés Fahrenheit. La
dose de 2 grammes, trois fois par jour, fut continuée pendant deux
jours et réduoite ensuile & 40 minims el bientdt cessée, le malade
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élank tranquille el obéissant. Quelques symptomes d'exeitalion ayant
reparu lrois semaines aprés, on redonna le seigle ergoté et, dés la
seconde dose, ils étaient dissipés. De méme, au milien de janvier 1872,
et chagque fois que des phénomeénes d'exeitation se sont manifestés,
ceux-ci ont diminué dailleurs graduellement, et ee malade est de-
venu tranguille, ordonné, trés obéissant ef plus propre dans =a tenue.
Il parle el relrouve ses expressions primilives, se tient en société
el peut ainsi reconrir i son calmant ordinaire dés que la moindre
excitation apparait {Med. Times, juillet). La propricté sédative du seigle
ergoté semble done bien démontrée par eel exemple remarquable.

103. — Article Epilepsie du Nouwvean Dictionnaive de méde-
cine et de chirurgie pratique de Jaccouvn, par M. Voisix, t. XIII,
p. 644 :

I'¢lectricité & cowrant constant rend quelques services dans le trai-
tement de I'épilepsie, par 'action calmante qu'elle peut exercer sur
les nerfs périphériques et sur les centres nerveux. Le courant con-
stant affaiblit el épuise 'excitabilité pathologiquement accrue de la
moelle. Des expériences ont en effel montré que, dans 'intervalle de
la fermeture et de 'onverture du cireuit parcourn par un courant
galvanique fort, 'excitabilité de la moelle est & ce point anéantie,
quaucune excitation portée sur elle ne détermine de conlraction
musculaire (Jaccoud).

Ce mode d'emploi de I'électricité, et son application aun traitement
des névroses, est surlool connu par les travaux de Remak, de Bene-
dikt, de Fieber: il n’a guére ¢t¢ employé en France, au moins & ma
connaissance, pour le Lrailemenl de I'épilepsie. Quant & moi, ja
commeneé & en faire usage depuis que j'ai yu mettre en pralique
I'électrothérapie & Vienne, et je suis arrivé aux résultats suivants :

Le courant conslant supprime avec une grande rapidité les poinis
d’hyperesthésie culanée el museculaire, que présenlent si souvent
les épileptiques el qui jouent si fréquemment un role imporlant dans
leur maladie.

Ce n'esl pas en agissant directement sur les ganglions supériears
du grand sympathique au cou, ainsi que 'ont fail Benedikt et Fieber,
que l'on peut espérer agir dans I'épilepsie; aussi il ne faut pas
s'élonner de voir Benedikt signaler I'inutilité de I'électricité dans
I'épilepsie; ¢'est sur le bulbe, en eftet, que 'on doil agir directement
et non pas sur le grand sympathique; pour cela, j'ai suivi les indi-
cations données par Ludwig Tirck, et je suis arrivé, aprés bien des
titonnements, & découvrir certains points oi 'on doit appliquer les
exeitations de la pile électrique pour faire passer un courant par le
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bulbe. Ainsi, par exemple, j'ai observé qu'un excilaleur placé sur
certains points de la poitrine et un deuxiéme posé sur la face ou sur
la langue en arriére du V, ou au menton, ont produit des phéno-
ménes trés significatifs qui prouvent que le couranl passe par
le bulbe.

La recherche de ces cercles que l'on peut faire parcourir au cou-
rant constant, aménera, d'aprés ce que j'al dejaobservé, des résultals
d'une certaine importance; toujours est-il que les malades ainsi
traités guérissent on s‘amdéliorent, alors méme que lear atfeclion
avail résisté a d'autres trailements.

Fieber a remargué que les courants constants élaient utiles dans
les cas d'eépilepsie vaso-molrice, dans celui de mal comitial li¢ & de
la dysménorrhée, ou a de l'aménorrhée, el dans épilepsie réllexe,
mais 4 la condition dappliquer direetement le pole positif sur le
point de la périphérie que l'on suppose étre le point de départ de
la’convulsion, ou sur l'utérns. Pour Remak et Fieber, les courants
constants interrompus sont utiles dans le cas o I'épilepsie est
accompagnée d’hyperesthésie.

Toule espéce d'¢lectricité autre que celle & courant constant obte-
nue par des piles dites de Remak doit étre proscrite : elle est an
moins inutile.

Je n'ai jamais vu obtenir aucun résultat avee la brosse dite électri-
que, avec les ceinfures électrigues, avee les courants d'induction.

104. — Loc. cit., Dictionnaire de Decnamsre, article Col-
chique (' automne), par M. DELIOUX DE SAVIGNAC, p. 743 :

Rousset de Vallitre a rapporté un cas intéressant d’épilepsie, sur-
venue chez un goultenx apres la eessation des attaques de goutte,
et persistant depuis dix ans, laquelle disparut complétement par un

traitement unigquement basé sur 'emploi de la teinture de semences
de colchique d'abord et ensuite du vin d’Anduran.

En admettant que cette guérison soit réellement le résultat
de l'administration du ecolchique, doit-on considérer 'action
de ce dernier médicament comme une aclion spécifique? Je
ne le crois pas pour ma part, et je suis convaincu que le méme
résultat favorable aurait été produit par I'électricité et surtout
par le bromure de potassium.

105. — Deux raisons principales m’ont conduit & lidée
d'administrer le seigle ergoté dans la dyspepsie. La premiére
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provenail de l'influence si rapidement favorable que javais
vu exercer par cel agent sur les fonctions digestives languis-
santes chez les malades atteints d'une phthisie commencante.
La seconde, qui a été véritablement déterminante pour moi,
m'a ¢élé suggérée par la lecture des belles recherches de mon
excellent ami M. Levex sur la dyspepsie (Tratement des ma-
ladies de "estomae, Paris, 1879

Toules les fois, dit-il, p. 205, que la muqueuse de Uestomac est
congestionnée au dela du degré physiologique et reste congestionnée, il
se¢ produit un cerlain nombre de symptdmes, gonflement de larégion
stomacale, sensalion de géne et de pesanleur, crampes, brilures,
excrétion ql‘n.-uj, caz, ele. Ce sonl la les signes locaux qui accusent
la congestion excessive de la mugueuse,

I'ensemble de ces signes constitue ce que 'onappelle la dyspepsie.

En rapprochant des données précédentes les notions ad-
mises par tout le monde et confirmées expérimentalement
par les consciencienses recherches de Holmes (£'tudes CLperi-
mentales sur le mode d'action de lergot de seigle. — These inau-
gurale, Paris, 1870) sur la propriété que possede 'ergot de
seigle, de faire contracter les pelils vaisseaux i tunique mus-
culaire (voyez p. 92), il me paraissait on ne peut plus rationnel
d’employer ce médicament dans ladyspepsie.

Or voici dans quelle circonstance critique jai été conduit
pour la premicre fois & me liveer a celte tentative :

Le 18 novembre dermier (1880), je suis consulté par une
dame, dgée de 36 ans, et dont la physionomie triste et lan-
cuissante révele de prime abord cette sorte d’anémie cachec-
tique qui n'appartient guére qu’aux organismes épuisés par
de longues souffrances., Je ne saurais mieux la peindre en
quelques mols qu'en disant qu'elle fait pitié a voir.

Dans un court historique qu’elle me donne de son mal, elle
m’apprend que depuis deux ans, époque ol sa santé, autre-
fois florissante, a commencé a se déranger, elle n'a pour ainsi
dire pas discontinué d’éprouver de vives douleurs a I'estomac.
Celles-ci se faisaient sentir surtoul au creux épigastrique,
geénéralement gonflé, et redoublaient apres ingestion des ali-
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ments : elles s‘accompagnaient an début de simples éructa-
tions ef d'une salivation abondante, et, beaucoup plus tard, il
y a un an environ, de vomissements fréquents dune ftrés
grande quantité d'un liquide de saveur acide ou salée, —
L'appétit, d'abord conservé, avait diminué graduellement
pour disparaitre tout a fait : il y a toujours eu une constipa-
tion des plus opiniitres. Depuis plus d'un an, notre malade
n'a pu manger ni pain ni viande daucune sorte; il y a six
mois environ, elle a été mise au régime lacté exclusif, lequel
a produit un léger soulagement temporaire, mais a élé de
moins en moins bien supporté. Gest ainsi que d'un litre et den,
quantité maximum qu’elle buvait et conservait au début, elle
en élait réduite, depuis deux oun trois semaines, a ne plus
prendre qu'un demi-litre par jour, el encore le rejetait-elle
en partie, Les régles ont cessé de paraitre depuis six mois,

En proie & dinterminables souffrances, elle avait presque
completement perdu le sommeil et était tombée dans le plus
profond découragement. L'amaigrissement n’avait fait qu aug-
menter depuis le début de son mal, et il était dautant plus
appréciable pour elle et pour tout son entourage, qu'elle était
douée antrefois d'un état d'embonpoint assez notable. Cest
ainsi qu'avant sa maladie elle pesait 80 kilogrammes, et gu’il
¥ a quinze jours environ, époque ou elle s'élait pesée pour la
derniére fois, elle n’avait plus que le poids de 4 kilogrammes.
Il me parait inutile d’énumérer tous les traitements qu'elle a
suivis depuis deux ans : ils ont consisté principalement en
I'administration de fréquents purgatifs, dedifférents amers, de
rhubarbe, noix vomique, pepsine, charbon de Belloe, ete. Au-
cun de ces traitements n'a produit la moindre amélioration,
si ce n'est dans les premiers temps ou il a éé institué, le ré-
gime lacté dont j'ai déja parlé.

Tel était le cas pen encourageant qui s’offrait a mon obser-
vation, le 18 novembre dernier. Si je n’avais pas depuis long-
temps adopté cette régle invariable, de ne jamais abandonner
un malade, si grave gue puisse élre son état, j'avoue que je
me serais renfermeé sans scrupule dans le quiétisme thérapeu-

9
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tigque le plus parfait. Car, d’'un eolé, je ne pouvais rien atlen-
dre des ressources ordinaires presque entierement épuisées ef,
d'un autre colé, je ne pouvais pas davantage, dans un cas
anssi ancien et aussi grave, fonder de bien brillantes espé-
rances sur la médication par ergot de seigle, quelgue ration-
nelle quelle put me paraitre.,

Mais ¢’est justement dans les cas de ce genre que la con-
science du médecin se trouve 4 l'aise pour chercher i obte-
nir le salut dumalade par des combinaisons nouvelles, pourva
que celles-ei reposent sur quelques analogies puisées dans
l'expérience antérieure. De semblables déterminations doi-
vent elre non seulement permises, mais je dirai méme obli-
galoires, lorsque le moyen thérapeutique augquel on veul
avoir recours est d'une compléte innocuité.

Clest d'apres ces considérations que j'ai preserit 4 nolre
malade 0,15 centigrammes de seigle ergoté par jour : i prendre
en frois cachets Limousin de 0,05 centigrammes chacun, seu-
lement (je répéte a dessein pour montrer que ¢'est bien cette
Irés petite dose que jai voulu donner) avant les trois princi-
paux repas, ceux-ci devanl consister d'abord en lait simple-
ment, et un pen plus tard, s7il y a lien, en lait, bouillon et
wufs ou une ou deux bouchées de viande rotie, suivant qu'il
y ail ou non quelque amélioration obtenue. Or, au bout de
trois jours de ce traitement, les vomissements ont cessé, et le
lait a été parfaitement toléré, a la dose d'un litre par jour,
Dés la fin de la premiére semaine, la malade sentant revenir
son appétit, a non seulement pris une plus grande quantité
de lait; mais elle a pu supporterun peu de bouillon et prendre
chaque jour un ceuf frais i la cogque a peine cuit. Gelle aug-
mentation de régime n'a causé aucun malaise et les vomis-
semenlts n'ont reparn quun seul jour (le dixiéme apres le
début du traitement), — Gest an commencement de la troi-
sieme semaine (u'elle s’est résignée dabord & micher un
pen de viande de mouton rotie, puis & en avaler quelques
houchées, sans pain. Or, I'ingestion de ces nouveaux aliments
ne Iui cansant aueune incommodité, elle a pris de jour en
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jour un pen plus de viande rotie, an point gu’apres un mois
de traitement non interrompu (toujours i la dose guotidienne
de 0,15 centigrammes), elle a recouvré beaucoup dappétit
et a pu prendre chaque jour, sans en étre aucunement trou-
blée, une, et quelquefois deux cotelettes de mounton roties,
un ceuf, du lait et du bouillon, etn’a jamais vomi la moindre
parcelle de ces divers aliments. — Je dois dire ici que, pour
instituer ce régime, je me suis constamment guidé sur les
indications tracées avee tant d'autorité par mon ami M. Leven,
dans I'exeellent ouvrage que jai déjacité (p. 416 el suivantes).

Un pareil changement n’a pas pu se produire sans influer
notablement sur la santé générale. Aussi, notre malade
a-t-elle pour ainsi dire changé a vue d'eil : la maigreur a dimi-
nué de jour en jour, les joues s¢ sont de plus en plus colorées,
la physionomie a recouvré son expression habituelle. Ce n'est
pas une simple guérison, mais une sorte de résurrection qui
s'est opérée chez elle en pen de jours, et toutes les personnes
qui la connaissaient en ont été vivement frappées, comme je
I'ai été moi-méme; carije ne pouvais pas m’attendre, je 1ai
déja dit, & un pareil changement et surtout & une rapidité
aussi grande dans la guérison. Les régles ont reparu en petite
quantité, le 18 décembre suivant, un mois exactement apres
le début du traitement, el se sonl montrées plus abondantes
les mois suivants, au fur et d mesure que les forces revenaient,

Sachant, comme je 'ai déja dit, que la malade s était fait
peser peu de temps avant le début dn traitement par Uergol
de seigle, je l'ai fait peser de nouveau, au bout dun mois,
¢'est-d-dire le 18 décembre. Orelle pesait ce jour-la 48 kilog.,
c'est-d-dire qu'elle avait gagné 4 kilog. en un mois ou
133 grammes par jour environ. — Quoique "augmentation de
poids ait continué & se produire dans la suite, elle a été beau-
coup moins marquée, comme on pouvait s'v attendre, Cest
ainsi que, le 25 féyrier suivant, elle pesait 51 kilog. L'aungmen-
tation n'a done été que de 3 kilog. (du 18 décembre 1580 au
25 février 1881) en 70 jours, oud’environ 42 grammes par jour.

Quoiqu'une pareille guérison ne puisse pas ¢lre attribuée i
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une simple coincidence, le hasard ne pouvant pas opérer de
pareils miracles, jai tenu 4 m'assurer de 'action réelle du
seigle ergoté, en ayant soin de suspendre de temps a autre
la médication. Or la malade n'a jamais pu en interrompre
'usage plus de deux jours de suite. Durant le premier jour
d'interruption, elle n'éprouvait aucun malaise; mais, dés
le second jour, elle ressentait des douleurs assez vives au
creux epigastrique, était tourmentée par des gaz durant plu-
sieurs heures apres Uingestion des aliments et élait reprise de
constipalion. Elle n’a donc nullement tenté de prolonger
l'essai et a bien vite repris le médicament qui a fait, chaque
fois, disparaitre immédiatement tous ces troubles,

A diverses reprises cependant, ceux-ci ont reparn pendant
un on deux jours, malgré la continuation du traitement ; mais
c'était toujours i la suite de quelque imprudence de régime
el il lui suffisait de s'observer serupulensement dans le choix
des aliments, pour se trouver débarrassée de ces incommodi-
Lés passageéres, J'al essayé, dans le courant du second mois de
traitement, alors que l'estomae semblait avoirrepris son fonc-
tionnement régulier, d’angmenter trés légérement la dose de
seigle ergote, de porter celle-ci de 0,15 4 0,20 centigrammes
par jour, et jen’ai en qu'a me loner de ce changement. Jai
cru remarquer, en effet, que l'amélioration déja obtenue apro-
aressédepuis ce moment avee plus de rapidité. L'embonpoint
et les forces ont angmenté notablement avee le retour de la
santé; I'étal d’esprit surtout est devenu méconnaissable, et au
liecn de cetle tristesse mortelle qui m’avait tant frappé lors de
ma premicére visite, on voyait peinte sur ses traits cetle joie
qu'on a de la peine a dissimuler quand on retrouve la vie qui
s enfuyait.

I1 est arrivé, dans la suite, ce que javais parfailement prévu
pour celte malade, ¢’est que ses troubles dyspepliques onl
persisté, toul en revétant cependant une acuité trés supporta-
“ble et parfaitement compatible avec les exigences ordinaires
de la vie. Elle suspend et reprend tour & tour, d’aprés mes re-
commandationg, 'emploi de faibles doses de seigle ergoté, et
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elle continue i toujours se loner de ses bons effels, quoique
ceux-ci ne puissent pas se comparer a cenx qu'elle a éprouves
au début de son traitement.

Je n'ai pas été le seul & étre vivement frappé de cette gué-
rison tout i fait inespérée, etjai deéja dit comment beaucoup
d’autres personnes en relations fréquentes avee notre malade
I'avaient remarquée avec non moins d'étonnement. Or parmi
elless'en trouvaitune dontla meére étaitatteinte d'une dyspepsie
desplus anciennes, ayant quelqueanalogie avee la précédente,
quoique moins grave, dyspepsie qui s'était pourtant montrée
rebelle aux moyens thérapeutiques les plus variés. En raison
de certaines circonstances uil est inutile de relater ici, la
personne en question n'a pas cru devoir recourir 4 mes con-
seils, Mais elle s'est procuré mon ordonnance et 1'a fait suivre
ponctuellement a sa mére, comme je lavais fail moi-méme
dans le cas que je viens de relater. Or, cette fois encore, la
médication en question a fait rapidement merveille, et jairecun
de vifs remerciements de 1'un des parents de cette seconde
malade elle-méme, pour cette singuliere guérison a laquelle
je n'avais pris pourtant quune part trés indirecte.

Faut-il conclure de ces deux faits que ce traitement doive
étre indistinctement appliqué a tous les cas de dyspepsie, et
qu'il triomphera sirement des troubles innombrables engen-
drés par cette pénible affection? Loin de moi une pareille
prétention. Je me borne i relater ce que j'ai vu, sans vouloir
le moing du monde engager 'avenir, et je laisse a de plus
autorisés et de mieux placés que moi, le soin de poursuivre,
sils le jugent & propos, des expériences qui peuvent étre
profitables, aux malades et qui seraient, en tout cas, jose
Faffirmer d’avance, complétement inoffensives.

106. — Loe. cit., article Créosote, par Erxest Lappik,
p. 108 :

Yoici la simple mention que je trouve se rapportant 4 'em-
ploi de la créosote dans la dyspepsie :
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Le D Arendt la recommande dans les cordialyies simples, 4 la
dose de deax gouttes délayées dans un verre d’eau suerée; Budd,
contre certaines dyspepsies symplomaliques de la présence des
sarcines dans 'estomae, en pilules de 0,025 & 0,05 aprés le repas.
On s'explique brés bien que ce reméde astringent, toxique pour les
microphvtes, puisse rendre des services dans les deux groupes de
maladies que nous signalons, qui reconnaissent pour caunse soit
I"atonie on Virritation de Pestomae, soit la présence de Falgue appe-
lée sareine dans sa cavilé,

Il n'est pent-étre pas hors de propos, avant de poursuivre
le cours de ces recherches entrainantes, de résumer en peu
de mots quelques-unes des propriétés physiologiques pour
ainsi dire secondaires des agenls que nous venons d'étudier
longuement, lesquelles dérivent des propriétés sédatives et
excito-motrices, plus générales on primitives, dont ils sont
doues. On verra que celfe nouvelie comparaison se préte a
des rapprochements qui ne sont pas absolument dénués d'u-
tilite dans la pratique, et qui nous serviront de conclusions.

(V'est ainsi qu'en ne tenant compte que des seuls agents
figurant sur notre tableaun, nous voyons, et ¢'est 1a un fait
d’expérience facile a verifier :

1 Que quelques-uns et méme la plupart procurent du
calime on du sommedl ; ce sont plus particulicrement le sulfate
de quinine, V'eaw froide, le seigle erqoté, le salieylate de soude,
Vacide phénigue et le bromure de potassium ; ils doivent cette
propriété i aclion sédative dont ils sont doués;

2 Que ces meémes agents, auxquels on peut joindre i cet
egard Varsenie, Uélectriciteé et la créosote, stumulent Uappétit et
activent les fonctions nutritives;

3° Que certains d'entre eux, tels que le sulfate de guinine,
Veau froide, le seigle crgoté, 1e colehique et surtout la digitale,
possedent des propriétés diwrétigues plus ou moins marquees

i* Que d'autres, tels que le sulfate de quinine, V'arsenie, I'eau
frowde, Vergot de seigle, la digitale et 1'électricité, favorisent le
renouvellement de Uair dans les poumons, qu'ils constituent
done des agents éminemiment respirateurs.

Or ils doivent celte triple action sur les voies digestives,
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les reins el les ponmons & la propriété excito-motrice quils
possedent, laquelle, en s’exercant sur les fibres musculaires
du systéme circulatoire tout entier (coeur el vaisseaux), aug-
mente la tension sanguine, dont nous étudierons plus tard le role
considérable dans un certain nombre de phénomeénes de phy-
siologie normale et pathologique.

111

DE L INTRODUCTION DE L'OXYGENE
DANS LA SERLE PAR VOIE D'INDUCTION PHYSIOLOGIQUE

Nous venons de voir dans notre quatricme conclusion que
certains agents de la série sédative et excilo-motrice, et pro-
bablement tous, devaient élre considérés comme des agents
respiratewrs. Mais ce n'est pas précisément dans ce fravail
que se trouvent développées les prémisses de cette conclusion.
Elles figurent principalement dans nos recherches sur la phy-
siologie pathologique de la fievre typhoide, que nous aurons
bientdt a rappeler. Mais la réputation de I'un de ces agenls,
Varsenie, était déja faite & cet égard et connue depuis long-
temps. « Le second avantage que les arsenicophages (de
la Basse-Autriche et de la Styrie) veulent obtenir, disent
MM. Trousseau et Pidoux (1), ¢'est de se rendre, comme ils
“disent, plus volatils, ¢’est-d-dire de faciliter la respiration pen-
dant la marche ascendante. A chague longue excursion dans
les montagnes, ils prennent un petit morceau d'arsenic qu'ils
laissent fondre peu a peu dans la bouche. L'effet en est sur-
prenant ; ils montent aisément des hauteurs qu'ils ne sauraient
gravir qu' avee la plus grande peine sans cette pratique. »

Etant admise pour le moment la validité parfaite de cette
conclusion, nous avions un premier résultat acquis, ¢’est que

1. Traité de thérapeulique et de matiére médicale, 9 édition, revue et
augmentée par M, Coxstantiv Pave, t. [, p. 389 et smivantes, Paris, 1875,
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ces agents respirateurs avaient pour elfet définitif de faire
alfluer plus d’air dans les poumons, c¢'est-d-dire de fouwrnir au
sang une plus grande quantité d'orygene. 11 devait résulter de
li que ¢'était @ cet orygeéne en exees qu'étaient dus en défini-
tive les effets éloignés de la médication sédative et excito-
moltrice, lels que laction sur les voies digestives, les reins et
les poumons, ainsi que Uaugmentation de la tension sanguine a
lagquelle nous avons déja fait allusion. Dans cette hypothése,
ce n'etait plus le sulfate de quinine ou 'arsenic, ou tout autre
agenl de la série qui procurait les avantages en question ;
¢'était en réalité loxygene.

I oeygene ressortait dés lors fout & coup comme une sorte
de preot de la série. Tous les autres agents fravaillaient pour
lui et c’est lai seal qui agissail réellement. L'oxygene devait
done avoer toutes les propriétés de la série, el, administré seul, il
devail produire les mémes effets thérapeutiques que tout autre
agent de la seree.

Voila par quelle série d'inductions, tfoutes basées, jinsiste
sur ce point, sur lebservation et lexpérience, voila par quel
enchainement de raisonnements et de fails j'ai été conduit, de
théoréme en théoreme, a étudier laction de Uoxygene.

Mais c’est ici le lieu, avant d'aller plus loin, de rappeler
anssi brievement que possible les principaux résultats de mes
recherches sur la fitvre typhoide. Je dois faire observer seu-
lement que je ne puis pas de nouveau en fournir ici toutes les
preuves : il est impossible de refaire un long travail, pour
s‘appuyer sur cerlaines propositions dont la démonstration a
déji été donnée.

Je tiens a fournir auparavant, tout en les empruntant a des
auteurs étrangers, les deux courtes citations suivantes, parce
que les propositions qu’elles contiennent sont capitales dans
toutes les démonstrations qui vont suivre, et que je tiens a
montrer une fois de plus l'accord de la physiologie normale
et de la physiologie pathologique. Je ne veux pas dailleurs
laisser supposer plus tard que jaie imaginé ces propositions
pour les besoins de ma cause. La premicre de ces citations se
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rapporte a ce fait physiologique que le sang est soumis d l'état
normal a une pression permanente ) la seconde, i cel autre fail
beaucoup plus ignoré, ¢'est que, d'une maniére générale, fa
vitesse du sang augmenle a mesure g augmente la pression a
laguelle il est sowmis. Je crois devoir faire une réserve en ce
qui concerne la seconde proposition, et c’est pour ce motif
que j'ai ajouté ces mots : d'une maniére générale. On comprend
en effel que si la tension devient excessive, dans tout le sys-
téme circulatoire, il doive arriver non seulement que, loin
d'augmenter, la vitesse du sang vienne a se ralenlir, mais en-
core que le sang cesse de circuler, ne pouvant plus traverser
les petils vaisseaux trop serrés et en particulier les derniéres
ramifications artérielles douées, comme chacun sail, d'une
grande contractilité musculaire.

1° « Le sang, dit M. Beaunis ', remplit 'appareil vascu-
laire de maniere a distendre les parois des vaisseaux, aulre-
ment dit les vaisseaux contiennent plus de sang qu'il n'en
faut pour leur calibre normal, pour leur forme naturelle; le
sang se trouve donc, grice a la force élastique de la paroi
vasculaire, sous un état de tension permanente, tension su-
jette a varier, du reste, avec les variations du calibre total du
systeme vasculaire. »

2° « Ainsi 1l semble (d'aprés Gunmach *), que 'abaissement
de la pression sanguine diminue la vitesse de I'ondée arté-
rielle. Au contraire, si on éléve la pression sanguine, en exci-
tant la moelle, on voit la vitesse atteindre 5™ 514 par seconde,
et dans une autre expérience 6™ 25 (au lieu de 4™,746 par
seconde, vitesse moyenne chez le chien). La section de la
moelle diminue la vitesse, car elle abaisse dans des propor-
tions considérables la pression du sang dans le systéme
artériel. »

Voyons done quelle est la succession des phénoménes mor-

1. Nouveawr Eléments de Physiologie hwmaine, p. G36. Paris, 1876.
2, Sur la vifesse de la propagation du pouls, par E. GuxsmacH. Analyse

par M. Cu. Ricaer. — Voir dans Revue des sciences médicales, 1880, t. XV,
p. 433,
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bides qui se passent dans le cours de la ficvre typhoide :

Sous l'influence d'un agent venu du dehors, agent de nature
indéterminée et qui s'introduit par une voie on par une autre
dans le torrent circulatoire, des troubles de nutrition ne tar-
dent pas a se produire dans le systéme musculaire tout entier,
et ces troubles entrainent un affaiblissement notable de la
confractilité partout ot il existe des fibres quelcongues de ce
systeme, o'est=id-dire des fibres musculaires lisses ou slrides,

Or des fibres musculaires se trouvant réparties en grand
nombre dans différents départements de 'appareil eireulatoire
et notamment au coeur et aux dernieres ramilications arté-
rielles, la contraction de ces fibres musculaires venant en
outre a s'affaibliv partout rapidement, il en résulte fpse facto
une diminution plus ou moins marquée de la tension sanguine
dans l'appareil tout entier. Qu on simagine ce dernier figuré
par une ellipse, comme dans la fig. 1, el quon se représente
les parois de cet appareil, auparavant rigides et contractiles,
devenir tout d'un coup un peu plus molles et moins tendues,
et l'on aura une idée assez fidéle de ce qui se passe au début
de la fievre typhoide, dés la période prodromique.

[l suit de Ia que les globules un sang, lancés avee moins de
force dans les deox systémes artériels aortique et pulmo-
naire, lendent 4 stagner dans les capillaires de la grande et de
la petite circulation; d'on la formation de congestions sangui-
nes dans tous les organes sans exceplion, d’oit la production
d’hémorrhagies dans les parties les plus riches et les plus
faibles du systéme capillaire, comme sur la muqueuse nasale,
d'on encore la tendance qu’a le sang a obéir a la pesanteur el
a se retirer du cervean en particulier pendant la marche et
la station debout, ce qui rend compte de la paleur de la face,
des vertiges, ete,

Que l'on vienne maintenant, par un moyen quelconque, i
restituer i toutes ces fibres musculaires la tonicité qui leur
mangue (et j'en ai rapporté deux observations remarquables,
I'une dans mon mémoire sur la Physiologie pathologique de
la fievre typhoide, p, 112, et Tantre dans le présent travail,
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p. 43) et 'on voit trés rapidement tous ces troubles diminuer
ou disparaitre. Que fait 'emploi de 'eau froide dans ce cas,
ou celui de acide phénique ou du seigle ergoté? Il permet
aux globules sanguins attardés de reprendre leur course et
d’aller puiser aux poumons la provision normale d'oxygéne
gqui leur faisait défaut.

Mais comme latteinte portée & la fibre musculaire par le

o
Vi
|
Fie. 1.
0OG Oreilletie zaunche. — VG Ventricule gauche, — A Aorte. — VO Veines caves, —

0D Oreeillette droite, — VD Ventricule droit. — A Artere pulmonaire, — VI* Veines
pulmonaires. — CG Capillaires de la eirenlation générale. — CP Capillaires pul-
monaires.

Norta. — La direction des fleches [ indigue le cours de la circulation du sang.

poison typhoide a des effels durables; dans l'immense majo-
rité des cas, les mémes phénomenes se reproduisent si on
ne réveille pas incessamment Pactivité cardio-vasculaire en-
gourdie. A plus forte raison ces mémes troubles persistent-ils
el augmentent-ils méme si on ne fait rien pour les combattre.
Il peut arriver méme et il arrive un moment ol cette paresse
du ceeur et des vaisseaux, comme celle de tous les muscles,
devient telle, que la marche n'est plus possible et que le ma-
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lade est obligé de saliter. (Uest alors sans doute, par la seule
présence dans tous les organes de globules immobiles et ayant
fini par s'altérer, que la fievre se déclare et persiste tant que
cette multitude innombrable d'hématies et de leucocytes
encombreront les vaisseaux capillaires de tout le corps.

Mais que se passe-t-il , tant que dure cette longue période
d’obstruction globulaire? Les rares globules conservés man-
quent de plus en plus d'oxygéne et ne peuvent que trés im-
parfaitement suppléer 4 ceux qui ne comptent plus pour les
fonetions de I'hématose. Il en résulte gque asphyxie doil
augmenter jusqu’a la période d'état et doit se prolonger méme
bien au dela, et c'est li, en effet, ce qui se produil et ce que
'on observe tous les jours au lit des malades.

Ainsi, ¢'est toujours le manque d’oxygéne, ou, mieux, la
diminuticn graduelle de ses proportions normales dans le
sang, qui occasionne tous les troubles inhérents 4 la fievre
typhoide. Telle est la conclusion formelle i laquelle j'étais
arrivé par l'analyse attentive des lésions et des symptdmes
observés dans cette affection morbide. Tel est le premier
théoréme physiologique, si je puis ainsi dire, dont javais
poursuivi pas i pas la démonstration rigoureunse,

Or, en retournant la proposition précédente, ¢'est-d-dire en
en changeant les termes, 1l fallait nécessairement admettre,
si elle était vraie, que le méme syndrome pathologique lié a
la fievre typhoide duat étre produit par la diminution artifi-
cielle d'oxygene dans le sang. En d’autres termes, en dimi-
nuant artificiellement el en proportions variables la quantité
d'oxygene contenue normalement dans le sang, nous devions
provoquer des troubles trés analogues, sinon identiques, i
ceux de la fiecvre typhoide.

Or la proposilion ainsi retournée était parfaitement connue
au double point de vue de la théorie et de 'expérience. Elle
offrait méme cette particularité importante, qu’elle avait sus-
cité des travaux des plus remarquables et avait été étudiée a
fond par un grand nombre d'observateurs et en particulier
par deux hommes qui, en suivant les deux voies que jai si-
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gnalées, de monecoté, la voie physiologique etla voie pathologi-
que (voy. p. 30), étaient arrivés aux mémes conclusions. Nou-
velle preuve que la physiologie est une et que la pathologie ne
doit pas étre écartée systématiquement de ces problemes de
physiologie générale qui intéressent an méme degré loules
les branches de la médecine ; car, dans le cas actuel, c'est le
pathologiste M. Jourdanet qui a non seulement précede le
physiologiste M. Paul Bert, mais qui a, pour ainsi dire, pro-
voqué les remarquables travaux de ce dernier sur la pression
barométrique ',

Malgré le vif intérét que pourrait présenter l'examen de
ces divers ouvrages, je suis obligé de passer outre et de me
renfermer dans mon sujet, qui ne permel pas qu'on s'en
ecarte un seul instant.

1. Je ne saurais donner de meilleure preuve a l'appui de mon assertion
gu'en reproduisant ici la dédicace de I'ouvrage de M. Paul Bert, laquelle
fait dutant d’honneur i eelui qui I'adresse qu'a celui quila recoit ;

A M. LE Dr JOURDANET

u« Mox Crer CONFRERE,

« C'est & vous que je dois, avec l'idee premiere de ce travail, les moyens
mateériels de U'exécuter, moyens matériels si difficiles i rassembler. J'ai
étée bien heureux de voir l'experimentation physiologique, sur un des
points les plus importants de ces études, confirmer entierement la théorie
que votre sagacite avait deduite de nombreuses observations pathologiques
recueillies sur les hauts plateaux mexicains. A tous ces titres, je devais
vous deédier ce livre, et je le fais avec d'autant plus de plaisir, que vous
étes de ceux qui rendraient aux natures les plus ingrates la reconnaissance
legére a porter.

« Pavr BErT. »

(La Pression barométrique, vol. gr.in-80. G. Masson, éditeur ; Paris, 1878.



LE MAL DES MONTAGNES

ETUDE DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

On voit tout le chemin que 'on peut faire en étudiant une
série médicamentense, Arriver du fraitement de 'Impalu-
disme au mal des Montagnes, en passant par la fievre typhoide
el Noxygene, e'est assurément la un trajet que je ne me serais
jamais cru desting a faire. Aussi comprends-je facilement que
pour ceux (ui n‘ont pas assisté a toutes les étapes du voyage,
I'auteur doive paraitre doué d'une imagination singuliérement
féconde, ce qui n'a pourtant jamais été son cas.

Le mal des montagnes a-t-il, ou non, des ressemblances
frappantes avee la ficvre typhoide? Voila la thése gqu’il nous
reste a examiner,

Si la réponse doit ¢tre négative, il nous fauf revenir en
arricre, car il doit y avoir quelgue grosse erreur a redresser,
soit dans 'etude de notre série, soit dans eelle de la fitvre
typhoide, Si elle doit étre an contraire affirmative, nous ne
saurions avoir un controle plus sir, pour établir le fondement
solide de ces diverses propositions reposant chacune sur des
recherches minutieuses el s'enchainant étroitement les unes
aux autres. Gar, si les symplomes sont les mémes dans les
deux cas, il devient irrécusable que c’est bien au manque
d'oxygéne que sont dus les troubles observés dans la fievre
typhoide, et si cette derniére proposition est vraie, il en résulle
nécessairement ¢ue l'oxygéne appartient bien a4 la série
excito-motrice dont 'étude fait l'objet principal de ce travail.

Mais, avant d'aller plus loin, je dois répondre a une objec-
tion eapitale que 'on ne manguerait sans doute pas de m’a-



ETUDE DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUI. — 1i3

dresser au moment ou je me disposerais a établir une compa-
raison quelconque entre deux cas pathologiques aussi dispa-
rates en apparence. « Ce qui caractérise, me dirait-on,
I'existence d'une fievre typhoide, ¢'est la présence de plaques
de Peyer plus ou moins altérées dans linfestin, Or celte
altération, qui ne devienl gueére apparente, dans la fievre
typhoide, que quelques jours apres le début de la fievre din-
vasion, ne saurait exister sur une personne qui vient de
faire une ascension en ballon ou de gravir une montagne
elevée. »

On voit que je ne cherche pas i atténuer la force de 1'objec-
tion, et il semblerait, d’aprés cela, quune pareille recherche
me fit interdite comme ne devant ni ne pouvant aboutir.
A mon tour, je reconnaitrais que <'il s’agissait de caractériser
la fiévre typhoide avec les seules donndes de anatomie
pathologique , =i I'on venait & demander par exemple & un
meédecin légiste de déclarer, d'aprés les senls résultats dune
inspection cadavérique, si Uindividu autopsié venait d’avoir
ou non la fievre typhoide, je n'hésiterais pas a reconnaitre,
dis-je, que dans ce cas, mais dans ce cas seulement, 'objec-
lion serait des mieux fondées.

Mais il n'y a pas que 'anatomie pathologique qui puisse
servir a earactériser une affection morbide; jirai méme plus
loin, et je dirai qu’il est des cas ou elle serait absolument
incapable de le faire, alors que la méme affection morbide,
comme ¢ est le cas pour la fievre typhoide en question, pour-
rail étre reconnue a d'autres caractéres. Or ceux-ci nous sont
fournis non seulement par la marche ou 'évolution des divers
phénomeénes morbides observés, mais encore et surfout par
I'analyse, par la réduction physiologique, si je puis ainsi dire,
de ces mémes symptomes. Comment ! Jaurais pris la peine de
montrer, ce que personne i ma connaissancen’atenté de faire
avant mes recherches, quun malade atteint de fievre typhoide
stasphyxie depuis le premier jour de la période prodromique
jusqu’au jour qui précéde immédiatement la convalescence
on jusquau moment de la mort, et je n‘aurais pas le droit de
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dire, lorsque j'observerais un aulre malade subissant un autre
genre d'asphyxie, qu’il v a des analogies étroites entre les
cas de ces denx malades!

L'altération des plaques de Peyer constitue un excellent
caractére de la fievre typhoide arrivée a une certaine période
de son évolution, et non unsigne pathognomonique cependant,
puisqu on le rencontre dans la searlatine et ailleurs, et, a ce
titre, on fait bien de le conserver. Mais il ne sert de rien le
Jour ou le malade est pris de sa premiere épistaxis ou éprouve
son premier mal de téte, et cependant ce malade, qui a subi
le contage de la fievre typhoide, ressent bel et bien les sym-
ptomes initiaux de cette pyrexie. Autant vaudrait-il dire en
hotanique qu’un pommier n’est caractérisé que lorsqu'il est
couvert de pommes, ou en géographie que la Seine n'est
caractérisée qu'au moment ot elle arrive aux portes de Paris,

Done je suis parfaitement fondé & comparer, sans avoir a
me préoceuper de tel signe en particulier, deux genres d'as-
phyxie qui peuvent et doivent différer entre elles, mais qui
doivent aussi se ressembler : lasphyzie par fievre typhoide et
Casphyxie par raréfaction de Uair que lon respive. Ce que 1'on
demeure en droit d'exiger, ¢’est que je montre, dans les deux
cas, les caractéres essentiels de Vasphyxie.,

Je pourrais 4 la rigueur borner la ma démonstration, car
tout 'ouvrage de M. Paul Bert, si riche de faits et d'expérien-
ces de laboratoire de la plus grande précision, a principale-
ment pour but de montrer gue les aceidents causés par le
mal des montagnes, ou par la dépression barométrique sous cloche
ow en ballon ne sont autres que des accidents exclusivement
imputables a Uasphyxie. Je me bornerai a cet égard & donner
les quelques citations suivantes :

Page 527 :

. La pression, dans ses variations les plus élendues, par exemple
de 10 centiméetres de mercure & 20 almosphéres, n'agit pas lorsque
ces variations sont ménagées avee une suffisante lenteur, n'agit pas,
dis-je, sur les élres vivants en tant que pression, ecomme agent phy-
sique direct, mais comme agent chimique faisant changer les pro-
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portions de l'oxygéne contenu dans le sang, et occasionnant soil
Vasphyxie, lorsqu'il 2’y en a pas assez, soit des aceidents brusques,
lorsqu'il y en a trop. C'est vers la démonstration de cette vérité que
convergent tous les faits expérimentaux dont je vais maintenant
exposer les délails.

Page 566 :

La conséquence générale de tout ceci, c'est que tous les troubles,
les accidents, la mort, qui surviennent par le fait de la diminution
de pression, sonlt dus tout simplement i Uasphymzie.

Page 712 :

En un mol, ici comme dans toutes les autres circonstances, la di-
minution de pression agit de méme que 'asphyxie.

Et page 740 :

Jai déja insisté a plusieurs reprises sur le paralléle entre les phé-
jnomeénes de la décompression et ceux de l'asphyxie en vases clos,
paralléle qui se poursuit jusque dans les moindres détails. Je T'ai
fait dans le premier chapitre (p.i5% et suiv.), en comparant la durée
de vie des animaux dans 'un et 'autre cas, sous l'influence de con-
ditions diverses. Je I'ai fait encore & propos des gaz contenus dans le
sang arlériel chez les animaux décomprimés et chez ceux qu'on
asphyxie en vases clos, lorsqu'on soustrait I'acide carbonique au fur
el a mesure de sa formalion (chap. II, sous-chap. 1v).

Les deseriptions données par les innombrables auteurs qui ont
fait périr des animaux par asphyxie concordent de tous points avec
les phénoménes que nous venons d'énumérer.

Ainsi voila un premier fait général bien établi, c’est que les
effets de la raréfaction de l'air que respire un animal ou
'homme lui-méme et ceux que fait naitre le poison généra-
teur de la fiévre typhoide, sont absolument les mémes : ce
sont, de part et d'autre, des accidents d'asphyxie. Mais il ne
convient nullement de s’en tenir a cette formule vague : il est
indispensable de poursuivre la comparaison par les détails.

Il nous reste done & montrer :

1° Quels sont les symptimes du mal des montagnes ;

2° 8i Uinterprétation qu'ils peuvent recevoir concorde avee celle
que nous avons déja donnée des symptéomes de ln fievre typhoide,

10
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1° Rien ne serait plus facile que de tracer la symptomato-
logie, d’ailleurs bien simple, du mal des montagnes ou du mal
des ballons en sappuyant sur le témoignage des différents
touristes ou aéronauntes qui 'ont éprouvé et ont recueilli leurs
sensations. Mais, comme je ne veux pas laisser supposer que
je me sois laizsé aller & tracer un tableau de fantaisie, j'aime
micux rapporter ici la deseription donnée par deux médecins,
['un francais, 'autre anglais. La premiére est extraile dune
thése que M. Paul Bert lui-méme qualifie de remarquable :

Le soroche ou mal de la puna (noms donnés au mal des montagnes,
dont la synonymic est des plus varices), dit M. Guilbert!, débute de
deux maniéres différentes: les uns se plaignenl immédiatement de
la respiration, et ¢’est ce qui a le plus attiré I'attention des observa-
teurs; chez les autres, et c'est suivant moi le plus grand nombre,
les phénoménes nervenx débulent dabord. 11 ¥ a méme quelques
voyageurs qui ne sonl nullement génés pour respirver.

Laméme différence se retrouve dans la durée de ces deux ordres
de symptomes. Tandis que les phénoménes nerveux ne durent que
de douze a4 quarante-huil heures, la géne de la respiration et de la
circulation persiste quelquefois pendant quelques mois.

Le sysléme nerveux est done souvenl impressionné le premier, et
il réagit sur Pappareil digestif et 'appareil locomoteur. On éprouve
d'abord des nausées accompagnées de cracholements significatifs,
En méme temps survient une doulenr de téle excessivemenl violente
comparée & un cercle de fer qui éfreindrait fortement les tempes.
Aprés les nausées viennent des vomissements souvent trés pénibles et
qui augmentent les douleurs de téte. On éprouve aussi quelgques
vertiges, des bowrdonnements d’oreilles , quelquelois de la somno-
lence.

['n autre phénoméne est la fatigue musculaive. Cette inaptitude &
la contraction musculaire, on I'éprouve méme a cheval, el & ce point
qu'on est obligé dedescendre de leurs montures des personnes inca-
pables de bouger. Mais, les premiers jours passés, cetle grande
fatigue disparait complétement avee le moindre repos. Dans les
villes, on reconnait facilement les nouveaux venus : lous les qua-
rante ou cingquante pas, ils s‘arrélenl quelgques secondes.

La respiration et la circulation s'accélérent d’autant plus que Uéléva-
tion ¢st considérable. La dyspnée est intense, les inspirations trés fré-
quentes. Les battements du ecear sont plus forts; plus nombreux :

1. PavL Bent, loc. cif., p. 57.
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au moindre efforl on est saisi de palpitations violentes qu'on éprouve
aussi bien & cheval qu'en marchant. La nuil méme, il arrive qu'on
est réveillé en sursaut par de fortes palpitations au milieu du som-
meil le plus tranguille.

Le battement des arléres est plus fort, celui des artéres intra-cri-
niennes trés douloureux, le pouls est vibrant, & peu prés comme
dans l'insuffisance aortique. Un accident assez fréquent, dans ces
circomstances, est une hémorrhagic nasale, buccale ou pulmonaire;
rarement on a observé des hémorrhagies par la surface mugqueuse
gastro-intestinale. Mais lorsqu’on s'est habilué & lair raréfié, lorsque
'équilibre s'est rétabli, el que les différents appareils se sont mis
en harmonie avee le milien ambiant, les hémorrhagies ne sonl pas
plus fréquentes que partout ailleurs. Un phénoméne important est la
tendance a la syncope; aussi faut-il élre Lrés sobre de saignées,

Je me borne i transcrire les symptomes soulignés, en les
désignant parfois sous d'autres noms synonymes : nausées pou-
vant aller jusqu’aux vemissements, mal de téte ou céphalalgie,
vertiges, bourdonnements d'oreilles, tendance au sommeil qui est
une des formes de la stupeur, fatigue musculaive ou prostration
des forces, augmentation de fréquence de la respiration et des pul-
sations artérielles, hémorrhagies diverses et, en téte, Uépistaxss,
tendance a la syncope. Or, je le demande, ne sont-ce pas i, en
tenant compte, bien entendu, de l'expression phénoménale
différente due i deux causes différentes d’asphyxie, ne sont-ce
pas la, dis-je, les principaur signes de la période prodromique
et méme de la période d'invasion de la fievre typhoide?

Quant & la description donnée par le médecin anglais
M. Speer', voici le résumé qu’il en donne lui-méme :

Le mal des montagnes est caractérisé par les symptdmes sui-
vants, dont la réunion, du reste, ne s'observe que rarement, sinon
jamais, chez la méme personne : vertige, mal de téle, somnolenoe,
dyspnée, constriction de la poitrine, palpitations, tendances i la syn-
cope, suintement du sang par les surfaces mugueuses, augmentation
de vapidité du pouls, anorexrie, nausées et vomissements, soif, langue
febrile, dowleurs musculaires, sensation de faiblesse extréme dans les
memdbres inférieurs, prostration générale des forces.

1. Paur BerT; loc. cit., p. 252,
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Maintenant, sil'on vent scruter plus avant cette ressem-
blance, j'allais presque dire cette similitude remarquable de
sympltoémes, on n'a qu'a lire, d’'un bout i I'autre, les deserip-
lions si intéressantes données par différents voyageurs de
montagnes, médecins ou autres, lesquelles sont rapportées
textuellement en téle du savant ouvrage de M. Paul Bert, et
I'on verra combien cette similitude se confirme, A la lecture
de ces divers documents.

Il est un témoignage d'un autre genre que je dois invoquer
ici et qui se rapporte aux symptdomes que nous étudions : ce
témoignage nous est fourni par un fracé sphygmographique

du pouls qui a été pris par M. Chauveau (de Lyon)' sur le
guide Cupelain, pendant une excursion aux Grands-Mulets
Alpes), a 3,000 métres d'altitude. Je reproduis ici ce tracé
fidélement (fig. 2).

Or que l'on veuille bien le comparer au tracé suivant (fig.[3)

que le regretté professeur P. Lorain * donne comme type de
la fieore typhoide et que je reproduis avec la méme fidélité, et

i. PavL Berr, loc. cif., p. 121.

2. Le Pouls, p. 154.
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'on verra s'il n'existe pas encore ici une similitude parfaite
entre ces deux dicrotismes, quoiqu'ils dépendent de deux
élats pathologiques différents en apparence, et selon moi trés
ressemblants, puisqu’il s"agit de dewr variétés d'asphixie.

Pour compléter la description des troubles produils par la
dépression barométrique, de quelque facon que celle-ci se
produise, je crois devoir relater le passage suivant de I'ou-
vrage de M. Paul Berl, concernant les aceidents éprouvés par
les aéronautes dans leurs ascensions élevées :

P. 1086 :

La sensation de fatigue, la diminution des acuwités sensoriclles, les
accidents eérébrava, vertiges, sommeil,hollucinations, tintements, eblowis-
sements, fowrmillements, les réactions des nerfs pneumo-gastrique el
sympathique, nausées, battements de coeur, dilatation des petits vais-
seaux, sont le signe de l'oxygénation insuflisante des organes ner-
veux cenlraux et périphériques. Apres le sysléme nerveux vient le
systéme musculaire (qui accuse de la faiblesse, est pris de contractions
convulsives, de tremblements on certes le systéme nerveux a aussi sa
part. Enfin, aux degrés ullérieurs, surviennent la paralysie, la syn-
cope, ou, pour parler plus exaclement, la perte de connaissance, et
enfin la mort, sans dernier soupir et sans convulsions, si la diminution
de pression n'a pas été trop brusquement portée & son degré
mortel,

Ne dirait-on pas que, dans le passage qui précéde, illustre
physiologiste, & la description des signes généraux de la fievre
typhoide, a voulu ajouter quelques traits essentiels des formes
ataxigue et adynamique de cette affection morbide?

2° Je crois en avoir dit assez pour montrer toute la parenté
qui existe entre les accidenls ocecasionnés par le podson ty-
phoide et ceux que produit la désoxygénation du sang par de-
pression barométrigue, ou en d'autres termes 'anoxyhémie des
altitudes du docteur Jourdanet. Yoyons maintenant 1'interpré-
talion que peuvent recevoir les symptimes du mal des mon-
tagnes, et nous verrons, chemin faisant, en quoi elle ressemble
a celle qui convient aux symp!&mﬂs de la fievre typhoide, et en
quoi elle peut en différer.
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Or je refrouve ici, pour le cas qui nous occupe, identique-
ment les mémes questions, je dirai de plus toutes les diffi-
cultés que nous avions déja da aborder pour I'étude de la
physiologie pathologique du typhus abdominal.

Un premier fait peut nous frapper dans I'examen des sym-
plomes du mal des montagnes: ¢'est l'augmentation graduelle
du nombre de pulsations artérielles, au fur et & mesure que
diminue la pression barométrique.

Ces variations (du pouls), dit Parrot', sont dans un rapport régu-
lier avee celles de la hauteur; elles concordent avee les observations
que j'ai déja faites sur mon pouls dans diverses montagnes. Ainsi,
mes pulsations, qui sont de 70 & la minute au nivean de la mer,
s'élévent & 75 pour une hauteur de {.000 métres, & 82 pour
1.500 métres, 90 pour 2.000 métres, 95 pour 2.500 métres, 100 pour
3.000 meétres, 105 pour 3.500 métres, 110 pour £.000 métres.

Il est douteux, assurément, gue chacun ait ainsi un baro-
métre aussi fidele dans son propre pouls. Mais jai pris cet
exemple pour bien montrer que, d'une maniére générale, le
pouls augmente de fréquence, & mesure qu'on s'éléve i une
plus grande hauteur. Le pouls de linfortuné Sivel était de
155, une heure et demie aprés son départ pour sa fatale
ascension sur le Zénith.

Or que prouve cette fréquence si grande et si rapide du
pouls? Elle prouve, et le fait est admis sans contestation par
tous les physiologistes et tous les médecins, depuis les re-
marquables recherches de M. Marey sur la circulation, elle
prouve, dis-je, que la tension arlérielle diminue, et qu’elle
diminue d’autant plus que la dépression barométrique de-
vient plus forte ou, en d'autres termes, que la guantité d'oxy-
géne diminue dans le sang,; car, ici, ce dernier fait est indé-
niable. Or, si on veut bien se reporter aux explications de la
figure 1 que j'ai déjh données (p. 138 et suiv.), & propos de la
licvre typhoide, on comprendra parfaitement, sans qu'il soil
nécessaire d'insister sur ce point, que ce défaut de tension

1. PavL Berr, loc. cil., p. 131,
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artérielle qui dénote toul au moins une faiblesse plus mar-
quée des fibres musculaires du ventricule gauche, doil s'é-
tendre a tout l'appareil circulatoire. Or, ici, comme dans la
fievre typhoide, cette diminution de la tension sanguine dé-
note un affaiblissement musculaire plus ou moins marque du
cceur et des parties contractiles des vaisseaux. D'autre part,
cet affaiblissement de la puissance cardio-vasculaire doit-elle
nous ¢étonner, lorsqu'on songe & la subite prostration des
forces qui s’empare du voyageur en montagnes, a l'impuis-
sance absolue de tous ses muscles du corps, quand il esl par-
venu 4 une trés grande hauteur?

Jarrive maintenant i la plus grosse difficulté de ce travail,
la méme exactement que jai déja signalée ailleurs pour l'inter-
prétation des phénoménes typhoides. Or, comme la solution
a en donner est capitale pour la saine interprétation de ces
phénomenes et de ceux que produit le mal des montagnes,
comme jaurai, dautre part, a contredire sur ce point des
assertions émanant des hommes les plus recommandables,
lesquels font autorité dans la science et dont nul plus que
moi n'apprécie les remarquables travaux, jappelle sur ce
point toute la bienveillante attention de I'Académie.

Yoici, dans toute sa concision, la question qui se présente ;

Que devient la vitesse du cours du sang, pendant que se pro-
duit cette diminution de tension dans tout Uappared circulatoire?
Cette vitesse est-elle acerue, ow ralentie ?

La plupart des médecins qui se sont oceupés du mal des
montagnes affirment oun laissent sous-enfendre qu'elle esl
accélérée. Quant & moi, en me basant sur 'analyse scrupu-
leuse des symptomes, je ne crains pas de déclarer formelle-
ment que le cours du sang se ralentit et qu’il le fait d’autant
plus que la fréquence du pouls devient plus grande, c'est-i-
dire que la tension cardio-vasculaire diminue. — Nous re-
trouvons cetle méme question, sous une aulre forme, tout i
fait corrélative de la premiere, & propos de linterprétation a
donner aux effets sur I'organisme par I'air comprimé ou par
l'air sur-oxygéné, La plupart des auteurs déclarent, sur ce
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point, que lawr comprimé ralentil le cours du sang, toul en aug-
mentant la tension artérielle. Quant & moi, en m’appuyant tou-
jours sur les raisons que j'aurai a exposer, je suis trés ferme-
ment convaincu que Vair eomprimé accélere la vitesse du sang, &
moins cependant que la pression barométrique ne devienne
excessive, sans que je puisse en préciser les limites, auquel
cas la tension cardio-vasculaire arrive au point que le sang ne
peut plus passer a travers les derniéres ramifications arté-
rielles démesurément serrées. Dans ce cas done, la circulation
s'arréte el la mort s'ensuit, précédée tantdét de convulsions,
comme dans 'empoisonnement par l'oxygéne ou lacide phé-
nique ou dans l'ergotisme convulsif, précédée d’autres fois de
gangrénes de certains tissus, comme dans la congélation par
I'eau glacée, dans certains empoisonnements par I'arsenic ou
dans la variété décrite sous le nom d’ergotisme gangréneux,

Mais revenons a notre question, dégagée de toute propo-
sition incidente. D'oti vient que 'on ail si généralement admis
que le cours du sang augmente de vitesse, lorsque la tension
vasculaire diminue, et inversement, qu’ilse ralentisse, lorsque
cette méme tension augmente? C'est qu'on s'en est fié uni-
quement aux apparences. En sachant d'une part que les
sphincters musculaires des petites artérioles devaient se re-
licher par suite de la diminution de la tension artérielle, en
constatant d’autre part que le cceur battait plus fréquemment,
on s est dit que le sang devait de la sorte plus aisément fran-
chir les capillaires, et I'on a cru que la vitesse du sang devait
¢tre d’autant plus grande que les sphincters artériels devaient
eux-meémes se trouver plus relichés, et que les battements du
ceeur devenaient plus fréquents. Un auteur méme, et des plus
recommandables, a été jusqu'a dire, en traitant du mal des
montagnes, que le sang passait si rapidement dans les pou-
mons qu’il n’avait pas le temps d'y recevoir convenablement
I'action de l'oxygéne.

Je répondrai & mon tour, par ces quelques demandes :

Si le sang va si vile, pourquoi les globules sanguins sta-
gnent-ils dans les capillaires? Pourquoi ne peut-on pas géné-
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ralement s'élever a de trés grandes hauteurs, sans towrner au
blew, suivant la pittoresque expression d'un Anglais, M. Glais-
her, aussi savant météorologiste qu'intrépide aéronaute? On
admet que le ceur est affaibli, et personne n’émet le moindre
doute sur ce point. Par quel prodige se fail-il done qu’il fasse
marcher le sang plus vite, ou, en d’aulres termes, qu’il le
lance plus loin, toul en ayant moins de foree'? El, pour que
pas un ne puisse douter du fait de cet affaiblissement du coeur,
voici ce qu'en dit M. Paul Bert?® en commentant une expé-
rience qu’il avait faite sur un chien ayant succombé apres
avoir été soumis a la trés faible pression barométrique de
8 cent. 8 :

De la résultent pour I'animal des troubles nutritifs manifestes, un
abaissement de la température, une dépression générale des museles,
et notamment du cewr, ce qui ajoute encore a l'effet funeste, en
diminuant la consommation de l'oxyzéne par la diminution de ac-
tivité circulatoire .

Les mémes difficultés, je dirai plus, les mémes impossibi-
lités d’interprétation, se retrouvent, avee 'explication géneé-
ralement recue, quand il s’agit de se rendre comple des
effets de I'air comprimé. Je n'en veux pour preuve que les
véritables arguties auxquelles les meilleurs esprits sont
obligés de recourir parfois pour mettre I'observation d’accord

1. Quoigue la proposition que je defends ici soit de celles qui s'impo-
sent a4 notre esprit par leur évidence méme, i savoir : qu'il existe une
relation forcée entre la diminution de la tension artérielle et celle de la
vitesse du sang d'une part et l'affaiblissement du ceeur d'autre part, je
suis heureux de trouver, écrite en grosses lettres, la confirmation péremp-
toire et sans réplique de cette proposition, dans l'ouvrage tout récent de
M. Marey surla Circulation du sang & Uétat physiologique ef dans les ma-
ladies.

a Tout ce qui accroit ou diminue la force qui pousse le sang du cour
vers la periphérie, dit ce savant physiologiste, page 321, fait varier dans
le méme sens la vitesse du sang et la tension matérielle. Ainsi, la force du
cozur accrue devra se traduire par un accroissement de la vitesse et de la
tension ; une diminution de la force du ¢eur feva diminuer i la fois la vitesse
du sang ef la tension. »

2. Loc. cil,, p. 682.
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avec 'explication préconcue et basée sur les apparences dont
je parlais un peu plus haut. Gesl ainsi que Von Vivenot', qui
a fait cependant de trés intéressantes et de trés remarquables
recherches a I'établissement des bains de Johannisberg, sur
les effets physiologiques et thérapeutiques de 'air comprimé,
s'est liveeé & une longue discussion, avec de nombreux tracés
sphygmographiques i 'appui, pour prouver, si du moins j'ai
bien compris le but de sa démonstration, que le ceur s'affai-
blit sous I'influence de Tair comprimé el que le sang, en se
tassant dans les vaisseanx, produit un embarras de la circula-
tion capillaire. Mais, s'il en est ainsi, comment se fait-il que,
dans ses expériences propres qu’il relate, on constate que les
vaisseaux de I'eeil se vident de sang dans I'air comprimé, que
les oreilles et les conjonectives des lapins se décolorent et
deviennent pales (le contraire de tourner au blew), pendant
(que ces animaux sont soumis a des augmentations de pres-
sion barométrique? Par une raison trés simple, semble ré-
pondre Von Vivenot, lorsqu’il dit dans sa 41° conclusion :

Il résulte de nos expériences qu'une partie du sang est repoussée
par la périphérie du corps; l'organisme dispose done dune quantité
de sang qui doit affluer dans les organes plus profondément situes,

comme le cervean, la moelle, les museles, le fube infestinal, le foie, la
rate, les reins, Uutéirus.

Ce serait bien le cas de répéter ici que les absents ont tou-
jours tort. G'est ainsi que ne pouvant pas accuser le sang des
vaisseaux périphériques d’embarrasser les capillaires, puis-
(qu’an contraire ceux-ci se vident mieux que d'ordinaire, on
accuse le sang des organes profonds, parce qu'on ne peut pas
constater de wisu ce qu’il devient. Mais il y avait une chose
bien simple a faire, pour démontrer ce fait extraordinaire de
I'engorgement des organes profonds, ¢’était de montrer par
lautopsie de ces mémes lapins, que les organes profonds
é¢taient bien réellement atteints de la congestion dont on les
supposait étre le siege. Or, nulle part, je n'ai trouvé la preuve

1. Pavr Berr, loc. cif., p. 437 et suivantes.
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matérielle, la preuve expérimentale de existence de ces
congestions internes que ferait soi-disant développer air
comprimé. Loin de li, les hémoptysies saméliorent (Pol et
Watelle), les petites plaies ne donnent pas de sang (Barella),
pendant qu'on reste soumis a Uinfluence de cet agent. It
n'esf-ce pas li, pour le dire en passant, 'une des propriétés
thérapeutiques de la série sédative el excito-motrice?

L’explication de tous ces phénoménes est au contraire des
plus simples avee Uhypothése que je défends @ Si le sang sta-
ene dans les capillaires de la peau, par effet de Uair raréfié,
¢'est qu'il y est poussé trop faiblement par le ventricule gau-
che du cceur. Or, le méme fait se produit dans les capillaires
des organes profonds, et j'en trouve la preuve dans le court
passage suivant de M. Paul Bert, auquel je suis obligé de faire
de si fréquents emprunts :

L'autopsie, dans le cas dont il est queslion ici, ne montre guére
de reésultats intéressants, dit-il & la page 738, Le sang est noir partout,
exceplé dans les veines pulmonaires, o il absorbe de 'oxygéne pen-
dant le retour & la pression normale. Il ne conlient jamais de gaz
libres.

Chez les mammiféres, les powmons sont parfois emphysémaleux;
presque loujours ecchymosés par places, quelquefois, mais rarement,
avec iicmorrhagie véritable; dans dautres cas, i la suite de décom-
pressions soudaines, je les ai vus comme earnifics, revenus a I'élal
foetal, el allant par gros fragmenlts au fond de 'eau.

Comment pourrait-il en étre autrement? Est-ce que ce
n'est pas le méme veniricule gauche affaibli qui pousse a la
fois le sang dans les vaisseaux superficiels et dans les vais-
seaux profonds? Comment comprendre dés lors que effet
puisse étre différent dans les uns ou dans les autres?

Pareillement, sile sang circule plus vite dans les vaisseaux
superficiels dun animal soumis 4 lair comprimé, ¢’est qu’il
y est lancé avee plus de force par le ventricule gauche et la
méme vitesse de circulation doil exister dans les vaisseaux
de tous les organes profonds, parce qu'ils recoivent le sang,
comme les premiers, du méme ventricule gauche, fortifié. Il
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est done absolument impossible d'admeltre ce qui suit comme
le dit Vivenot dans sa 37° conelusion :

La diminution du calibre des vaisseaux de la conjonclive, de
la réline, de l'oreille des lapins, la déeoloration de la pupille et de
I'iris des lapins blanes, la pileur des ouvriers qui travaillent dans
Fair comprimé, prouvenl direclement le refoulement du sang de la
périphérie vers le cenlre.

Mais pour ne laisser que le moins d’obscurité possible dans
tout ce qui touche i cette analyse délicate, cherchons a scru-
ter avec le soin le plus minutieux le mécanisme vraiment
admirable de la réplétion et de I'évacuation alternatives des
deux grands réservoirs artériels, constitués par 'aorte et Iar-
tére pulmonaire. Qu'on venille & cet effet jeter un coup d’eeil
sur la fig. 4, ol je n’ai indiqué, pour la commodité de la dé-
monstration, qu'un seul sphincler artériel avec un réseau
capillaire correspondant pour chacun des réservoirs de l'aorte
et de lartére pulmonaire.

Tout le monde sait, en effet !, que la tunique moyenne des
petites arteres est constituée par des fibres musculaires lisses
tandis que celle des grosses artéres renferme principalement
des fibres élastiques. Gela n'est vrai surtout que pour le sys-
teme aortique, les éléments élastiques dominant dans les
petites divisions de I'artére pulmonaire *.

Or commant peut se remplir, a I'état normal, le réservoir
aortique, par exemple? 1l faut que la multitude des sphincters
artériels dont il est pourvu et représentés par sa, se ferment
préalablement, absolument comme le font les sphincters de
tous les réservoirs contractiles pendant la période de réplé-
tion. La lumiére des petits vaisseaux artériels doit donc se
trouver fermée, ne flit-ce quun moment imperceptible. Puis,
lorsque le réservoir artériel tout entier ou le grand sac aor-
tique a recu assez de sang et que les parois de ce sac sont suf-

\. Traité d'anatomie générale, par M. L. 0. Capar, t. Ier, p. 431.
Paris, 1879.

3, Mémoive sur lastructure et la texture des artéres, par M.le DrGimMperT,
dans Jowrna! de [ Anatomie de Romx, année 1865, p. 642,
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fisamment distendues, ¢’est alors que le ventricule gauche se
contracte énergiquement sur la masse sanguine accumulée.
Or que devient le sang ainsi lancé? Il ne peut gque traverser
tous ces sphincters artériels qui se laissent entr’ouvrir immé-
diatement aprés la contraction ventriculaire. Car, s'il voulait
refluer en amont, il trouverait la une double barriére i fran-

Fi;.". k.

@. v. . Valvale auriculo-ventriculaire gauche, — v. a, Valvules sigmoildes de 'aorte
— 5. a, Sphincter de I'aorte. — 5. a. p. id. de 'artére pulmonaire. — », a. p. Val-
vules sigmoides de I'artére pulimonaire. — a, v. d, id. auriculo-ventriculaire droite.

chir, celle des valvules sigmoides de 1'aorte qui en se relevant
oblitéreraient la lumiére du vaisseau et celle de la valvule mi-
trale qui s'opposerait de son edté au reflux du sang dans 'o-
reillette gauche. Ce sont ces valvules qui représentent le fond,
ou plutdt le double fond, du réservoir aortique.

On ne comprendrail pas, sans ce mécanisme, qui est d'ail-
leurs le méme, comme je l'ai déjd dit, pour toute évacuation
de liquide dans les autres réservoirs, comment une fension
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artérielle suffisante pourrait venir a s'établir. 11 faut que le
ventricule gauche éprouve une certaine résistance pour pou-
voir lancer le sang aveec une certaine force, et cette résistance
lui est précisément fournie par les sphincters des petites ar-
téres, qui se contractent a la fois, résistance bien fugace, sans
doute, mais réelle cependant ; car, je le répéte, on ne pour-
rait pas comprendre autrement la production possible de la
tension artérielle. Aussi, qu'arrive-t-il, lorsque, pour une
cause oun pour une autre et pour le mal des montagnes en
particulier, cette contractibilité des petits vaisseaux arlériels
vient a s’affaiblir? I1 arrive précisément que le pouls devient
plus fréquent et que la tension artérielle diminue : c’est la,
je I'ai déja dit bien des fois, un fait admis par tous les physio-
logistes.

Sn poursuivant plus loin cefte comparaison et en ne tenant
pas compte, bien entendu, des phénoménes intimes de la nu-
trition qui s’accomplissent par le séjour plus ou moins pro-
longé du sang au milieu des divers fissus, on voit que les
veines caves servent, pour ainsi dire, de canal excréteur au
grand réservoir aortique et que, par un mécanisme vraiment
merveilleux, loreillette droite, en se dilatant, joue le role
d'une pompe aspirante par rapport au sang contenu dans tout
le systéme veineux de la grande circulation. — Or les
choses doivent évidemment se passer de méme dans la circu-
lation pulmonaire, malgré le remplacement des fibres muscu-
laires par des fibres élastiques dansles sphineters qui siegent
aux pelites divisions de 'artére pulmonaire. Il existe d’autres
réservoirs onl cetle méme disposilion anatomique se ren-
contre, sur le col de la vessie par exemple, Je ne crois donc
pas devoir insister plus longtemps sur ce point.

Pour compléter el éclairer en méme temps ce gue je viens
de dire sur le mécanisme de la réplétion et de I'évacuation
alternatives des deux grands réservoirs artériels, du réservoir
aortique principalement, je dois ajouter que les sphincters
musculaires dont ils sont pourvas ont une configuration bien
différente de ceux des autres réservoirs, tels que la vessie ou
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I'utérus, par exemple. Au lien d'occuper un espace bien eir-
conscrit et de se contracter toutes simultanément, les fibres
musculaires qui les constituent sont disséminées sur une
assez grande longueur le long des petites artéres, et elles se
contractent par une sorte de mouvement vermiculaire tout &
fait analogue au mouvement péristaltique de Uintestin, (Cest
l4, en effet, ce qui résulte clairement des belles recherches
expérimentales de MM. Legros et Onimus sur la circulation
et spécialement sur la contractilité artérielle'. Loin de con-
tredire le mécanisme que j'indique, ces recherches lui four-
nissent, au contraire une confirmation des plus remarquables,
en démontrant Uinfluence qu'exerce sur la progression du
sang celte alternative de contractions et de relichements des
fibres musculaires artérielles. Voici ce que disent, en effet,
ces habiles expérimentateurs (loe. eif., p. 498) :

Ces quelques exemples tirés de la pathologie montrent bien qu'il
n'y a pas de contradiction entre les résultats fournis par nos expé-
riences sur les animaux el les symptomes observés aun lit du malade,
et que parmi toutes les causes qui peuvent avoir de l'influence sur
la circulation, on doit ne pas négliger les museles vasculaires, dont
I'action ne se borne pas i la paralysie ou i la contraction tétanique,
mais qui, produisant des allernatives régulieres de dilatation el de
contraction semblables & celles que 'on observe dans tous les canaux
pourvus de fibres musculaires lisses, servent 4 la progression du sang
el peuwvent, en certains cas, amencr dans les civenlations locales des
changements de pression considérables.

On le voit, tout s'explique de la maniere la plus simple,
par I'analyse attentive a laquelle je viens de me livrer, On se
rend compte, tout aussi bien, des effets produits par 'air ra-
réflé que de ceux qui sont dus i l'air condensé. Ge n'est, pour
ainsi dire, qu'une question de quantité ou de degré ; il ¥ a
la méme différence qui existe entre deux quantités algébri-
ques dont 'une serait positive et I'autre négative.

On se tromperait fort cependant si, aprés avoir suivi atten-

1. Journal de I' Anatomie et de la Physiologie, de M. Ropin; année 1868,
p: 362 et suivantes.



160 LE MAL DES MONTAGNES,

tivement les phases laborieuses de cette discussion, on sup-
posait que je fusse absolument tout seul a défendre une
pareille interprétation. Jen ai trouvé les éléments épars chez
beaucoup d'auteurs qui ont éerit sur la matiére ; il en est
méme quelques-uns, parmi ces derniers, qui 'ont formulée
avant moi, d'une maniére trés explicite, mais sans fournir
aucune raison physiologique 4 l'appui.

Je suis heureux de pouvoir signaler, en téte de ceux-ci,
mon excellent et si distingué confrére M. le D* Jourdanet,
qui a su, par une rare sagacité, donner 'explication vraie de
phénoménes pathologiques extrémement complexes, bien
avant que n'eussent parn les expériences physiologiques si
celairantes de M. Paul Berl. Voiei, en effet, le passage remar-
quable gue je trouve a la page 270 de V'onvrage de ce dernier
anlenr :

Nous avons dejia vu, dit M. Jourdanet, en appréciant les effets d’un
séjour prolongé sur les hauls plateaux de I'Anahuae, le sang,
mollement aceueilll et paresseusement chassé par les centres ner-
veux !, congestionner le cerveau el la moelle épimére d'individus
faibles, déja maltraités par le climal. Nous dirons les troubles de plus
d'un genre du tube digestif dont plusieurs devront leur origine au
ralentissement circulatoive et aux engorgements capillaires du systeme
veinewr intestinal. L'utérus @ réveillé notre atlention par des phéno-
ménes de méme nature. Nous prendrons oceasion de dire iel que les
congestions pulmonaires sont fréquentes & Mexico et trop souvent
mortelles. Enlin, plus frégquemment que tous les aulres organes, le
foie simbibe de sanz el puise a cetle source mille accidents dont les
consequences déplorables complent fréquemment parmi les causes
de mort.

De son coté, Brizé-Fradin (voir 4 la page 462 de l'ouvrage
de M. Paul Bertl, en se servant de termes peu en harmonie
avec le langage médical de nos jours, dit {rés expressément

1. Je suis obligé de respecter le texte; mais il me parait évident que
I'auteur a voulu parler du ceur ou de 'organe cextran de la circulation,
et il aura mis, par lapsus, « centres nerveux » i laplace. Car le texte ainsi
retabli a un sens aussi vrai qu'il est clair et précis et s’explique parfaite-
ment par les développements qu'il donne & son idee.
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que V'air comprimé « aceéléeve la rapidité de la cireulation ».

Je trouve encore, dans le méme ouvrage, i la page 473, le
passage suivant éerit par M. Bugéne Bertin :

Il est rationnel d’admeltre que, lo diminution de pression atimo-
sphérique suffisant powr valentir le retour du sang veinewr vers le coeur
et pour favoriser bien des stases dans le systéme capillaire, wune daug-
mentation de pression doive, au conlraire, fociliter ce vetowr el dissiper
ces congestions.

M. Paul Bert, de son coté, a parfaitement entrevu la solu-
tion, el peu s'en faut qu’il ne 'ait donnée :

Auwcune expérience directe, dit-il a la page 510, en parlant des effels
de l'air comprimé, n'a été faite pour mesurer sur des animouz les
changements dans la pression du coewr et dans la rapidité du cours du
sang.

La circulation capillaire est évidemment trés modifice. La peau et les

muqueuses palissent, surtout lorsqu’elles étaient le sicge de congestion
ou dinflammation,

Toujours la série exeilo-molrice.
Pravaz (p. 468, id.) n’entrevoit que la moitié du phéno-
méne, quand il dit :

Le systéme capillaire, par suite de Uaccroissement de la pression
barométrique, devra se vider plus fucilement dans les veines.

Il ne dit rien de ce qui se passe dans les artéres ; mais la
conséquence serait que le sang devrait également se mieux
vider dans le systéme capillaire.

Il est enfin un dernier auteur qu’il est inutile de nom-
mer, qui admet que l'air comprimé produit un ralentisse-
ment de la circulation artérielle, en méme temps gu'une accéléra-
tion de la circulation veineuse et capillaive. 11 n'a pas réfléchi
sans doute que la nature a horreur du vide, et que les capil-
laires ne tarderaient pas a ne plus contenir quoi que ce fit, et
que, contrairement & ce qui arrive, la nufrition devrait étre
enrayée dans tous les organes ou lissus.

Tous les développements dans lesquels je suis entré nous
font donc voir une ressemblance des plus parfaites entre la

I
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ficvre typhoide et le mal des montagnes. 11 me serait facile de
montrer de nouvelles analogiesentre ces deux états morbides.
Mais je me bornerai a la suivante :

Tout le monde sait gu'en général la fievre typhoide est
d’autant plus grave que le sujet qui en est atteint était plus
vigoureux. Pourquoi ? Parce qu’étant plus riche en globules
sanguins, il est plus fortement éprouvé qu'un autre par le
mandque d'oxygeéne, et que ces globules, en s’altérant dans les
différents organes, ne peuvent que devenir une cause d'aggra-
vation de plus pour les troubles ressentis par l'organisme.
Or il en est exactement de méme du mal des montagnes. On
peut lire, en effet, en maints passages de l'ouvrage de M. Paul
Bert, que ce sont les animaux les plus vigourcux qui sont en
général le plus éprouvés par la dépression barométrique, et
vice versa. Dans sa narration si émouvante de la catastrophe
du Zénith, M. Gaston Tissandier nous apprend, d'autre part,
que 'un de ses malheureux compagnons de voyage, Sivel,
« otait d'une foree physique pew commune et d'un tempérament
sanguin ».

Le mal des montagnes se dissipe en général spontanément,
a4 moins qu’il n'ait revétu une acuité extréme. Il suffit de des-
cendre d'une certaine hauteur, ¢’est-d-dire de respirer un air
plus riche en oxygéne, pour qu'a l'instant méme se dissipent
tous les accidents qu’il avail occasionnés.

Les troubles de la décompression, dit M. Paul Bert (p. 1080}, dis-
paraissent triés vite quand le ballon descend des hauteurs ; trés vite
aussi, je I'ai vu souvent dans mes expériences, la proportion nor-

male de I'oxygzéne reparail dans le sang.

La premiére dose d'oxygéne, si je puis ainsi dire, rétablit la
contractilité cardio-vasculaire, et, une fois qu’il a recouvré sa
vitesse sous l'influence de cette derniére, le sang va puiser
dans I'air qui arrive dans les poumons, les doses suwivantes
d'oxygene.

En serail-il de méme =i 'on venait a employer tout autre
agent asses énergique de la série excito-motrice ? Je le crois,
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mais a une condition, ¢’est qu'il put agir rapidement, que
I'absorption de cet agent, si ce dernier étail donné a linteé-
rieur, ne [t pas trop lente a s'effectuer. Ce qui me donne
cette confiance, ¢'est le petit fail suivant, que je trouve lou-
jours dans le précieux ouvrage de M. Paul Bert et dont je
erois devoir donner ici la relation tout entiere :

C'est le 5 aott 1819, dit M. Paul Bert & la page 100, qu’eul lieu la
premiére ascension du mont Rose; elle ful exécutée par deux habi-
tants du voisinage, Vincent, directeur des mines de I'Indren, el Dela-
pierre, inspecteur des Foréls, plus connu sous la traduction ﬂ“EJlJ!IU.IlLlU
de son nom, Zumstein.

Dans le premier voyage, il n'est question d’aucun trouble physio-
logique. Mais le second, qui est rapporté avec deétails dans les Mé-
moires de UAcadémie de Turin (L. XXV, p. 230-252; 1820), fournit
quelques indications intéressantes, D'abord, dans la nuit que les
ascensionnistes passérent au pied des derniéres crétes a la cabane
des mineurs, habitée deux mois, « la plus élevée de 'Europe » (1,681
toises), Zumslein « éprouva une cerlaine oppression de poilrine qui
I'empécha de fermer 'wil de la nuit. Peul-étre, ajoute-t-il prudem-
ment, cette agitation n'était-elle due qu’a la vive impatience du len-
demain » (p. 257). En arrivant prés du sommet, au moment ou les
intrépides voyageurs traversaient, dans des marches taillées dans
la glace, une aréte redoutable, « le second en téte pdlit ef sappuya
en chancelant vers la pente de gawche » (p. 281); quelques frictions a la
neige le remirvent sur pied. Sur le sommet, aprés un certain temps de
repos, le pouls de Vineent donna 80 pulsalions, celui de Zumstein, 101,
celul d'un des guides, 10%; et celui du chasseur qui s'élait trouwvé
mal, 77, ce qui étonna & assez juste titre Zumstein.

Je regretie que le fait ne soil pas exposé avec plus de
détails. G'est ainsi qu'il n'est pas dit si ¢'est sur quelques
régions du corps ou sur le corps toul entier qu'ont éLé faites
ces frictions de neige. Il est bien probable cependant qu’elles
ont été étendues sur une assez grande surface ; car, sans cela,
on n'en aurait probablement pas fait mention. Mais, en admet-
tant le cas trés peu probable on ces frictions n'auraient été
faites, par exemple, que sur les mains el sur la face, le fait
n'en serait que beaucoup plus probant, & 'appui de la con-
viction dont je parlais tout a I'heure. Ainsi, sur guafre excur-
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sionnistes, ¢’est le plus fragile d'entre eux, c’est-a-dire celufi
qui ressent les plus fortes atteintes du mal des montagnes, ¢'est
celul-li qui, en arrivant au sommelt, a la tension sanguine la
plus forte. Dol vient cette particularité, trés étonnante, en
effet, quand on ne se représente pas bien le role considérable
et que nous étudierons plus tard, que joue cette derniére
dans une multitude d’actes physiologiques, (rés naturelle, au
conlraire, pour ceux qui auraient suivi attentivement les longs
développements dans lesquels je suis déja entré ? Elle vient
de ce que la neige, agent excito-moteur, en réveillant la con-
tractilité des vaisseaux sur les régions de la peau ou elle a été
appliquée, a rétabli la fension sanguine extrémement affaiblie.
Iei, ce n'est pas Foxygene qui a rétabli cetle tension sanguine,
e'est la neige, ou si 'on aime mieux, I'ean froide et, une fois le
branle donné, si je puis ainsi dire, c¢’est le sang lui-méme qui
parvient a trouver une ration suffisante d’oxygéne dans 'air,
pourtant plus raréfié, qui arrive nécessairement aux poumons
a une dépression barométrique plus marquée.

Ge qui précéde nous permet de comprendre comment peut
s'¢lablir laccoutumance pour la méme personne, celle-ci finis-
sant par adapter sa tension sanguine an milieu plus ou moins
pauvre en oxygene ot elle est obligée de respirer. Les obser-
vations de M. Jourdanet démontrent cependant qu’il s’en faut
de beaucoup gqu'une parfaite accoutumance vienne toujours
a s'effectuer stirement. On s'explique de méme que cerlains
ascensionnistes n’éprouvent aucun symptome du mal des
montagnes, méme i des hauteurs treés élevées. Leur immunité
provient a coup siar de ce qu'ils sont doucs naturellement d une
forte tension sanguine. Car on ne comprendrail pas autrement
(qu’ils pussent librement respirer la ont leurs compagnons de
route sont parfois rudement éprouvés par le milien pen
oxygeéne on ils se tronvent et qui est cependant le méme pour
tous. La méme différence s'observe chez divers animaux : ¢'est
ainsi que le lama et le condor penvent vivre sans malaise a de
trés grandes hauteurs, tandis que le chat résiste beaucoup
moins aux funestes effels du manque d’oxygene.



ETUDE DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 165

Le fait rapporté par M. Zumstein, des plus insignifiants en
apparence, revél done, au contraire, une importance des plus
grandes pour la question qui nous occupe. Et, si on le rap-
proche de ceux beaucoup plus nombreux et dont il a déja été
question, qui se rapportent a l'influence si favorable qu’exerce
I'arsenic sur la respiration des ascensionnistes qui en font
usage, on peut pressentir toul le parti que 'on peut tirer des
agents de la série excdlo-molrice pour le traitement prophylacti-
gque du mal des monfagnes.

En veut-on une nouvelle preuve indirecte ? Je ne saurais
pas en fournir de meilleure que la suivante :

M. Klebst a déja communiqué l'année dernitre, & la Sociélé de
médecine de Berlin, les résultats de quelques recherches qu'il avait
faites sur l'action toxique de l'oxyde de carbone, et il a conlinué
depuis lors ses recherches, qui l'ont conduil & proposer un nouveau
mode de traitement des aceidents produits par cette inloxicalion.
Des expériences manométrigues el Pobservation divecte de la circulation
dans des ailes de chawve-souris lui font admettre que la réplétion
considérable des vaisseaux périphériques est due d une modification
survenue dans la tonieité de leurs parois. Cest au trouble de la eirco-
lation qui résulte de la qu'il eroit pouvoir rattacher la plupart des
sympldmes el des Iésions que 'on rencontre chez les individus em-
poisonnés par oxyvde de carbone. Dot la eonclusion que, pour
comballre ces aceidents, il convient de recourir apx moyens suscep-
tibles de produire une constriction des vaisseawr.

Des expériences qu'il a instituées dans ce sens, I'auteur conclut
que le seigle ergofé remplit le micwr celte indication ; que sous I'in-
fluence de ce médicament, la durée des aceidents est notablement
abrégée, et que le seigle ergoté peut méme amener le rétablisse-
ment des fonetions aprés que les mouvements respiratoires se sont
arrétés, pourva seulement que le cour n'ail pas cessé de ballre.
M. Klebs s'est surtout servi, dans ses expériences, d'une solution
d’ergotine de Bonjean, et il a constaté que des doses peu élevées de
cetle préparalion peuvent élre injectées a plusieurs reprises dans les
veines sans inconvénient aucun. (Les doses sont indiquées d'une ma-
niére égquivoque dans le texte que nous avons sous les yeux, et nous

1. Communication & la Sociélé de médecine de Berlin, sur Caclion fori-
que de loxyde de carbone et sur un moyen de la combattre, — Voyez dans
Gazetle hebdomadaire de médecine et de chivurgie, année 1865, p. 333,
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ne pouvons, par conséquent, pas en tenir compte.) M. Klebs croit,
en conséquence,qu’il fandrait recourir i ces injections (chez 'homme)
dans les ecas ou la terminaison falale parail imminente, tandis que,
dans les cas moins graves, on pourrait donner le médicament & 1'in-
Lérieur.

M. Remak a fait remarquer, & propos de cette communication,
que la premiére indication consiste a rétablir les fonetions héma-
tosiques des globules sanguins, qui sont en quelque sorte paralysés
dans I'intoxication en question, et il croit avoir trouvé dans le cou-
rant galvanigue constant un moyen de remplir cette indication.
M. Remak a en outre fait remarquer qu'il serait utile de rechercher
si le principe actif de 'ergot ne pourrait pas étre administré utile-
ment par la méthode hypodermique, (Deutsche Klinik, n® 12. 1865.)

On a done, dans I'étroit enchainement de tous les faits qui
précedent, la preuve certaine et des plus évidentes que non
seulement Uoxzygene appartient bien i cette méme série excito-
motrice que nous avons étudiée longuement, mais qu’il en est
méme le pivol, comme je I'ai déja montré par d’autres consi-
dérations. On voit ici, pour le dire en passant, toute la supé-
riorilé que mérite I'étude de la série médicamenteuse sur
celle du médicament. Car ¢’est aprés avoir appliqué trés
souvent un certain nombre d’agents d'une méme série, que
jai été conduit & mettre en téte de la série, par rang d'impor-
tance physiologique, si je puis ainsi dire, un médicament dont
je n'avais jamais fait usage. Or il se trouve que I'expérience
des autres a déja confirmé pleinement cette vue théorique.
Tout le monde sait, en effel, sans que jaie besoin de notes
justificatives & lappui, que l'emploi de I'oxygéne ou de Dair
comprimé se montre précisément des plus utiles 1a ou les
autres agents de la série sédative et excito-motrice ont été
administrés avec succeés, comme dans les bronchites simples
ou prémonitoires de la phthisie, dans I'asthme, 'hémoplysie,
et la phthisie pulmonaire elle-méme,dans differentes cachexies
et la cachexie paludéenne entre autres'.

1. Etude clinique de Uemploi ef des effets du bain dair comprimé, par
Eve. Bermin, 1 vol. in-8¢, Pariz et Montpellier, 18G8. Et Effets physiofo-
giques el application thérapeutique de Laiv comprimé, par le Dr J.-A, Fox-
TAINE. Pars, 1877
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Il serait done extrémement important de pouvoir faire des
expériences comparatives sur la valeur prophylactique des
divers agents de la série excilo-molrice, en ce qui concerne le
mal des montagnes. On pourrait méme, & cet égard, en se
placant sons un de ces grands eylindres en tole dans lesquels
M. Paul Bert a fait ses intéressantes expériences sur lui-méme
(voy. p. 749}, on pourrait fixer la dose équivalente des différents
agents de la série. Ces expériences comparatives me remettent
en mémoire un traitement des plus simples et dont je ne erains
pas d’annoncer d'avance les effets favorables dans la plupart des
cas ol il sera appliqué avec soin : je veux parler du traitement
de la ficvre typhoide a sa période prodromique par des bains quo-
tidiens et prolongés d’air comprime,

Si les principales conclusions auxquelles je suisarrivé dans
ce travail, conclusions théoriques et pratiques, sont réelle-
ment fondées, comme j'ose le croire, il me parait impossible
que ces bains d'air comprimé ne soient pas des plus salutaires,
dans les circonstances que jindique; qu’ils ne puissent pas
méme, dans bon nombre de cas,sinon dans tous,'empécher le
développement de la maladie confirmée, c'est-i-dire transfor-
mer en fyphus ambulatorius, un mal qui aboutirait & une vraie
fitvre typhoide si on le laissait marcher. Ai-je besoin d’ajouter
que cette sorte de traitement préventif aura d’autant plus de
chances d'arriver & son but, qu’il aura été institué de meil-
leure heure? Une ou deux heures de séance par jour me pa-
raitraient suffire @ priori, el en ayant soin, pour ce remeéde
comme pour fous les autres, de graduer la dose suivant les
sujets, on jugerait, chaque fois, que la dose utile aurait été
atteinte, c’est-d-dire que la pression barométrique aurait été
élevée A la limite nécessaire (1/4, 1/2, une atmosphére de
pression, et méme plus en sus de la pression normale), au
moment on le malade éprouverait un bien-étre marqué, qu’il ne
ressentirait plus son mal de téte ou ses vertiges et quil se sen-
tirait plus ferme sur ses jambes.

Mais comment savoir, me dira-t-on, que 'ow a affaire, dans
¢es cas, a de véritables fievres typhoides? Par un moyen trés
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simple. On n'a qu'd interrompre les bains d’air comprimé de
temps en temps, pendant un ou deux jours, chaque fois, Si
I'on observe, par exemple, ce que j'ai vu chez deux malades
pour le seigle ergolé, que les troubles observés se reprodui-
sent invariablement & chaque interruption, comment pouvoir
conserver des doutes sur le diagnostic? Quelle est I'affection
morbide, en dehors de la fiévre typhoide, qui donne lien i ces
symptomes prolongés, chez un jeune homme doué jusque-li
d'une bonne santé et nouvellement arrivé, par exemple, dans
une grande ville comme Paris? 8i ce moyen ne suffisait pas,
cependant, pour qu'on se trouvit bien édifié, pourquoi ne se
livrerait-on pas a4 cette stalistique bien simple et bien facile
a ¢lablir @ d'une part, compter avec soin les cas on, ees pro-
dromes existant, on n’aurait rien fait pour conjurer le mal,
d'autre part, évaluer avee le méme soin ceux ot 'on aurait
en recours i la médication en question? Et, si I'on observait,
par exemple, ce que jai également vu pour I'emploi compa-
ratif de I'expectation et du seigle ergoté, que la fievre typhoide
vint & se déclarer toujours ou presque toujours dans le pre-
mier cas el jamais ou presque jamais dans le second, ¢'est-a-
dire apreés avoir employé les bains d’air comprimé, o pour-
rail-on trouver les éléments d'une plus forte certitude ? Croit-on
que de pareilles statistiques recueillies par des hommes habi-
tués & l'observation attentive des malades, ce qui serait i la
portée du commun des médecins, ne seraient pas de nature
d nous édifier bien vite sur la valeur de ce moyen, lequel a,
d’ailleurs, I'avantage de pouvoir étre employé, sans le moin-
dre scrupule de conscience, dans toutes les grandes villes ot
les appareils nécessaires existeraient? Il arriverail sans doute
qu'on ne pourrait pas afficmer si 'on a réellement guéri tel
ou tel cas en particulier. Mais la chose serait assurément
sans la moindre importance, deés Tinstant ot 'on saurait au
hout d'un certain temps, qu'on a réellement guéri le plus
erand nombre de sujets qu'on aurail mis en traitement.

Mais, pour gevenir aun traitement du mal des montagnes, je
n'oserais me fier, pour ma part, pour les cas qui pourraient
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devenir trés graves, comme dans les ascensions aérostatiques
trés élevées, je n'oserais me fier qu'an seul traitement curatif
préconisé par M. Paul Berl.

Il suffit, dit eet éminenl physiologiste & la page 1095, pour dtre
complétement a Pabri, de respiver un air d'antant plus oxygéné que
la pression diminue davanlage ; en telle sorte que la tension du gaz
vivifiant reste toujours la méme, on du moins soit toujours égale,
sinon supérieure i celle qui existe dans ['air, sous la pression nor-
male. Dans les ascensions en ballon, rien de plus simple a exéeuter,
I'espace ne faisant pas défaul. On suspendra done au ecercle de
I'aérostat deux ballonnels de baudruche, dont 'un, plein d'un mélange
470 pour 100 d’oxygéne, servira pour les hauleurs de 54 7,000 métres

35 -
. =— = 42 environ.
it

tension de l'oxygéne & 6,000 meélres = 70 >

L’aulre, aussi pur que possible (95 pour 100 en pralique), servira pour
les hauteurs supérieures : & 9,000 métres, la tension oxygénée du
% = 30, c'esl-d-dire quelle sera
double de celle de I'air ordinaire a 2,700 meétres. La grandeur des
ballonnets devrea étre caleulée & raison de 10 lilres par homme
el par minute de séjour dans les régions dangereuses ; ainsi, dans le
funeste el glorieux voyage du Zénith, il aurait fallu, pour éviler tout
péril, el tirer un parti utile de Loute 'ascension, emporter 1.300 litres
du premier mélange et 1,800 litres du second, soit environ 3 métres
cubes dans des ballonnels ayant 9 meélres de capacité, & canse de la
dilatation extréme du gaz & ces hautenrs, Mais eette quantiteé, il faul
le dire, et été tout & fait un maxivmum.

melange vaudra & peu prés 95 <

Je ne saurais recommander trop énergiquement d'établir, & parlir
de s & 6,000 meélres, une relation directe et forcée, a l'aide d’une
embouchure analogue i celle des appareils Galibert el Denayrouse,
entre la bouche des atronautes et les ballonnels doxygéne. Si sem-
blable précaution edt é&Lé prise pour le Zénith, on n'aurail euaucun
malheur & déplorer; qu'on se reporte a4 'émouvant récil de
M. G. Tissandier : « Je veux saisir le tube a4 oxygéne, mais il m'est
impossible de lever le bras. » 8l avait eu le tube ala bouche, ils
étaient tous sauvés!

Un dernier mot me reste i dire, pour montrer la différence
qui existe entre le mal des montagnes et la fievre typhoide,
dont nous avons montré toute la ressemblanee, jusque dans
les plus petits détails,
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Le mal des montagnes représente l'asphyxie dans sa moda-
lité la plus simple. Un homme est habitué & une certaine dose
d'oxygéne, dose dont il a besoin pour maintenir sa tension
sanguine dans les limites nécessaires pour lui a U'entretien de
la nutrition et de la vie. Or, tout d'un coup, cette dose des-
cend 4 la moitié, au quart et méme & beaucoup moins, de la
dose normale. Aussi qu'arrive-t-il? C'est que tous sesmuscles,
et ceux du coeur et des vaisseaux en particulier, sont frappés
d'une impuissance relative, la tension sanguine s’affaiblit et
le liguide nourricier, ralenti dans son cours, n'arrive plus aux
poumons pour s’y revivifier. Que faut-il pour faire cesser cet
¢lal d'asphyxie? De deux choses I'une : ou augmenter rapide-
ment la tension sanguine par un moyen quelconque, tout en
restant dans le méme air pen oxygéné ; ou respirer sur-le-
champ dans un milieu plus dense ol la tension sanguine ne
tarde pas & s'effectuer dans des conditions relativement meil-
leures ou normales. Ainsi érop peu d’oxygéne en commencant,
assez d’oxygene un pen plus tard, et avec cela intégrité parfaite
du tissu musculaire, d'on un rétablissement des plus rapides.
Yoila, en quelques mols, tout le mal des montagnes.

La fievre typhoide, au contraire, constitue un genre d’as-
phyxie un peu plus compliqué. Le phénomene primordial, si
je puis ainsi dire, est une fare musculaire. On parvient bien,
i force d'excitants, et on y parvient d’autant plus vite généra-
lement qu’'il sagit d'un enfant jeune, a rendre aux muscles
du ceeur et des vaisseaux la foree contractile qui leur manque
pour se confracter suffisamment sur la masse sanguine qu’ils
contiennent. Mais, cet excitant vient-il & faire défaut, la tare
musculaire reparait a 'instant, jusqu’a ce qu’on lui ait donné
le temps de se réparer par les actes toujours lents de la nu-
trition. C'est ce qui explique la persévérance que 'on doit dé-
ployerdans le traitement de la fievre typhoide, quel que soit
I'agent médicamenteux auquel on ait recours. Ainsi, dans la
fievre typhoide, ce n'est pas ozygéne qui fait primitivement de-
faut au sang, c'est plutdt le sang qui ne va pas a Coxygene des
powmons, — On comprend méme quil puisse exister des em-
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poisonnements graves d'une autre nature, le typhus des camps
ou des prisons par exemple, dans lesquels les excilants qui
font merveille dans la fiévre typhoide, puissent completement
¢chouer et restent impuissants a rétablir la contractilité éteinte
des muscles vasculaires. Voila, du moins, ce que jai eru ob-
server dans quelques cas qui ont été par hasard soumis & mon
observation.

Mais, quelle que soit la cause qui déprime le systéme mus-
culaire, — et, pour nous en tenir & notre comparaison du
mal des montagnes et de la fievre typhoide, — quel que soit
le mécanisme de la production du mal dans les deux cas, le
résultat final devient le méme pour Uindividu qui s'asphyrie.
Seulement, dans le mal des montagnes, les désordres se pro-
duisent en quelques heures, nous avons affaire 4 une asphyxie
rapide, qui a une grande tendance & se dissiper vite, tandis
que, dans la fievre typhoide, il sagit d'une asphyzee lente qui,
A l'inverse de I'autre, a une grande tendance & persister. Une
derniére preuve qu'il en est ainsi, ce sont les observations de
M. Carret (de Chambéry) ' et autres médecins dont je n'ai pas
les noms présents a la mémoire, observations qui prouvent que
des épidémies de ficvre typhoide peuvent se développer dans
les habitations chauffées i I'aide de poéles en fonte. Iei, ¢’est
probablement le globule sanguin qui est primitivement altéré
par F'oxyde de carbone qui s’échappe de ces poéles rougis. Mais,
ce n'en est pas moins une autre forme lente d'asphyxie, ce
qui suffit & caractériser la fievre typhoide. Cest Uair vicié par
les poéles en fonte qui remplace, dans ce cas, l'air vicié des
grandes villes ou le contage typhoide dans les formes ordi-
naires de cette affection morbide. Mais les conséquences n'en
sont pas moins les mémes sur l'organisme tout entier.

Pour résumer en quelques mots le présent paragraphe, je
dirai done que l'oxygene, je crois 'avoir surabondamment
prouvé en m'appuyant sur les expériences physiologiques si

1. Gazelte heldomadnire de médecine et de chirurgie, année 1868, p. 73
el passim.
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lumineuses que nous devons aux savanles recherches de
M. Paul Bert, que l'ozygéne, dis-je, appartient bien aux agents
de la série sédative et excito-moltrice, dont il posséde d’ailleurs
les principales propriétés thérapeutiques.

Y

DE QUELQUES APERCUS SUR LE ROLE PHYSIOLOGIQUE
DE LA PRESSION SANGUINE,

A L'ETAT DE SANTE ET A L'ETAT DE MALADIE

Quoique jaie maintes fois laissé pressentir, dans 'exposé de
ce travail, 'importance physiologique de la pression sanguine,
jespére que personne ne voudra me faire Uinjure de croire
que jaie quelque prétention i 'avoir découverte. La pression
sanguine est parfaitement connue de tous les médecins et se
trouve mentionnée, d'une maniére trés explicite, dans tous
les traités de physiologie; jai tenu moi-méme a fournir la
preuve du fait que javance, en reproduisant, & la page 137,
deux citations concernant 'existence de cette pression a I'état
normal. Mais ¢’est un de ces trésors 4 coté desquels on passe
bien souvent sans songer & l'utiliser, ¢'en est un que j'ai dédai-
ané tout le premier, ou plutdt dont je n'ai jamais eu l'idée de
tirer parti avant que je me fusse liveé & ces recherches pa-
tientes et minutieuses. Ce n'est que lorsqu’on en a une bonne
fois obtenu un sérieux profit, qu’il vous vient a 'esprit d’ex-
ploiter ces mines fécondes dont onne parvient & ouvrir le flane
quaprés un rude et constant travail préparatoire.

Il serait aussi impossible que déraisonnable de chercher a
montrer du premier coup toutes les ressources que peut nous
offrir un phénoméne physiologique d une portée générale, pour
I'explication, je ne dirai pas compléte, mais quelque peu fon-
dée, d'une mullitude d’autres phénomeénes secondaires. Mais

5
¥

ce que l'on peut faire sans danger, ¢’est de se livrer 4 quelques
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apercus qui ont I'avantage d'ouvrir les yeux i la lumiére, de
faire naitre des idées dans Desprit floltant et indécis, de le
diriger enfin dans la recherche de la vérité. De méme avant
de jeter définitivement 'esquisse de sa toile, le peintre médite
longuement son sujel, fait plusieurs croquis el ne conserve
que ceux qui lui paraissent bien concus, faisant bon marché
de tous les autres,

On voudra done me permettre, je Uespére, de m'inspirer de
son exemple et de jeter ici a la hite, sans préparation el sans
recherches d’aucun genre, quelques apercus physiolggigques
sur des gquestions aussi vastes que pleines d'intérél, ou si l'on
aime mieux, quelques croquis pour une toile dont je ne
verrai jamais la fin. Je réclame done encore une fois toule
I'indulgence de 'Académie, que je ne voudrais pas mettre ce-
pendant & une trop rude épreuve.

Jentre done, sans autre préambule, dans I'exposé succinet
et rapide de certains phénomenes vitaux dans lesquels la pres-
sion sanguine me parait jouer un role important : 1°a {état
physiologigue chez 'adulte, la femme enceinte el le fetus jus-
gquau moment de la naissance ; 2° a [étal pathologique, tant en
chirurgie qu'en médecine.

1° Je ne saurais donner une idée plus netle et plus précise
de la pression sanguine que celle qui se lrouve exprimée par
M. Beaunis, a la citationde la page 137. Onvoil, par ces courtes
explications, que le sang se trouve constamment en conduite
forede, quil est toujours plus ou moins comprimé par le ceur
et les vaisseaux qui lui servent de réceptacle. Or celle ten-
sion est sujette a varier, comme le dit {rés bien ce savant pro-
fesseur, et elle varie méme dans certaines limites a 'état de
santé.

(est la tension sanguine qui permet an sang, a I'élal nor-
mal, de lutter contre la pesanteur. On ne comprendrait pas
autrement que, durant la station debout ou dans la marche,
le sang pit se maintenir dans les vaisseaux cérébraux. Et en-
core faul-il de la part de ces derniers une certaine habitude,
pour qu’ils ne ressentent plus les effets de la pesanteur; car
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tout le monde sait gqu'an début de la convalescence, surtout
apres une longue maladie, la tendance a la syncope est des
plus prononeées. Pour la méme raison, la face devient rouge,
lorsqu’on vient a placer la téte dans une position déclive pen-
dant quelques instants seulement, et il serait impossible de la
maintenir longtemps dans cette position.

Le besoin de sommeil ne pourrait-il pas s’expliquer par une
diminution de la pression sanguine, comme il arrive acciden-
tellement pour le mal des montagnes? On s'expliquerait faci-
lement que, les muscles vasculaires venanta se fatiguer comme
tous les antres organes du systéme musculaire, cette fatigue
entraindt une diminution de la pression sanguine. Or celle-ci
a bien moins & lutter, pour soulever le poids du sang, dans la
position horizontale pendant le sommeil que dans la position
verticale on assise, a 'état de veille. Mais, méme pendant le
sommeil, les muscles vasculaires doivent se contracter; ils
sont a I'état de tonicité comme le sont tous les autres muscles,
qui sont actifs néanmoins quoiqu’ils ne se contractent pas
énergiquement.

La faim me parait produite par une augmentation de la
lension sanguine; voild pourquoi tous les agents de la série
excito-motrice, ¥ compris Loxygeéne, donnent de lappétit. —
La soif, au contrairve, serait produite par une diminution de
cetfe meme tension. On s'explique de la sorte que le froid ou un
pen d'exercice donne faim et que la chaleur ou beaucoup
d’exercice donne soif.

Beaucoup de femmes bien portantes se trouvent mieux
disposées, jouissent d'une meilleure santé, ont plus d’appétit
durant les quelques jours gui précedent les regles. Ne serail-ce
pas pour la raison ue la tension sanguine doit se trouver en
ce moment légérement augmentée? Beaucoup de troubles
du début et 'amélioration si ordinaire de la fin de la gros-
sesse ne pourraient-ils pas s'expliquer aussi, jusqu’da un
certain point, 1° par une diminution de la pression alors que
les vaisseaux uléro-ovariens subissent en commencant un si
enorme développement; 2° par une augmentation de pression
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conséculive, lorsque la circulation uléro-placentaire a acquis
son presque entier développement?

Je ne crois pas que tous les accoucheurs se soient encore
mis parfaitement d’accord sur la question de savoir s'il est
possible de reconnaitre ou plutot de soupconner le sexe de
enfant, d’aprés le nombre plus ou moins grand des doubles
pulsations fetales constatées a la fin de la grossesse. Je me
rangerais volontiers a priors i l'avis de ceux qui pensent qu’il
doit étre moins grand chez les garcons que chez les filles, les
premiers étant généralement plus forls que les secondes el
devant avoir par 1a méme une lension sanguine supérieure.

Mais un fait parfaitement avéré est le suivant, c’est que,
pendant 'accouchement, les battements du cour de 'enfant
diminuent de fréquence pendant le summum dela contraction
utérine. Ce fait a été signale, depuis longlemps, par mon
illustre maitre et compatriote M. Depaul :

... Les contraclions utérines pormales, dit-il encore dans une
publication récente!, produisent des modificalions passagéres qui
n'ont auncune influence sur la vie du fwetus. — La plus importante
de ces modifications, ¢’'est le ralentissement des doubles pulsations,
précédé ou suivi dans un grand nombre de cas de leur aceéléralion
passagére.

Au début de la conlraction, il v a une légére accélération de courte
durée a lagquelle suceéde, deés que la conlraction est plus énergique,
un ralentissement notable; puis, & peine la tension de 'utérus com-
mence-t-elle a céder, qu'on voit le nombre des pulsations augmen-
ter pour reprendre le rythme ordinaire quelques secondes aprés que
la. contraction a complétement disparu.

Or qu'arrive-t-il dans ce cas-la? La tension sanguine du
feetus doit étre notablement augmentée, par la contraction
utérine d'une part qui porte momentanément obstacle 4 la
circulation de 'organe gestateur, et par la compression d’autre
part exercée sur le placenta par le feetus lui-méme. Dans la
grande majorité des cas, en effef, e'est comme si ce dernier
venail 4 s’asseoir sur son poumon.

1. Article Auscultation obsteétricale. — Diclionnaive encyclopédique des
sciences medicales de M. DEcaaMBRE, p. 316.
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Mais, pour ne pas quitter le terrain de l'obstétrique, je dirai
quune des applications a la fois les plus neuves et les moins
contestables des données précédentes se rapporle préciseé-
ment aux changements instantanés qui s'opérent tant chez la
mere que chez le fwetus, immédiatement aprés l'accouche-
ment. On n'a, pour s’en convaincre, qua jeter les yeux sur
la fig. 5.

Qu'arrive-t-il, par exemple, du coté de la mére, apres la
délivrance? Si I'utérus se rétracte et se contracte convenable-
ment, cequi est le cas ordinaire, cela tient & ce quelapression
sanguine subit une augmentation évidente, puisque tout le
sang qui affluait quelques instants auparavant de 'utérus au
placenta est obligé de passer en entier dans la circulation gé-
nérale. Aussi, nous avons @ 1°comme conséquence immeédiate,
lécoulement des lochies, la tension sanguine énergique qui
s'est développée venant a lutter contre la force de rétraction
constante de 'utérus ; 2° comme conséquence éloignée, 1'abais-
sement du pouls, observé si fréquemment chez les femmes ré-
cemment accouchées aprés que les fatignes de la parturition
se sont dissipées. — Or, cet abaissement du pouls est Uindice le
plus sitr gue nous ayons de celte augmentation de tension ; 3° comme
conséquence plus éloignée encore, la lurgescence des seins, au
moment ou va s'établir la sécrétion lactée. (Que peut indiquer
celle turgescence des seins, si ce n'est une influence manifeste,
quoique lente & s'effectuer, de cette pression exagérée sur les
arteres mammaires qui finissent cependant par se laisser
forcer? D'on vient cette lenteur? Cest qu’'il y a une forte
résistance opposée par ces artéres, comme il s'en était déja
produit une semblable du edté de P'utérus, pour s'opposer &
I'écoulement du sang apres la délivrance. Mais, dans les deux
cas, la pression sanguine reste en définitive la plus forte: je
parle, bien entendu, de I'état normal dont nous nous occupons
en ce moment.,

L'influence relative i la détermination de la séerétion lactée
me parait d’autant mieux fondée, qu'elle s'exerce de la méme
facon, quoique avee moins d intensité, lorsque le feetus vient a
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M. Mére. — . Fetus. — P. Placenta. — A. B, Trait de séparation de I'ntérus d'aver
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N. B. — Le trou de Botal a dii étre represente par un canal a cause de la
separation des deux ceeurs.
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mourir dans le sein de sa meére. Car la pression sanguine doit
inévitablement augmenter chez celle-ci, dés l'instant ou le
sang qui afflue toujours au placenta par les arteéres utérines
n'est plus utilisé par le fetus qui U'exportait auparavant pour
si propre nutrition.

On le voit, il existe une fendance naturelle, apres Cacecouche-
ment, a Caugmentation de la tension sanguine de la mére, ten-
dance salutaire sl en fut, puisque par le fait seul de cette
augmentation de tension, le muscle ulérin, comme tous les
aulres muscles, doit redoubler de foree et d’énergie. On ne sait
(que trop combien, dans certains cas, heureusement excep-
tionnels, cette tendance naturelle a besoin d’étre secondée et
peul réclamer activement la plus puissante intervention de
I'art. Mais, méme dans ces derniers cas et en général dans
toute la période post-puerpérale, il me semble que la pru-
dence exige qu'on se montre sobre d'agents excito-moteurs
energigues, tels que le seigle ergoté, on du moins gqu'on n'en
prolonge pas 'emploi pendant trop longtemps, Gar on s'expo-
serait 4 augmenter outre mesure la tension sanguine ayant
déji une tendance a s'exagérer d'elle-méme durant cette pé-
riode ; on risquerait enfin de la sorte d’accroitre les chances
de développement de la gangréne 4 laguelle ne sont déja que
lrop sujettes certaines femmes récemment accouchées.

Voyons maintenant ce qui se passe du coté du feelus im-
médiatement aprés la naissance ou mieux encore apres la
seclion et la ligature du cordon en G D. Or, pour une raison
semblable a celle que jai déjd invoquée chez la mére, la quan-
tité considérable de sang qui s'en allait au placenta par les
arteres ombilicales est obligée de passer entiérement par le
corps du fetus. Mais il ne peut pas se développer ici une
augmentation de tension dans le sens précis du mot. 11 s'agil
bien plutot d'une simple dérivation, le sang quittant certains
cananux (les vaisseaux ombilicaux) pour se jeter dans d’autres
tout préts a le recevoir du coté des poumons. Mais qu'est-ce
qui force ainsi le sang & subir celte dérivation, si ce n'est
encore une augmentation de tension des plus réelles quoique
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passagére, laquelle doit siéger dans le systéme aortique tout
entier, ce qui fait encore qu'une grande partie du sang doit
affluer directement par le canal artériel dans lartére pulmo-
naire ?

Mais je ne veux pas quitter cette intéressante question de
la circulation feetale, sans montrer avee quelle admirable pre-
voyance fout a été caleulé pour la transformation instantanée
du nouvel étre ou plutdt pour son passage rapide 4 une vie
nouvelle! Le sang, en effet, chez le fretus, doit arriver au ceeur
droit avec une tension trés faible, et cela pour deux raisons
bien simples. D'une part il est obligé de parcourir deux fois
et en sens inverse toute la longueur du cordon on se trouvent
trois vaisseaux flexueux pour le recevoir. D'autre part, le sang
venu de la veine ombilicale fraverse le canal veineux pour
aboutir a la veine cave inférieure ou il vient briser la colonne
sanguine charriée par ce dernier vaisseau, de telle sorte que
si le cours de ce liquide conservait encore trop de force en
arrivant & proximité du cceur, l'afflux de la veine ombilicale
parviendrait & U'affaiblir. Il en résulte qu’en arrivant a 'oreil-
lette droite, le sang a bien plus de tendance & se porter vers
l'oreillette gauche par le trou de Botal, plutot qu’a pénétrer
dans le ventricule droit. Et sil arrive enfin que quelques por-
tions d'ondée sanguine arrivent dans ce dernier, le liquide,
trop peu abondant pour étre lancé avee force par le ventricule,
s'enira plutdt du coté du canal artériel que du coté de artere
pulmonaire. ;

Une pareille disposition nous permet de pressentir le role
important que doivent jouer la veine porte et le systéme
lymphatique dans les modifications diverses a imprimer a la
pression sanguine. (Jue, par une cause ou par une aufre, le
sang de la veine porte incline tantot du coté de la rate et de
lintestin, ¢’est-d-dire & I'un des points terminaux du systéme
artériel aortique, ou qu’il incline tantot du coté du foie et par
son intermédiaire vers la veine cave inférieure, on comprend
que celle veine porte puisse jouer dans certains cas loffice
d'un véritable arc-boutant hydraulique, abaissant d'un coté
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la tension sanguine el tendant de I'autre a 'augmenter. Il peut
en étre de méme du systéme lymphatique, dont 'origine aux
confins des systémes artériel et veineux, et l'abonchement
direct dans les veines sous-clavieres, peuvent, 4 un moment
donné, exercer une contre-pression du méme genre dans un
sens ou dans lautre. Quelles inléressantes recherches il y
aurait a faire sur ce point, si elles ne sont déja faites! Comme
elles seraient dignes de tenter la curiosité des plus habiles
experimentateurs!

2° A. — Depuis longtemps, en chirurgie, on a cherché a lut-
ter, de diverses manieéres, contre les aberrations de la tension
sanguine, s'il m'est permis d’employer une semblable locu-
tion. Que fait-on, par exemple, lorsqu’on place, dans une po-
sition élevée, un membre atteint de phlegmon diffus on gqu’on
I'entoure d'un bandage compressif bien fait? Que fait-on autre
chose que venir en aide a la tension sanguine insuffisante des
artérioles de ce membre ? Quant aux bandages onatés que Né-
laton el beaucoup d’autres chirurgiens ont appligqués sur les
membres atteints de tumeurs blanches, n'agissent-ils pas par
la compression des vaisseaux des parties molles, compression
qui peut sopposer aux progres de Postéomyélite dont les
épiphyses osseuses peuvent étre le siege? Les bandages élas-
tiques dans les varices n'agissenl pas autrement; ils rempla-
cent par une tension artificielle la tension dont les parois des
veines sont naturellement douées. Nous verrons un peu plus
loin cependant qu'il ne s'agit pas 1a d'une action purement
locale.

On a été frappé, aprés certains cas d’amputation, quoigue
le fait ne soit pas constant, d’'une vigueur nouvelle de consti-
tution que reprenaient certains blessés et & laquelle ils
n'étaient pas habitués, méme quand ils élaient dans toute la
plénitude de leur sanlé ordinaire. Ce changement d'état doit-il
nous é&tonner, lorsqu’on songe A4 linfluence si favorable
qu’exerce sur la nutrition, Maugmentation de la tension san-
guine, influence dont nous avons du parler, & diverses repri-
ses, dans le cours de ce travail?
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Or la tension sanguine doit devenir dautant plus forte,
chez un amputé, que la section du membre a été faite a un
endroit plus rapproché du trone, car la capacité de I'appareil
circulatoire se trouvant ainsi plus on moins restreinte suivant
le volume du membre retranché, on force de la sorte le sang
destiné & irriguer ce membre et qui I'irriguait primitivement,
A se mouvoir dans un espace plus étroit. D'on doit résulter
nécessairement une distension plus ou moins grande de tous
les vaisseaux du corps, autrement dit une augmentation géné-
rale de la tension sanguine.

Or, qu'il s’agisse de l'amputation d'un membre ou de l'a-
blation d'une tumeur considérable, laquelle servait de récep-
tacle & une énorme quantité de sang, I'effet consécutif, on le
comprend, sera identiquement le méme : laugmentation de
pression deviendra dautant plus forte que la twumeur était plus
vasculadre et plus volumineuse, ou, en d'autres termes, que le ehamp
ainsi enlevé a la circulation générale sera lu-méme plus considé -
rable. Or cette augmentation de pression pourra encore se
traduire et se traduira parfois par une amélioration de la sante
yénérale, Paceroissement de Cappétit, ete., ete., changements
que l'on voit s'opérer constamment, lorsque, pour une cause
ou pour une autre, la circulation du sang devient plus active,
ou, en d'autres termes, que les musecles vasculaires qui font
progresser ce dernier se contractent avec plus dénergie
(u'auparavant.

Telles sont les raisons que jai fait valoir & la Société de
chirurgie, dans la séance du 3 aout dernier, pour expligquer
une simple particularité d'une observation des plus remar-
gquables que présentail & la Société mon ami, M. Tillanx. 11
s'agissail de 'ablation faite avee succés par cet habile chirur-
gien d'un sarcome trés volumineux du corps thyroide ayant
donné lieu a tous les symptomes du goitre exophthalmigque.
On avait trouvé dans le cours de 'opération un développe-
ment véritablement énorme des arteres thyroidiennes, puis-
que le calibre de 'une d’elles égalait presque celui d'une caro-
tide primitive. Or il est advenu qu'apres le succeés de cette
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opération hardie, le malade s’est trouvé débarrassé du méme
coup des troubles cardiaques qu'il éprouvait, et ¢’est précisé-
ment ce dernier résultat inattendu que signalait avec étonne-
ment M. Tillaux, c’est ce résultat, dis-je, qui m’a paru s’expli-
quer naturellement par une augmentation considérable de la
pression sanguine générale. On comprend seulement toutes
les difficultés, 'impossibilité méme oit je me suis trouvé de
fournir en quelques mots, 4 l'appui de mon opinion, les longs
développements dans lesquels jai di entrer dans le cours de
ce travail. Aussi, n'ai-je pas été surpris de voir qu'en dépit de
mes efforts, les raisons que jinvoquais et que jal signalées
précédemment n'aient pas pu ressorliv de ce court exposé
avec toute la clarté désirable. Car, si toute proposition nou-
velle exige 'attention la plus soutenue de la part de celui qui
a ¢té conduit & la concevoir et & I'émettre, elle n'en réclame
pas moins une pareille vigilance d’esprit de la part de tous
ceux qui ont pris simplement i tiche d'en vérifier la solidité
et le fondement réel. :

Je terminerai cefte revue succinete des applications chirur-
gicales de cette simple notion physiologique, en disant ici
quelques mots de linfluence marquée que me paraissent
exercer des modifications particuliéres de la pression san-
guine dans la production et le développement dun certain
nombre de tumeurs, sinon de toutes. Mais, quoique j'aie déja
eu soin de m’expliquer nettement a cet égard, je tiens expres-
sément & ce que 'on ne puisse pas se méprendre sur la véri-
table portée qu’il convient d’accorder aux opinions que j'émets
ici avece conviction sans doute, mais aussi avec toute la réserve
qui s'impose aux esprits réfléchis, en face de ces grandes el
difficiles questions dont il ne doit pas étre défendu cependant
d’aborder I'examen consciencieux.

Dans les apercus qui vont suivre comme dans ceux qui preé-
cédent, je n'entends nullement faire jouer un réle exclusif
aux diverses anomalies de la pression sanguine dans la patho-
génie d'un =i grand nombre d’affections morbides. Ces anoma-
lies interviennent, a ce que je crois du moins, 4 titre de fae-
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teur plus ou moins important; mais elles ne suffisent pas a
tout expliquer dans celte infinie variété de cas. 11 reste i les
confronter avec d'antres facteurs que jignore absolument e
quiil s'agit de déterminer avec précision dans 'étude d'un
point donné de physiologie pathologique. On doit s’enguérir
avec soin du moment ol survient telle ou telle modificalion
de la pression sanguine, du siége ou elle se produit et du
temps qu'elle dure, du degré d'intensité qu'elle présente dans
un sens ou dans l'autre, de l'influence particuliere qu’elle
exerce sur la nutrition ainsi que sur telle ou telle fonection
vitale, ete., ete., toutes notions qui peuvent seules conduire
a des conclusions rigoureuses el doivent assurer pour 'avenir
un fondement solide & ces grandes et belles études de physio-
logie patliologique générale qui illumineront un jour la méde-
cine tout entiére.

Mais n'est-ce pas un premier acheminement vers la solu-
tion d'une question des plus ardues que d’entrevoir une donnée
générale importante et susceptible d'un trés grand nombre
d'applications particuliéres? Or tel est maintenant le sens
dans lequel il convient d'interpréter ces simples apercus qui
sont loin de fout expliquer dans ces probléemes difficiles,
mais ui n'en sont pas moins utiles & connaitre dans toute
voie nouvelle, on 'esprit ne peut cheminer qu’d titons, i
travers l'obscurité la plus profonde.

Cela posé, pour bien nous rendre compte des principales
conditions pathologiques dans lesquelles peut se trouver un
organe quelconque par le fait d’'une modification de la pres-
sion sanguine, survenue dans cet organe, pour bhien com-
prendre surtout comment cette modification de pression peut
y déterminer parfois la production d'une tumeur, rappelons
en quelques mots, d’aprés le méeanisme que nous avons in-
diqué (pages 157 et suivantes) la maniére dont 8’y effectue la
circulation a I'état physiologique. Nous avons vu que le sang
n'afflue que par intervalles aux divers éléments anatomiques
qui le constituent. Nous avons supposé (fig. 6) qu’il n'y existe
que quatre de ces éléments, B, G, D, E; mais le nombre importe
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peu. Les sphincters S et 8" sonl comme les régulateurs du
cours du sang; ils jouent l'office de véritables robinets s’ou-
vrant et se fermant alternativement. Le liquide nourricier
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Fig. 6.

V. G. Ventricule gauche, — A. Aorte. — C Capillaires de la circulation zénérale
V. C. Veines caves, — a. Artére se détachant de Vaorte et dont denx divisions
vont se rendre au méme organe. — 8. 8' Sphincters de ces deux divisions arté-
rielles. — v. Veine correspondant i I'artére a. — B. €. D, E. Eléments anatomi-
ques de cet organe. — f. f. Fleches indiquant la direction du cours du sang.

n'arrive dans l'organe quaprés que la systole ventriculaire
vient de se produire et a forcé les sphincters artériels & se
dilater, et il cesse d'y arriver tout le temps que la tension
reste peu élevée dans le réservoir aortique, et ainsi de suite
a chaque révolution cardiaque.

[l suit de la que ces sphincters doivent jouer et jouent, en
effet, un role des plus importants dans 'accomplissement de
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la nutrition, a laquelle ils impriment, pour ainsi dire, une
sorte de rythme plus oumoins régulier. Sans attacher la moin-
dre précision a la question de temps, je dirai, dans le but
uniquement de mieux faire comprendre ma pensée, que la
moitié du temps, c’est-d-dire 12 heures sur 24, chacun de
nos organes recoit le sang nécessaire 4 sa nutrition et que le
reste du temps il élabore les divers malériaux dont ce sang
est composé. Chaque élément anatomique puise ainsi, pen-
dant un temps limité, dans le sang artériel, laliment propre
a sa rénovation incessante et renvoie bien vite aprés et peu a
peu dans le sang veineux les principes nuisibles ou inutiles
dont il s'est chargé.

Aussi, qu'arrive-t-il si cette harmonie vient i étre troublée
profondément ou qu'elle se trouble faiblement, mais d'une
maniére permanente? Que doit-il arriver, en d’autres lermes,
si ces sphincters viennent a ne plus fonctionner avec leur
régularité habituelle? 11 doit en résulter des troubles de nutri-
tion, troubles devant varier nécessairement avec la diminu-
tion ou l'exceés de débit du sang, avee le plus ou moins de
résistance , lintégrité parfaite ou laltération préalable des
parois vasculaires elles-mémes, avec le degré de force d'im-
pulsion du cceur, la composition du sang, ete., ete., toutes
conditions qu’il s'agit de déterminer avee le plus de précision
possible dans chaque cas pathologique.

Sans tenir compte ici des divers genres d’embolies pouvant
porter obstacle au cours du sang dans un département plus
ou moins vaste de la circulation artérielle, supposons, par
exemple, une contraction plus énergique, plus soutenue ou
méme permanente des sphincters artériels destinés a y régler
le débit du sang, et nous observerons des troubles nutritifs on
autres, d'ischémie, d’anémie, d’atrophie ou méme de gan-
gréne. Si l'on pouvait reconnaitre ou simplement soupconner
4 temps lexistence de cet état de contraction ou de contrae-
ture musculaire, comment pourrait-on mieux y remdédier, a
défaut d'un débridement chirurgical inapplicable, qu'en admi-
nistrant plus ou moins longtemps et 4 des doses plus ou moins
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fortes suivant les cas, 'un des agents de notre série & propriété
sédative prédominante?

Que l'on suppose, au contraire, un relachement brusque on
prolongé, une sorte de dilatation permanente, forte ou faible,
de ces mémes sphineters, et 'on aura tantot une simple con-
gestion, si les capillaires résistent, et tantot une hémorrhagie
ou une apoplexie, s'ils sont trop faibles et qu'ils se rompent,
Pour peu que cet état se prolonge et que les divers tissus
s'altérent au contact d'un sang trop riche ou trop ahondant,
on observera l'inflammation avec toules ses conséquences
possibles, I'abondance ou laltération des produits séerétés,
la formation de pus, ete., ele.

Supposons encore (el toutes ces suppositions répondent &
aulant de cas variés de la pratique médicale) que cette dilata-
tion, au lieu d'¢tre rapide et excessive, se fasse lentement et
par degrés, et nous aurons, suivant les cas, ou une hypertro-
phie générale, ¢'est-A-dire un accroissement uniforme de tous
les éléments anatomiques, avee conservation de la forme de
l'organe, ou une hypértrophie partielle, ¢’est-i-dire une aug-
mentation de volume portant sur 'un ou 'autre ou sur quel-
ques-uns seulement des éléments anatomiques constituants.
On comprend, en effet, que la faculté d’assimilation, que la
capacité nutritive de ceux-ci puisse varier suivant les cas et
ne soit pas la méme chez tous les sujets.

Qu'on suppose enfin, derniére supposition a laquelle je
m'arréte, que la dilatation progressive des sphineters soil pré-
cédée ou sTaccompagne d'une altération des parois vasculaires,
tant du cote des petites artéres que des capillaires, que doit-
il arriver? Clest que la pression sanguine permanente qui
s'exerce i l'intérieur de ces petits vaisseaux fasse transsuder
une partie des matérianx du sang & travers les parois de ces
derniers, que cetle méme pression parvienne a dilater et a
amincir en méme temps ces vaisseaux affaiblis. Or, en laissant
de coté les caractéres histologiques proprement dits, n’avons-
nous pas, dans cette double condition, épanchement d'un
blastéme et dilatation, amincissement ou méme développe-
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menl de nouveaux capillaires, ce que 'on a donné comme les
principaux fraits distinetifs du cancer? — On admet aussi
généralement que ces vaisseaux nouveaux se forment par
bourgeonnement sur les parois des capillaires existants. Or,
g'il en est ainsi, on comprend aisément que la pression san-
guine, en s’exercant plus fortement & Uintérieur de ces pelits
vaisseaux, puisse contribuer pour une large part & la produc-
tion de ces bourgeonnements successils des parois vasculaires.,

Sans vouloir entrer dans de plus longs développements sur
ce sujel, jinvoqueral un argument anatomique qui préte un
singulier appui & cette vue dont jai été frappé, sur linfluence
que doit exercer la dilatation préalable des sphincters artériels
d'une région, dans la production des tumeurs en général ef
des tumeurs cancéreuses en particulier : ¢’est que les artéres
gui avoisinent ces tumeurs acquiérent parfois un développe-
ment considérable. Dans un cas d’encéphaloide du fémur cité
par Broca ', « I'artére nourriciere de l'os..... ¢tait aussi grosse
que I'artére radiale ».

On voit, d’aprés les considérations précédentes que, si on
pouvait avoir quelques signes permettant de présnmer le
prochain développement d'un caneer, il n'y aurait rien que
de trés rationnel & recourir 4 U'emploi de 1'un ou autre des
agents de notre série qui jouissent d'une propri¢té exeito-
motrice dominante. Ces raisons théoriques ne suffisent pas
sans doute pour entraver l'intervention aclive de la chirurgie,
une fois que le cancer s'est développé et se trouve accessible
i I'instrument tranchant. Mais comment, je le demande, ne
pourraient-elles pas étre décisives, lorsqu’il s’agirait, je ne
dirai pas de prémunir les malheureux opérés contre les dan-
gers d'une récidive presque fatale, mais de leur montrer du
moins quon ne les abandonne pas au ftriste sort qui les
attend, et ils ne le connaissent que trop généralement, dans
un avenir plus ou moins prochain? Comment ces mémes rai-

L. Mémoire sur Panatomie pathologique du cancer, voyez dans Mémoires
de UAcadémie de médecine, t. XVI, p. 592, année 1852,
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sons ne seraient-elles pas hautement déterminantes, lorsqu’on
aurait affaire & d’autres tumeurs non cancéreuses dont la
profondeur du siege ou la situation au milien d'organes im-
portants pourrail en rendre I'ablation impossible ou par trop
dangereuse?

Il y aurait sans doute de la présomption 4 vouloir, d'aprés
ces simples apercus, fonder des espérances sérieuses sur de
pareilles tentatives, Mais ce serail aussi commettre une fante
grave conlbre les régles les plus élémentaires d'une saine thé-
rapeutique, que de repousser systématiquement l'emploi d'un
moyen rationnel dans des circonstanees aussi périlleuses, alors
surtout gqu'on se trouve réduit a se croiser stoiquement les
bras devant de terribles menaces de récidive ou devant I'im-
possibilité de recourir & une opération chirurgicale.

Il ne faut pas croire cependant que j'entende préconiser ici
un traitement banal ou mnsignifiant, institué uniquement dans
le but de relever le moral de certains malades ou opérés. Car,
dans des conditions beancoup plus défavorables, c¢’est-d-dire
en pleine période d'accroissement de certaines tumeurs, il a
déja donné sinon des sucees bien brillants, du moins quelques
résullats trés encourageants dont il est parfaitement légitime
de poursuivre le cours avec persévérance.

Dans son remarquable Traiteé des tumeurs, en ellet, Broca,
quon ne peut pourtant pas accuser denthousiasme pour
la thérapeulique, consacre deux chapitres a4 'exposition du
traitement des tumeurs par la réfrigération et la congélation
d'une part et par I'électrisation de F'autre. Or, en maints pas-
sages, il ne ménage pas I'éloge & ces deux agents (eau froide
el électricite), lesquels, comme nous l'avons déja vu, peuvent
elre considérés comme des types de notre série excito-motrice,
Ces chapitres ne se prétent gueére a 'analyse, et il serait trop
long, d'un autre coté, de rappeler, méme en les résumant, les
faits intéressants qui s’y trouvent relatés, Mais j'en déta-
cherai les quelgques citations suivantes

Le premier procédé (celui de la réfrigération ordinaire), dit Broca
(p. ¥53), consiste & appliquer simplement sur la tumeur une vessie
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pleine de glace , quon laisse en place quelques heures par jour, on
au besoin pendant toute la journée. Tout le monde connait le mode
d’'action de ce proeédé, qui fail contracter les vaisseanx et diminuer
I'afflux de sang. Il produit en outre un effef anesthésique sur les filets
nerveux superficiels, mais il ne congéle pas les tissus, il ne lear fait
subir quun froid modéré; il n'exerce sur leur nutrition qu'une in-
fluence légére. On congoit, toutefois, qu'il puisse entraver I'exhala-
tion et l'organisation du blastéme, retarder le développement de la
production accidentelle , et méme en favoriser la résolution. L'ob-
servation de M. Simon prouve que cette résolution peut étre com-
pléle, mais un pareil résultat est certainement trés exceplionnel.

Page 455 : 4

Il est certain que la congélation produit dans le tissu des lumeurs

des effets assez durables, puisque plusieurs fois on a vu les dou-
leurs les plus vives disparaitre pour plusieurs jours. Dans un cas
que j'ai déja mentionné, et o la séance de congélation n’avail duaré
que trois minutes, les douleurs n'avaient pas encore dispary ' an
bout de quatorze jours. Une aclion purement anesthésique, c'esl-a-
dire limitée aux filets nerveux, ne durerait pas aussi longtemps. i
est done probable que la congélation agit non seulement sur la dou-
leur, mais encore sur la cause de la douleur, ce qui suppose qu'elle
modifie réellement I'étal du tissu morbide. . . . . . .
- « .« . . D'aprés les faits qui sont venus & ma connaissance,
d'aprés ceux que jai observés, je ecrois pouvoir affirmer que, dans
beancoup de cas, celte méthode (de la véfrigération en général) est un
puissant palliatif de la douleur qui complique les tumeurs cancé-
reuses ou autres. C'est une ressource pen usitée en Franee, mais qui
me parait fort précieuse.

J'ajoute, mais avee plus de réserve, que la réfrigération et la
congélation peuvent ralentir la marche des tumeurs dites de mau-
vaise nature; mais ce moyven est trop incertain pour qu'on puisse
conseiller de 'appliquer aux tumeurs encore opérables. Clest done
plutdt, dans I'état actuel des choses, une méthode palliative qu’une
méthode curative.

Quant & 1'électrisation, elle serait, d’aprés Broca, d'une appli-
cation encore plus restreinte et ne conviendrait guére gu'au

1. Le texte porte le mot : disparu, quoique 'auteur ait voulu certaine-
ment dire que ces douleurs n'avaient pas reparu.
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traitement des hypertrophies ganglionnaires dont on a pu de
la sorte obienir, en certains cas, la résolution partielle ou
geneérale (voir aux Noles justificatives, n° 72). Or ¢’est a I'action
excitante qu'elle exerce sur les tissus que seraient dus, selon
le méme auteur, les effets thérapeutiques qu’elle produit.

Lorsqu'on traite une tumeuar par la méthode de 'électrisation, dit
ce savant el regretté chirurgien (p. 467), on se propose d'utiliser
les propriétés excitantes de 'électricité, et non ses propriétés chi-
miques. Or 'action excitante de Péleetricité est instanlanée, et il
faudrait qu'elle fit extrémement violente pour produire un effet
durable, acheté , selon toute probabilité, an prix d'une commotion

;]

dangereuse. Ce n'est done pas par I'intensité de la décharge qu'on
doit chercher & provoquer dans les tumeurs des changements favo-
rables, et il faul se résigner & n'employer que des appareils d'une
force modérée ; mais une excitation instantanée peu énergique serait
trés peu efficace, si I'on n'availt la ressource de la reproduire plu-
sieurs fois de suite dans une seule séance. C'est par la répétition de
cette action légére qu'on peut espérer de transmettre sans danger
an lissu des tumeurs une excitation suffisante.

Ce que je viens de dire de 'influence des modifications de
la pression sanguine sur le développement des tumeurs en
général nous permettra mieux de comprendre ce qui doit se
passer dans la production de certaines variétés de glancome,
sinon dans toutes. Supposons que les sphincters musculaires
préposés i la distribution réguliére du sang dans 1'eeil vien-
nent & subir un relichement subit ou progressif, peu importe
d'ailleurs que ces sphincters siegent dans les artéres eciliaires
ou dans l'artére ophthalmique d’oit émanent ces derniéres.
Que résultera-t-il de li, si ce n'est que la pression artérielle
générale provenant du réservoir aortique viendra i s'exercer
d'une maniére permanente sur les vaisseaux de l'wil et ame-
nera ainsi cette tension intra-oculaire excessive qui caracte-
rise le glancome?

Si cette explication est réellement fondée, il doit exister
dans cette derni¢re alfection une dilatation plus ou moins
marquée des vaisseaux artériels qui fournissent le sang a 'or-
gane oculaire. Or voici ce que l'on peut lire dans un excellent
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article publi¢ tout récemment par M. Ch. Abadie' sur /es
Indications de Uiridectomie et de la sclérotomie dans le glau-
come -

Brailev, dans tous les venx glancomateux qu'il a eu 'occasion
d'examiner, a presque toujours trouvé deux lésions constantes :
d'une part, une dilatation des vaisseawr qui fournissent Uapport san-
quin aw globe oeulaive; d’autre part, une sclérose du nerf optique.
La dilatation des vaisseaux aflérenls s'explique nalurellement, si
I'on songe que la tension intra-ocalaire venant a s'élever par une
ciuse quelcongue, la pression artérielle s'éléve nécessairement dans
la portion intra-oculaire des vaisseaux, el par suile les vaisseaux
doivent se dilater. Si eette dilatalion, qui s"accompagne d'un amin-
cissement des parois, dépasse une certaine mesure, elle persistera,
quoi qu'on fasse, et P'afflux sanguin destiné 4 la nutrition de Peeil
sera désormais trop considérable,

Quoigue je n'aie pas la moindre compétence en ophthal-
mologie, j'inclinerais a croire pour ma parl, en me guidant
uniquement sur les longues considérations qui précedent
ou qui suivent sur le role joué en pathologie par les varia-
tions de la pression sanguine, que 'exces de tension artérielle
dans le glaucome dat étre regardé plutot comme cause que
comme effet. D'ot il suivrait que les injections d'ergotinine
de Tanret que préconise M. Abadie avant de pratiquer liri-
dectomie, ne seraient pas seulement utiles pour prévenir les
hémorrhagies intra-oculaires consécutives i l'opération, mais
gu'elles serviraient encore a modérer l'afflux sanguin dans les
artéres ciliaires, en faisant contracter les sphinclers artériels
dont j'ai déja parlé. Je ne serais pas davantage étonné de voir,
d'apreés les mémes raisons, que Uergot de seigle administré
sous cette forme ou sous une autre, ou que tout autre agent
de la série excito-motrice, se montrat d'autant plus utile qu'il
serait employé & une période moins avancée du glaucome, et
meéme que liridectomie ou la sclérotomie devint ainsi inutile
en bien des cas, Quoi qu'il en soit, ¢’est la une expérience a

1. Voyez Bulletin géndralde thérapewtique, numero du 15 novembre 1881,
page 395,
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tenter avee tout profit pour les malades et sans le moindre
inconvénient a redouter pour le suceés d'une opération ulté-
rieure, en admettant que celle-ci devienne tot ou tard néces-

saire.

B. — La ca se que nous étudions me parait avoir enfin une
influence des plus considérables surla production d'une foule
d’états morbides, légers ou sérieux, qui relevent du domaine
de la médecine proprement dit. Parmi les affections presque
insignifiantes, je citerai le coryza et la migraine. Certaines
hémorrhagies, dites idiopathiques, peuvent également ne pas
avoir dautre origine. Toutes ces affections peuvent prendre
naissance par suite d'une diminution partielle de la pression
sanguine siégeant dans les vaisseaux d'une région limitée ou
dans un organe, par exemple. — Les expériences de M. Paul
Bert (p. 716 el 750) prouvent d’autre part I'influence que la
dépression barométrique ou, ce qui revient an méme, la di-
minution de la pression sanguine peul exercer sur le déve-
loppement des gaz intestinaux. Et ces expériences trouvent
une contre-épreuve des plus concluantes dans ce fait bien
connu : que les ouvriers qui descendent dans des tubes a air
fortement comprimé ne tardent pas & constater sur eux-
meémes une diminution notable du volume de 'abdomen,
qu’ils sont, en d'autres termes, obligés de serrer plus forte-
ment leurs pantalons.

Mais d’autres affections, beaucoup plus graves, pourraient
se rattacher ¢galement, sinon toujours, du moins dans cer-
tains cas, & ce méme défaul de pression partielle dans un
organe déterminé ou méme dans une région plus ou moins
limitée de cet organe. Telles pourraient étre I'épilepsie et
I'angine de poitrine, qui peuvent d'ailleurs, selon l'observation
de Trousseau, s'associer parfois chez le méme sujet. Pour
bien se représenter, par Uinfluence en question, le mode de
production possible de ces accidents graves arrivant a I'im-
proviste, on n'a qu’a se rappeler ce que tout le monde a pu
observer el ce qui se passe dans la vulgaire crampe muscu-
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laire. On constate tout a coup qu'un ou plusieurs muscles se
raidissent, en produisant parfois une douleur des plus inten-
ses, el cet état peutse prolonger sans la moindre interruption
pendant une minute ou méme davantage. Une crampe au
mollet n’a pas de grands inconvénients et ne laisse apres elle
gquun léger endolorissement qui se dissipe plus ou moins
vite de lui-méme. Mais, qu’il survienne une crampe dans les
sphinclers musculaires de certaines artéres qui se rendent an
bulbe rachidien ou i une certaine étendue de la région cervi-
cale de la moelle épinieére, en voila plus qu’il n'en faut pour
expligquer lattaque soudaife d'un acees épileptique ou d'une
angine de poitrine ou méme d'une éclampsie puerpérale. La
contraction spasmodique a beau cesser au bout d'une demi-
minute ou un peu plus : des troubles fonetionnels graves n'en
ont pas eu moins le temps de se développer dans la région
limitée du systéme nerveux oul un arrét subit de la circulation
se serait produit de la sorte. Que serait-ce done si, au lieu
d'une simple contraction spasmodique passagére, il venait a se
produire dans un certain nombre de ces sphincters artériels,
une contracture véritable, 4 caractére permanent, comme on
en ohserve sisouvent dans tant d’autres sphinctersmusculaires
apparentz? Ne pourrait-il pas se former de la sorte des throm-
bhoses dans tous les vaisseaux on le sang serail ainsi immoDbi-
lisé et méme une gangreéne plus ou moins étendue, suivant que
la contracture s'étendrait & un plus ou moins grand nombre
vaisseaux? — Je ne verrais pas l'inconvénient qu’il y aurait,
de en se guidant sur les considérations qui précedent, a traiter
l'angine de poitrine de la méme maniére et avec une égale
énergie que l'on traite déja I'épilepsie, par le bromure de po-
tassium. Car tout le monde sait que, dans le traitement de
cette derniére maladie, le succés n'est attaché qu’a Uadmi-
nistration de fortes doses. Or je ne suis pas le seul i recom-
mander cette pratique contre I'angine de poitrine. Car voici
ce que dit, de son coté, M. le professeur Jaccoud ' a propos

1. Traité de pathologie interne, t. Ier, p. 679,
13



194 LE MAL DES MOXTAGNES

du méme traitement, en sappuyant sur d’autres raisons que
celles que j'ai fait valoir moi-méme :

Guidé par analogie, je donnerais avee confiance le bromure de
polassinm & fortes doses.

Au lien d'étre limitée, la diminution de la pression san-
guine est géneérale dans toutes les pyrexies el méme a la suite
dun grand nombre dinflammations locales. Gomment se
produit-elle et quelle influence peut-elle jouer dans le déve-
loppement des lésions et des symplomes qu'on y observe?
C'est 1d le secret de l'avenir, qui ne pourra étre levé cepen-
dant que si tous les travailleurs a 'envi se meltent sérieu-
sement 4 la besogne.

Mais cette question des fievres me remet en meémoire un
traitement des plus bizarres en apparence et des plus singu-
liers que l'on ait employés parfois pour combattre certains
cas de ficvre intermittente. Sans vouloir me faire Uinstigateur
de ce moyen, que je ne connais pas par expérience, je crois
cependant qu’il ne faut pas trop se hiater de dédaigner les
traitements que l'on ignore on que 'on ne comprend pas,
surtont ¢quand ils sont patronnés par des hommes tels que
Lallemand.

Mais j'aime mieux laisser exposer par lauteur lui-méme
de I'article suivant les principales particularités de ce moyen
de traitement, ainsi que les effets thérapentiques qu’il dit en
avoir constatés ;

La compression des vaisseaux, dit M. Bourgery!, employée depuis
quelques annces en Angleterre pour guérir les fievres intermil-
tentes, a produit souvent les plus heureux effels, quoique exercée
d'une maniére tellement différente dans ces deux pays,qu’elle semble
devoir produire un effet physiologique contraire. En effet, en Angle-
Lerre, Kellie, chirurgien de la marine, comprimait au moyen du tour-
niquet deax artéres principales, une iliagque et une sous-claviére, et
empeéchail ainsi le sang d’arriver dans les membres; en France, on

1. De Pemploi des ligatures circulaires des membres dans certaines ma-
ladies périodiques. — Archives générales de médecine, 17 série, t. XV, 1827,
p. 42% et suivantes.
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a entouré les quatre membres d'une ligature circulaire, de maniére
a retenir le sang dans les veines des extrémités abdominales et tho-
raciques, On voil done que, dans la méthode anglaise, on fait refouler
le sang vers les cavités ganches du ceeur, tandis que par la méthode
francaise on empéche son retour dans les cavilés droites.

Page 426 :

Il parait que l'emploi des ligatures est pratiqué depuis longtemps
en Angleterre ; car M. Bourgery connait un Anglais, directeur d'une
grande fabrique, en Normandie, qui, depuis quarante ans qu'il habite
la France, gugrit habituellement les malades affectés de figvres inter-
miltentes, a laide d'une ligalure apphquée au-dessus des poignels,
avant 'accés; cel Anglais a vu, dés sa jeunesse. ce moyen employé
avec sucees dans son pays, et il est usité depuis longtemps dans le
pays de Galles, comme un reméde populaire. M. Lallemand, profes-
seur a Montpellier, a fait connaitre le premier une observation de
guérison d'une fievre intermittente, par la ligature cireulaire des
quatre membres, MM. Martinet et Robouan ont publié depuis des
faits' également coneluants en faveur de ce moyen, mais il ne parail
pas qu'on l'ait employé pour combatlre d’autres maladies, ainsi que
I'a fail M. Bourgery...

Pour que les ligatures soient suivies de guérison dans les liévres
intermittentes, elles doivent étre faites audébut de 'acces, el lorsque
le malade commence & éprouver du malaise et un léger frisson; on
les applique & la partie supérieure des membres, on fait deux tours
de bande assez serrés pour interrompre la circulation des veines
superficielles et géner les circulations artérielle et veineuse pro-
fondes...

Aprés quelques minutes, si les quatre membres sont liés ala fois, le
malade éprouve des pandiculations, parfois des envies de vomir, la
face palit, le pouls s'affaisse, un froid général le saisit, et, si l'on ne
se hite de desserrer un des membres, il survient une syneope an bout
de cing & dix minutes, Frappé de cet inconvénient, M. Bourgery a
essayé de ne lier que denx membres & la fois, et dés lors il n'a plus
observé de menaee de syncope; aussi s'est-il toujours borné depuis
a lier seulement deux membres, et il en a obtenu les meillears ré-
sultals. Quand l'engourdissement des membres liés commence &
devenir douloureux, il lie les deux autres, el, aprés un instant, il
enléve l'une aprés l'autre les deux premiéres ligatures, de maniére
a faire alterner cette compression de I'un & l'autre membre, et &
diminuer, pour tous, les inconvénients de la distension par la stase
trop prolongée du sang dans lears vaisscaux.
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Ce mode dapplication est avanlageux dans les cas o il est néces-
saire de mainteniv les ligatures pendant un temps considérable,

Page 430 :

Enfin, des faits inléressants qu'il a observeés, M. Bourgery tire les
conclusions suivantes :

I* Les ligatures cireulaires guérissent les fievees intermittentas,
clant appliquées & Uinvasion des aceds;

20 Elles sont du plus grand secours dans les aceés de suffocation
résultant d'une affection chronigue des poumons;

3* Elles sont un auxiliaire utile dans les apoplexies qui tendent
a récidiver;

4" Elles rétablissent promplement la circulation dans les cas de
lipothymies par pléthore du coeur.

En oulre, elles sonl susceptibles d'une foule d'applications jour-
naliéres: ainsi cerlaines hémicranies périodiques, les congestions
cérébrales aprés une longue contention d'esprit, les dyspnées eg
oppressions de poilrine si communes dans les Lemps humides, cédent
facilement & 'emploi de ce moyen.

Se serail-on jamais douté, sans 'étude de la série médica-
menteuse, qu’il pouvail y avoir quelque analogie entre la
ligature de laracine des membres d'un malade et 'administra-
tion qui lui serait faite de quelques décigrammes de quinine ?
Iit cependant 'analogie est des plus complétes pour eeux qui
ont bien vouln suivre attentivement les développements de ce
travail, nonseulement entre les effets produits dans le cas par-
ticulier de fidvres d'aceés, mais encore dans ceux qu'indigque
Bourgery dans ses conclusions, et ¢ui sont bien pour la plu-
part les effets médicamenteux de la série excito-motrice elle-
méme. Je ferai observer seulement que la différence gqu’éta-
blit cet auteur en commencant au sujet de la compression
artérielle et de la compression veineuse est loin d’étre aussira-
dicale qu’il le pense, en ce qui concerne du moins 'effet thé-
rapeutique a en attendre. On n’a qu’a jeter un coup d'wil sur
la fig. 1 (p. 138) pour se convaincre, en effet, qu'on ne peut pas
augmenter la tension sanguine quelque part, sans qu'elle se
transmette de proche en proche sur tout le trajet circulatoire,
en admettant, bien entendu, qu'il n'existe aucune lésion des
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valvules ou des orifices du ecenr, ni aucun ohbstacle analogue
gquelque antre part. Or il est bien plus facile pratiquement dap-
poser une ou plusieurs ligatures surla racine des membres que
d’établir une compression bien faite sur les principales ar-
téres de ces membres,

Il est encore une particularité importante que je dois si-
enaler 4 propos de certaines fiévres graves el en genéral de
tous les grands affaiblissements de l'organisme aprés une lon-
gue maladie, par exemple, ou apreés une suecession d’hémor-
rhagies sérieuses, particulavité dont je me suis occupe, dans
un autre travail, en traitant de la physiologie pathologique de
la fiecvre typhoide : elle a trait & la mort subite qui survient
parfois au début de la convalescence, aprés un mouvement
brusque ou une élévation subite de la téte. Or que doit-il se
produire dans les cas de ce genre? La capacité du systéeme
vasculaire est trop grande pour le peu de sang qui 8’y trouve
concentré : la pression sanguine ne peut pas s'établir, faute
d'une quantité suffisante de liquide dans les vaisseaux. Aussi
quarrive-t-il ou du moins que peut-il arriver dans une éléva-
tion brusque de la téte? G'est que le sang, obéissant a la pesan-
teur, doit retomber du cervean vers le eceur, tant du coté des
artéres que du eolé des veines du cou. Telle est du moins
I'explication qui m’a parn la plus plausible, pour rendre
compte de certains cas de morts subites survenant sur le dé-
elin de la fievre typhoide ou au début de la convalescence, Pa-
reil effet ne pourrait-il pas se produire chez certaines femmes
réecemment accouchées se trouvant dans des condilions ana-
logues de débilité générale? Mais je ne puis pas invoquer, a
cet égard, la moindre expérience personnelle,

C'est parle méme mécanisme que peut se produire el que
se produit parfois une syncope mortelle apres opération de
la thoracocentése, Mais ce mécanisme est ici plus complexe
el réclame quelques explications pour étre bien compris. Nous
verrons méme, chemin faisant, qu’il peut nous rendre compte
de quelques autres accidents qui ont été signalés aprés cette
méme operation,
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Examinons d'abord théoriquement quelles sont les modifica-
tions que doit imprimer i la circulation pulmonaire la présence
d'un épanchement de liquide dans la plévre; nous compren-
drons mieux de la sorte de quelle nature peuvent étre les acei-
dents consécutifs i la ponction thoracique. Nous verrons enfin
un peu plus tard ce que I'expérience nous enseigne i cet égard.,

Pour rendre la démonstration plus saisissante, pour qu’elle
saule aux yeux, si nous pouvons ainsi dire, représentons-
nous, comme nous 'avons déja fait, la circulation sous forme
d'une ellipse, en ayanl soin seulement de dédoubler la eircu-
lation des deux poumons, de la figurer distinetement pour
chacun d'eux (fig. 7).

Yoyons, en premier lien, ce qui doit se passer pendant que
le liquide s’accumule dans la plévre, et supposons, par exem-
ple, I'existence d'un épanchement dans lequel le poumon P,
affaissé contre la colonne vertébrale, ne recevrait de air que
dans le tiers de son étendue et aurait ses deux tiers réduits A
une inactivité fonctionnelle & peu prés compléte. Dans cette
derniére portion que jai représentée ombrée sur la figure, le
sang, lancé A travers la division a p de I'artére pulmonaire, ne
peut plus traverser les capillaires correspondants du poumon
ni revenir an cceur par les deux veines pulmonaires v p. Mais,
en admettant méme que ce passage puisse encore s'effectuer,
il ne se fera certainement, pour pea que 'épanchement soit
abondant, quavec une difficulté des plus extrémes. On peut
donc affirmer, sans crainte de se tromper, qu’il ne s’éeoulera
par les capillaires de la portion de poumon affaissée gqu’une
trés minime partie du sang qui y passait & I'état normal.

Une premiére conséquence de ce fait consiste en ce que le
sang doit avoir une tendance & stagner tant du coté de Iartére
pulmonaire que des veines pulmonaires a p et v p. D'ou la
formation possible de thromboses dans ces deux ordres de
vaisseaux et surtout dans l'artére pulmonaire. D'ot encore
toute la série d’accidents d’embolie qui peuvent succéder a
ces thromboses. Une autre conséquence obligée consiste en
ce que le sang, qui se rendait habituellement dans toute
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I'étendue du poumon P et qui n'en traverse plus que le tiers
de son étendue, est foreé de refluer dans le tronc de l'artére

P. Poumon du cdté oi siege la pleurésie. — P'. Poumon du cdté sain. — C. D). Carur
gnuche. — c. g. Capillaires de la cirenlation générale. — A P. Artére pulmo-

. naire. — a p et o' p'. Divisions de cette artére qui vont aux deux poumons. —
v poet o' p'. Les quatre veines pulmonaires allant des deux poumons i loreilletio
gauche, Le sens des fleches indique la direction du cours du sang.

pulmonaire et par suite dans la division @' p" de cette artére.
La tension augmente done dans ces vaisseaux et de proche en
proche dans tout le reste de 'appareil circulatoire.
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Cette derniére particularité nous explique comment, la
circulation étant devenue plus actlive dans le poumon sain, P,
la respiration doit sy faire ézalement mieux et y revét si sou-
vent les caractéres de la respiration puérile, Cest le méme
effet que nous avons vu se produire, lorsqu’apres avoir admi-
nistré du seigle ergoté & un phtisique peu avancé, nous avons
constaté une respiration plus forte des deux cdlés de la poi-
trine, mais surtout du eoté congestionné (p. 88).

Toutefois, cette tendance a activité plus grande de la cir-
culation doit se trouver contre-balancée par une tendance en
sens contraire résultant de la moindre oxygénation du sang
par le fait de linertie fonctionnelle de I'un des poumons, P,
Ge sont la deux tendances gui augmentent ou diminuent
simultanément, chacune dans son sens, et neutralisent leurs
effets dans une certaine mesure qu'il est impossible d’appré-
cier exactement. Gest ainsi que, d'une part, plus le poumon
s'affaisse par la présence d'un liguide plus abondant, plus la
tension sanguine augmente dans le poumon sain et que,
d’autre parl, cette tension doil au méme moment diminuer
dans tout lappareil circulatoire par suite des difficultés plus
grandes que doit subir 'oxygzénation dans le poumon, P, de
plus en plus comprimé. Cependant, 'angmentation de ten-
sion semble prédominer, si on en juge par cette activité plus
erande que nous avons vu exister du coté de la respiration
dans le poumon, P', resté indemne de toule compression.

Voyons maintenant ce qui se passe ou ce qui doit du moins
trés vraisemblablement se passer du edté de la circulation
pulmonaire aprés lopération de la thoracocentése. Il se passe
la, en partie, ce que nous avons vu survenir chez le faetus
aprés la naissance. Le sang fait tout & coup irruption dans
des vaisseaux olt il ne pénétrait pas quelques instants aupara-
vanl. Il y a cette différence seulement que, chez 'enfant qui
vient de naitre, le sang arrive avee foree dans artére pulmo-
naire, parce gque la tension sanguine a angmenté, et ce dernier
effet résulte de ce que le champ circulatoire s'est restreint par
suife de 'élimination du placenta et du cordon ombilical.
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Dans le cas qui nous ocenpe, au conbraire, loin d'étre rétreéci,
le champ circulatoire s'élargit notablement. D'on il suit que
le sang, ¢lant obligé de se mouvoir dans un espace plus grand,
doit subir une moindre compression de la part des vaisseaux
qui le contiennent. En d’autres termes, la pression sanguine
diminue dans I'artére pulmonaire el de proche en proche dans
tout I'appareil circulatoire.

Or quelles peuvent étre les conséquences de cette diminu-
tion de tension?

Comme elle se fail toujours soudainement, apres 'évacua-
tion du liguide contenu dans la plévre, si cette diminution esl
trés forte, ce qui doit se produire surtout avee un épanche-
ment considérable, il doit arviver, comme dans cerlains cas de
fitvre typhoide dont nous avons parlé el parfois aussi dans le
mal des montagnes, que le sang, ne se trouvant plus en con-
duite forcée, céde a l'influence de la pesanteur. Aussi, en se
reticant brusquement du cerveau tant par les artéres céré-
brales que par les veines jugulaires, peut-il donner lieu, dans
un mouvement d'élévation de la téte, & une syncope qui
devienne promptement mortelle.

Mais, que cette diminution de pression soit moins forte par
le fait de la contractilité plus grande des vaisseaux dn malade
ou par suite du déplissement moins facile du poumon, en
raison des adhérences plus ou moins fortes qui peuvent le
retenir : dans ce cas, une syncope mortelle ne pourra plus
survenir. Mais il pourra arriver que le sang, déja lancé avec
moins de force par le ventricule droit, cirenle difficilement
dans les vaisseanx capillaires du poumon précédemment
affaissé , vaisseaux qu'une inaction prolongée a dd rendre
beaucoup moins contractiles. Ce poumon aura done une ten-
dance & s'engorger ou, en d'autres termes, deviendra le siége
d'une congestion plus ou moins étendue el plus ou moins
longue & se dissiper, suivant que la tension vasculaire metira
plus ou moins de temps & revenir & son état normal,

Tels sont les principaux accidents dont la genése pouvait
nous élre révélée par la simple notion des changements qui
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doivent nécessairement sopérer 4 un degré plus ou moins
marqué dans la circulation pulmonaire, a la suite de 'opéra-
tion de la thoracocentése,

Yoyons maintenant ce que I'expérience nous révéle sur ce
point. — Mais, pour éviter toute discussion qui nous entrai-
nerait trop loin, je me bornerai a extraire d'un résumé trés
complet el trés soigné de ces sortes d'accidents les quelques
citations suivantes auxquelles je regrette de ne pouvoir pas
donner une plus grande étendue ;

On sait que cel aceident (il s'agit des conerétions sanguines qui se
forment dans le ecrur on les vaisseanx pulmonaires), dit M. Lere-
boullet ', est assez fréquent dans le cours de la pleurésie. L'étal
cachectique des malades qui entraine 'augmentation de la quantité
de fibrine et ses modifications chimiques prédispose a cette coagula-
tion du sang qui se trouve déterminée par les troubles de cireula-
tion née sous l'influence de la compression méeanique du poumon.
MM. Ball et Bueguoy ont démontré que ees concrélions sanguines
pouvaient se former sponlanément dans Uartére pulmonaire, et
M. Négrié a cité dans sa thése deux observations de pleurésies sui-
vies de mort subite due a la formation rapide de caillots intra-car-
diagques on pulmonaires. Ces observalions onl élé emprantées a
MM. Bernutz et Daga. De son edté, M. Blachez (Union médicale, 1862)
a fait voir que, dans certains cas de pleurésie avee épanchement
modéré, ces caillots formés dans Uartére pulmonaire pouvaient, sous
l'influence d'une émotion vive on d'un mouvement un peu brusque,
se déplacer, obstruer plusieurs vaisseaux de la pelite eirculation et
déterminer la mort subite par asphyxie. Nons avons déja mentionné
une observation analogue de M. Vergely, el nous pourrions ciler
encore celle de M. Labrie (Thése de Paris, 1870), qui reconnut la
formation de eaillots intra-cardiaques chez un enfant pleurétique a
Iirrégularité extréme des bruits du ecear. M. Empis a observé un eas
dans lequel la mort était due a une embolie pulmonaire consécutive i
une thrombose de la veine saphéne ; cette fois encore I'épanchement
étail pea abondant (1 litre). Enfin, M. Vallin, dans le travail que
nous avons déja rappelé, montre que la thrombose des veines pul-
monaires peul donner naissance a des embolies qui déterminent la
mort subite par obturation des arléres eérébrales. Touales ces ohser-
valions prouvent que dans la plearésie, alors qu'il n’a point élé pra-
tiqué de thoracocentése, la mort peut survenir subitement ou apres

1. Gazette hebdomadaive de médecine et de chirurgie, 1876, p. 82.
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un temps plus ou moins long. Mais il n'est pas moins vrai que la
ponetion du thorax et I'évacnation rapide du liquide peuvent aussi
provoquer le déplacement de ces conerétions sanguines ef donner
naissance & des accidents de nature embolique. . . .

Mais nous avons hile de rappeler el d interpréter des observalions
moins discutables et an sujet desquelles on a pu, non sans raison,
accuser la thoracocentése : nous voulons parler des fails de conges-
tion pulmonaire conséentifs & I'évacuation brusgue et rapide du
liquide épanché, Ces congestions pulmonaires s'observent presque
toujours lorsque I'épanchement a été un pen abondant. Dans les eas
les plus simples, elles passent inapercues, Deux ou trois heures apres
la ponction, quelquefois aussitol aprés que Pon a retiré le trocart,
ou méme enfin dans les derniers inslants de l'opération, on observe
un léger degré de dyspnée avee loux quinteuse, faligante, pénible,
sans expecloration ou avee un pen d'expectoration séro-spumeuse.
A l'auscultation, on percoil alors, dans les régions précédemment
occupées par I'épanchement, des bouffées de riles erépitants humi-
des ou de riles sous-erépitants fins. Plus rarement, mais surtout
quand I'épanchement a été trés abondant, la congestion pulmonaire
dure queljques jours; elle se caraclérise par un léger mouvement
fébrile (que je n'ai jamais constaté aprés la lhoracocentdése en I'ab-
senee de cette complication) avee légére submatité, riles erépitants
humides ou sous-erépitants fins, sartout a la base, respiration plus
ou moins rude en avant on au sommet, expectoration séro-spu-
meuse, quelquefois sanguinolente, dyspnée assez prononcée. Ces
symptomes durenl cing a six jours, puis disparaissent sans laisser
de trace. J'ai publié autrefois (Mon!pellier Médical, 1872) 'observa-
tion d'un malade chez lequel, aprés Uextraction de 5,250 grammes
de sérosité, ces phénomeénes de congestion pulmonaire ont éLé Lris
marqueés. MM, Mootard-Marting Féréol et plusieurs autres médecins
ont cité des cas de congestion pulmonaire intense avec expectoration
albumineuse el wdéme du poumon.

Enfin, beaucoup plus rarement encore, puisqu'il n'en existe qu'un
trés pelit nombre d'observations authentiques, la congestion pulmo-
naire peut étre assez intense pour Luer le malade par asphyxie.

Et pages 114 et 115 :

Il nous semble, en effet, que dans un eertain nombre d'observa-
tions la congestion pulmonaire, alors méme qu’elle a pu étre constatée
4 l'antopsie, n'aurait pas suffi a tuer le malade. Ce qui le prouve,
c¢'est que, dans les cas auxquels nous faisons allusion, la mort est
sutvenue brusquement, sans agonie, sans les symptomes d'asphyxie
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qui s'observenl aprés une congestion pulmonaire un peu intense.
Nous n'hésitons point, en conséquence, i nous rallier 4 'opinion
émise par M. Raynand dans la diseussion soulevée a la Sociélé mé-
dicale des hopitaux aprés la communication de M. Legroux el le
rapporl de M. Desnos, Nous pensons méme que le malade dont a
ce propos M. Desnos a cité 'observation dans son remarquable rap-
port (Unéon médicale, 1875, p. 557}, a succombé plutdt encore & une
syncope qu'a une mngpsl.inu pulmonaire. 11 en est de méme du
malade observé par M. Legroux, malade dont 'histoire a été rappe-
e dans la Gazette ferh:iﬂmuffmw (4875, p. D7) . oK -
Le plus souvent, daillenrs, ce n'est pas II]I!IIl‘[IIIl!"I‘I]F‘[lt apres le
tranmatisme que néeessite la thoracocentese, c'est aprés quelques
minutes ou méme plosieurs heares que survient la syncope.
« « « « . Mais il nous faut cependant retenir de 'étude de tous
ces faits celle conclusion que presque toujours la mort a été doe &
lanémie des cenlres nerveux. A ee point de vae, les ohservations de
MM. M. Raynaud, Brouardel et Vallin se rapprochent de celles de
MM. E. Besnier el Legroux. Or, de ce fait que dans tous ces cas la
syncope on les accidents épileptiformes ohservés i sa suite sont liés
ad une ancémie des cenlres nerveux, on peul lirer celte conelusion
pratigque quiil importe de ne jamais pratiquer la thoracocentése que
sur un malade conché dans le décubitus dorsal.

J'ajouterai, pour ma parl, comme conclusion pratique de
toutes ces prémisses, quil me paraitrait opportun, dans le
cas ou I'un des accidents précités viendrait i se produoire brus-
quement, de faire immédiatement une injection sous-cutanée
d'ergotine et méme de la renouveler quelques heures plus
tard ou le lendemain et jours suivants, s'il y avait lieu. Ce qui
importe le plus, en effet, dans les cas de ce genre, ¢'est de ne
pas perdre du temps et dagir rapidement sur la contractilité
des vaisseanx pulmonaires, de facon a prévenir, si la chose est
possible, les funestes effets de cette deépression brusque de la
tension sanguine. A défaul d’ergotine, ce serait certainement le
cas de recourir ici a la constriction de la racine d'un ou de
plusieurs membres, constriction qui peut toujours se faire
vile el sans préparatifs, et doit amener, nous avons déji vu
(p. 196), une augmentation rapide de la tension sanguine géné-
rale, Cette constriction seraitI'équivalent de laligature du cor-
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don chez le nouveau-né, et servirail i restreindre momentané-
ment le champ circulatoire et & angmenter ainsi la tension du
sang dans les vaisseaux pulmonaires, tout le temps que le
lien constricteur resterait appliqué. On pourrait, daillenrs,
pour mieux faire tolérer ce dernier, le fixer alternativement
sur l'un et l'antre des membres supérienrs ou inférieurs,
comme I'a déjd recommandé Bourgery qui s'est si souvent
servi de ce moyen el pour les cas les plus variés.

Une pareille constriction cependant ne me parait remplir
que fort imparfaitement le but proposé dont je viens de défi-
nir les conditions. Elle gagnerait sans nul doute a étre rem-
placée par une compression plus méthodigque de la totalité de
I'un des membres inférieurs ou méme des deux, sil'on jugeait
aprés expérience qu’il y edt nécessité d’y avoir recours. Celle
compression pourrait s'établir a 'aide de la bande élastique
d’Esmarch, s'il s'agissait de parer 4 un danger imminent, et,
dans ce cas, elle ne pourrait guére étre prolongée sans incon-
vénient au deld d'une demi-heure ou d'une heure tout au
plus. Mais, dans la plupart des cas, elle pourrait étre faite an
moyen d'un bandage ouaté fortement serré, qu’il serait facile
de laisser en place un ou plusieurs jours de suite, suivant les
effets obtenus.

Cette vue théorique me remef en mémoire un enseigne-
ment que jai recu de I'un des hommes de nos jours qui ont
jeté le plus grand éclat sur notre profession, enseignement
dont je viens & peine, apres dix ans, de comprendre toufe
Vimportance. En mars ou avril 1871, peu de temps apres le
sicge de Paris, Nélaton étant venu passer quelques semaines
dans notre ville, j'ai eu occasion de lui montrer un enfant
d'une douzaine dannées, atteint d'une tumeur blanche du
genou et pour lequel il m'avait recommandé 'emploi pro-
longé d'un bandage compressif ouaté sur toute l'étendue du
membre malade. Aprés m'avoir minutieusement indiqué la
maniére d’appliquer cet appareil, il preserit 4 l'enfant un
régime fortifiant et lui permet 'exercice quotidien 4 pied et
an grand air, ce qui me cause, je 'avoue, un assez grand
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é¢tonnement. Puis, me prenant & part et voulant me convain-
cre de l'excellence de ce bandage, il me dit avee une sorte
d’animation que je ne lui connaissais pas : « Suivez, suivez
avec soin les effets de ce traitement, et vous verrez quils
dépasseront de beaucoup le peu de fonds que I'on serait tenté
de faire sur un moyen aussi simple. L'idée m’en a été sug-
gérée par des considérations physiologiques importantes :
c¢’est un traitement qui restera. C'est certainement ce que j'ai
fait de mieux dans toute ma carriere. » Et avee son tact de
grand praticien : « Preserivez en méme temps, ajouta-t-il, une
pommade quelconque grise ou jaune, que vous appliquerez
sur le genou, chaque fois que vous renouvellerez 'appareil.
Ce n'est pas que vous deviez en attendre le moindre effet salu-
Laire; car tous ces topiques sont absolument sans action.
Mais les malades sont des malades. Or n'oubliez pas que, pour
enx, c¢'est cette pommade qui passera pour le reméde souve-
rain; ¢’est a elle qu'ils attribueront plus tard leur guérison,
et sans elle, la plupart d'entre eux ne croiraient pas i I'effi-
cacité de l'appareil. Qu'importe aprés tout, pourva qu'ils
euérissent ! Pour vous, sachez que c’est i la compression per-
manente du membre et uniquement i cette compression que
vous devrez les résultats élonnants dont je vous promets que
vous serez souvent témoin. »

L'enfant n'a pas tardé, en effef, & s‘améliorer sous l'in-
fluence de ee traitement, et il s'est trouve relativement dans
d'excellentes conditions de santé, quand il a quitté Pau, deux
mois environ apres application du premier appareil. N'ayant
pas eu occasion de le revoir dans la suite et n'ayant jamais
recu de ses nouvelles, Jignore si 'amélioration a toujours pro-
gressé et si une guérison parfaite s'en est suivie. Mais j'ai ob-
servé plus tard quelques autres cas dans lesquels j'ai vu se réa-
liser, en effet, les sucees complets qui m’avaient été annonceés,

J'ai tenté 4 diverses reprises de savoir de la bouche de
Nélaton lui-méme quelles étaient les considérations physiolo-
ciques sur lesquelles il s'appuyait. Mais, que sa réticence ait
été fortuite ou calculée, je n'ai jamais pu obtenir de lui la
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moindre explication & cet égard. Toujours est-il que jai éfé.
vivement frappé de la grande importance qu’il attachait a
'emploi d'un moyen qu’il appelait lui-méme des plus simples,
el je suis sar que tous ceux qui ont connu la réserve et la
stureté de jugement de cet illustre chirurgien ne prendront
pas pour de vains propos ce qui n'était assurément de sa part
que l'expression d'une conviction trés réfléchie et nullement
d'une préoccupation personnelle tout i fait indigne de Ini.

Sansg pouvoir connaitre au juste Uidée qui I'a guidé dans le
choix de ce traitement qu’il appliquait de la méme facon aux
nleéres variquenx, jai l'intime persuasion qu'il n'attendait
pas des effets purement locaux de cetle compression prolon-
gée. I a di voir sans doute qu’en soustrayant & larticulation
affectée une partie du sang qui lui arrivait en exces et ne pro-
duisait ainsi que des désordres de plus en plus marqués,
cette compression méthodique rendrait & tous les organes du
corps une grande partie de ce sang, qui serait de la sorte beau-
coup mieux utilisé pour les besoins de la nutrition générale.

Quoi quil en =oit, aprés les recherches approfondies anx-
guelles je viens de me livrer sur le role considérable de la
pression sanguine dans la production de diverses affections
morbides, réle qui ne fera que grandir avee le temps, lorsque
la question sera reprise par des hommes d'une autorité im-
posante, je crois m’expliquer parfaitement aujourdhui les
raisons de I'importance si méritée qu’attachait mon regretté
maitre aux effets salutaires de cette compression prolongée.
Et, pour terminer cette longue digression, ne voit-on pas
dans ces effets une parenté des plus frappantes avee ceux que
nous avons vu se produire dans Uostéomyélite par I'emploi
de quelques-uns des agents de la série excito-motrice? Or
qu'y a-t-il la d’étonnant, puisque lesuns et les autres peuvent
se rapporter en définitive A la méme action physiologigue'?

1. Depuis que jai éerit ces lignes, j'al acquis tout récemment la preuve
que I'application d'un bandage onaté compressif sur le membre inférieur
produit instantanément un ralentissement du pouls assez marqué, comme
le ferait 'un des agents de la série exeito-motrice. Quoiqu’il soit encore
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Mais, pour revenir aux accidents consécutifs & la thoraco-
centeése qui m’ont entrainé par voie d'analogie aux dévelop-
pements qui précedent, je suis convaineu pour ma part qu'ils
pourraient étre sinon conjurés du moins atténués dans une
large mesure par la méme compression méthodique de 'un
des membres inférieurs. — Pourquoi s’en étonner? Que fait-
elle autre chose que fermer 4 demi 'une des importantes
écluses disséminées sur le trajet du sang, que forcer ainsi ce
dernier & ne pas stagner dans le poumon, a circuler plus vite,
en d'autres termes, dans toul organe important ou les vais-
seaux devenus trop faibles ne pourraient plus le faire chemi-
ner dans des conditions & peu prés normales? Est-ce que
I'homme des champs qui veut simplement arroser et nulle-
ment noyer toutes les herbes de son pré, n'est pas obligé de
fermer et d'ouvrir telle ou telle vanne alternativement, de
facon & assurer partout la libre et réguliére distribution du
conrs d'eau dont il dispose? Pourquoi done le médecin, qui
devrail anssi raisonner toutl traitement avant de 'appliquer,
serait-il plus ridicule, pour prendre une comparaison plus
relevée, que Uingénicur qui, se trouvant aux IJI[‘i:':'-E::i avec une

unique, ce fait est trop important pour que je n'en dise pas ici quelgues
mots

Le 9 novembre dernier (1881}, j'ai appliqué un de ces appareils chez une
jeune fille de 15 & 16 ans, laquelle était atteinte d'une hydarthrose trés
volumineuse du genou gauche avec quelques signes d'arthrite sub-aigué
sans gravité, La compression a éte faite avec soin et aussi uniformément
que possible, sans offrir rien d'exagére. Or j'ai compté & hwit reprises
différentes le nombre de pulsations radiales, moitié avant et moitié apres
I'application du bandage en question. Les chifires observés ont éte les
sulvanis :

Avant et 4 3 ou 4§ minutes d'intervalle entre chague constatation :
38-06-84% et Bi. — Moyenne : 88.

Aprés @ la premiére constatation, eing minutes aprés Lapplication de
Iappareil et les suivantes 4 3 ou & minutes d'intervalle 'une de autre :
84-88-72-76. — Moyenne : 80,

11 ¥ a donc eu § pulsations de moins, par le fait de cette compression, et
je dois ajouter que je me suis live & ces divers examens du pouls pendant
que la malade était tout a fait calme et ne pouvait aucunement se douter
de I'importance que j’y attachais. Le handage a été applique depuis le pied
jusqu'a l'union du tiers inférieur avec le tiers moyen de la cuisse.
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redoutable inondation, et dans le but de protéger une contrée -
dont la garde lui est conli¢e, viendrait 4 opposer 4 1'eaun tel ou
tel obstacle déterminé, apres s’élre bien rendu comple de la
direction et de la violence du courant? — Si I'on pouvait,
d'ailleurs, dans la question qui nous occupe, conserver en-
eore quelques doutes sur Uefficacité trés probable, sinon cer-
taine, du bandage onaté (car il n'y a de certitude elinique que
celle qui repose sur U'expérience), on n’aurait qu’a jeter un
coup d’e@il sur la fig. 7. On peul y voir comment la compres-
sion exercée en @ jy, sur tout le membre inférieur, doit faire
refluer le sang de l'arlére et de la veine fémorales dans les
gros vaisseaux de la grande circulation. Oril doit nécessaire-
menl résulter de 1a que la tension augmente bien vite dans
tout le systéme circulatoire, et que celte augmentation de
tension dont l'artére pulmonaire ressentira presque instanfa-
nément Uinfluence , imprime une impulsion énergique au
cours du sang dans le poumon disposé i s’engorger.

Lorsqu’on n’a que l'unique préoccupation d’arriver a la
connaissance de la vérité, et de la vérité utile surtout comme
'est la vérité thérapeutique, c'est un’ mauvais MOYEn pour
apprécier la valeur réelle d'un traitement queleconque, que de
juger ce dernier sommairement, ¢'est-a-dire sans chercher i
se rendre compte des raisons bonnes ou mauvaises qui en ont
motivé 'emploi. Que d’esprit ne peut-on pas faire, si peu
favorisé qu’on soit de la nature, lorsqu’on devient témoin
d'une pratique nouvelle dont le mobile vous échappe et qui
élonne toujours par cela seul qu’elle est nouvelle! Par contre,
ne peut-il pas arriver et n'arrive-t-1l pas parfois, quoique plus
rarement, qu'une mauvaise théorie soit mise au service d'une
excellente pratique? Aussi, est-il toujours sage de se montrer
indulgent envers ceux qui travaillent et de suspendre son
jugement, jusqu’a ce qu’on ait soumis & une eritique minu-
tieuse mais impartiale ainsi gqu’an meilleur des controles, &
Vexpérience, toutes les idées théoriques nouvelles, conscien-
cieusement élaborées, ainsi que les traitements qui en ont
élé la conséquence.

14
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Je crois étre en droit, pour ma part, quelque surprenante
qu'une semblable opinion puisse paraitre a préord, de justifier
Fapplication du moyen dont j'ai si longuement parlé, au traite-
ment des accidents conséeultifs a Uopération de la thoraco-
cenlése,

Lelte fois encore, on le voil, les failts, d’accord avee le rai-
sonnement, démontrent toute U'imporlance du réle que joue
cette tension sanguine dans une multitude de phénomeénes
morbides obscurs ou du moins ayant échappé jusqu'a ce jour
a toute explication physiologique rationnelle,

Ce ne sonl pas 14 les seuls éclaircissements fournis par cette
donnée si féconde en applications instructives ou utiles. Tous
les médecins savent le role considérable que l'asphyxie joue
a la période terminale de toutes les maladies, comme 1'a si
hien démontré Faure ', dans un execellent travail sur le
Chloroforme et Uasphyxie. Quoi d’é¢tonnant | Est-ce que I'anéan-
lissement des forces musculaives n'est pas le signe précur-
seur de presque tous les genres d'agonie? N'est-ce done pas,
dans ce moment supréme, gque la pression sanguine doit ére
réduite au minimum, avant de disparaitre & tout jamais?

Mais il ne suffit pas de savoir que l'asphyxie est, pour ainsi
dire, I'aboutissant obligé de toutes les aflections morbides
qui doivent avoir une terminaison fatale. 11 s’agil encore
d'approfondir et de déterminer, dans chaque cas, le méca-
nisme intime par lequel elle se produit, de montrer ab ova
I'enchainement des lésions el des symptdmes qui, dans telle
ou telle affection morbide, doivent conduire a ce dénouement
funeste. Ce n'est pas toul, en d’autres termes, de connaitre la
porte de sortie des diverses affections mortelles ou pouvant
devenir mortelles, il faut encore se melire en mesure d'en
indigquer avec précision et la porte d'entrée et le chemin par:
couru a travers les tissus ou les organes successivement en-
vahis.

Or ¢’est 1d une tiche des plus ardues que les progrés de la

. Avehives générales de medecine, 1858, 6¢ serie, 1. XII,



ETUDE DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE,. 214

physiologie pathologique méneront un jour i bonne fin et
dans l'accomplissement de laquelle Uintérét des malades
aussi bien que la curiosité de esprit trouveront une égale el
légitime satisfaction. Les quelques tentatives auxquelles je
me suis livré sur ce terrain neuf et d'un accés si difficile,
m’ont prouvé non seulement que cette porte d'entrée est loin
d'étre toujours la méme, ce que Fon aurail déji pu soup-
connner el méme savoir a priors, mais encore quelle réside
parfois dans tel ou tel lien de Norganisme ot I'on naurait
guére été tenté de la chercher.

A Tl'appui de mon assertion, je crois devoir indiquer ici,
en quelques mots et & grands ftraits, la filiation des lésions
el des symptomes dans les quelques affections morbides
dont jai plus particulierement étudié le mode d’évolution
ou, si 'on aime mieux, la physiologie pathologique. Que le
lecteur veuille bien se rassurer : le courl exposé que je vais
faire n'est nullement aride, il offre aun contraire, jose le
croire du moins, un grand intérét pour le clinicien. Ce qui
est aride et ce qui nous attire tous cependant avec une force
irrésistible, c’est le travail préalable de recherches conscien-
gieuses qu’il exige et augquel, pour ma part, je me suis livré
ailleurs; mais on comprend que je ne puisse pas ici donner
de nouveau les preuves des diverses assertions auxquelles jai
¢té conduit.

Dans le choléra, par exemple, l'agent morbide, trés-proba-
blement introduit dans I'organisme par les voies respiratoires
porte ses ravages dans tout appareil vasculaire 4 sang rouge
et principalement sur ses parties terminales, ¢’est-i-dire sur
les capillaires de la grande circulation. Tous ces capillaires se
dépouillent intérieurement, leur endothélium tombe et ob-
strue plus ou moins la lnmiére des derniéres ramifications
aortigues. Or c'est par les capillaires ainsi dénudés de la
paroi intestinale que s'échappe l'ean du sang en quantité
considérable. Il suit de la que les globules sanguins ne peuvent
plus circuler et se déposent dans tous les points rétrécis,
c'est-d-dire dans tous les capillaires aortiques : c'est ce qui
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nous explique la eyanose. Mais, ces globules et en particulier
les hématies ne revenant plus aux poumons, 'oxygéne ne
peut plus étre porté par eux dans tous les recoins de l'orga-
nisme, 'asphyxie se déclare et la mort arrive, dés que les
divers éléments anatomiques qui constituentle corps humain
ne se tronvent plus en contact avee une suffisante quantité
d’oxygene. lei, loin d’étre affaiblis, le ceeur et les muscles
vasculaires el méme le systéme muscuolaire tout entier sont
violemment surexcités, et la preuve, ¢’est que certaines con-
tractions fibrillaires persistent encore aprés la mort. Ce n'est
done pas par limpuissance des muscles cardio-vasculaires,
mais bien par le mangue d’ean dans le sang que les hématies
ne parviennent plus aux poumons, ou ils devraient venir
normalement renouveler 4 chaque instant leur provision
d'oxvgéne.

IIn'en est plus de méme dans la fievre typhoide, on nous
avons vu la scéne morbide s'ouvrir par une altération plus
ou moins prononcée de toutes lesfibres musculaires du corps.
Mais le résultat final est le méme : les globules rouges,
n’étant plus poussés avec assez de forece, s’arrétent dans les
capillaires aortiques et ne vont plus aux poumons, l'asphyxie
se déclare et se prononce de plus en plus, et enfin la mort
survient comme dans le choléra, lorsque les éléments ana-
tomigques ne sont plus en contact avee une suffisante quantité
d'oxygéne.

C'est par un méecanisme tout différent que 'asphyxie ter-
minale se produif dans la rage. Iei, ¢’est un virus qui, aprés
s'¢tre attache aux fibrilles nerveuses sensitives, chemine len-
tement et sans bruit jusqu'au moment on il atteint le bulbe
rachidien. La violente perturbation qu’il occasionne en arri-
vant dans cet organe important se propage dans tous les
centres vaso-moteurs qui se trouvent disséminés le long de
I'axe encéphalo-médullaire. D'olt une paralysie consécutive
de tous les nerfs vaso-moteurs qui en partent et vont se dis-
tribuer A toutes les artéres du corps. D'ont encore un défaut
d'action des muscles vaseulaires, laquelle entraine 'asphyxie
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et la mort, en s'opposant & une oxygénation suffisante des
globules rouges du sang.

Dans le mal des montagnes enfin, ¢’est le globule sanguin,
comme nous 'avons déjd va, qui est primitivement atteint.
L'asphyxie s'établit d’'emblée et peut encore, quoigue bien
rarement, aboutir & la mort, si elle est portée an point que
I'oxygéne n'arrive plus gqu’en trés minime quantité aux divers
éléments anatomigques.

le sont la quatre genres d’asphyxie bien distinets les uns
des autres et dans lesquels Daltération primitive se produit
dans des sitéges différents. Tandis que celle-ci oceupe dans le
choléra I'endothélium des capillaires aorliques | el dans la
fitvre Lyphoide tous les éléments du systéme musculaire,
elle frappe la cellule nerveuse dans la rage et le globule san-
guin dans le mal des montagnes. Voild done guatre portes
d’entrée différentes pour une seule porte de sortie. Et com-
bien d'autres fissures d’entrée n'existe-t-il pas que jignore
entierement!

Il semblerait, & n'envisager que notre seul microcosme
médical, que toute U'existence de I'homme se passe sur le
bord profondément raviné d'un précipice circulaire. Une fois
lancé sur cette étroite bande de terrain semdée d'écueils, il ne
lui est plus permis de revenir en arriére, et & chaque pas qu’il
fait, il s'expose & élre poussé dans le gouffre par I'un on
l'autre des innombrables agents morbides qui se dérobent
sur sa route. Mais, en admetfant que pareil malheur lui
arrive, avant d’atteindre le fond du précipice, il parvient par
n'importe quel ravin dangereux jusqu'a une zone circulaire
out il est saisi par l'asphyxie et d'ou il lui est encore possible
de remonter parfois pour regagner la terre ferme. Mais, s'il
esl assez heureux pour faire plus ou moins lentement le
tour entier de ce plateau accidenté, il est nn dernier ravin on
il tombera épuisé de fatigue pour ne jamais plus s'en re-
lever,

De quel puissant intérét ne serait-il pas pour le patholo-
gisle, ¢'est-i-dire pour le médecin et pour le chirurgien, de
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connaitre exactement toules les voies dintroduction dans
notre corps des divers agents morbides qui nous entourent,
ainsi que la marche suivie par les alfections variées qu’ils
engendrent depuis la premiere élape inconnue, jusqu’a la
derniére que nous connaissons déja et gqui est caractérisée
par I'asphyxie! Parmi ces alfections, il en est une, personne
ne lignore, contre lagquelle toute lutte est impossible : ¢'est
la sénifité. Mais celle-ci elle-méme nous conduit au terme
fatal en nous faisant passer par 'asphyxie. Que dis-je! la
mort par vieillesse, si jamais on l'observe, ne sera autre
chose qu'un vrai lype d'asphyxie, une asphyxie pure et sans
melange. Quel devrait étre, en effet, le prélude obligé de ce
genre de morl, sinon un affaiblissement extréme de tous les
systémes organigues et du systéme musculaire en particu-
lier? Or, que 'on suppose limpuissance des muscles cardio-
vasculaires arrivée au point que le cheminement du sang ne
soil plus possible dans les vaisseaux, et I'asphyxie se décla-
rera ipso facto, el celle fois sans le moindre espoir d'un effort
rétrograde @ car la mort est une loi inéluctable pour tout
étre ¢ui a vécu.

On voit, par ces considérations, que la mort naturelle
devrait avoir bien des traits de ressemblanee avee la mort
par fiévre typhoide. Devons-nous étre surpris d'apres cela
que tant d’affections morbides se compliquent de ee que
'on appelle un état typhoide, tant chez les vrais vieillards que
chez ceux qui sont devenus vieux avant 'ge!

[l ressort encore de ce qui précéde qu'on ne doit admettre
en délinitive gu'un seul genre de mort, ¢’est la mort, non par
défaut d'oxygénation du sang & proprement parler, mais par
défaut de contact des éléments anatomigues avee un sang suffi-
samment oxygeéné. Dans une hémorrhagie consécutive & Tou-
verture d'un gros vaisseau artériel, le sang qui s'échappe de
la plaie est trés riche en oxygéne. Mais qu'importe au blessé
qui le perd & peu pres tout ! Il vaudrait mieux pour lui que ce
sang fit moins riche et pit continuer i alimenter chacun de
ses organes. Pour que la vie se maintienne, il faut done
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quune dose minima d'oxygéne se frouve partoul en confact
avec nos tissus, et inversement, pour gu'elle cesse, il faut
que cette méme dose minima ne puisse plus, pour une cause
ou pour une autre, arriver a ces maémes Lissus.,

Mais, pour passer & un autre ordre didées, je dirai que jai
¢té frappé en maintes oceasions de ma pratique, de denx effets
produits par le sulfate de quinine, effets quisemblent contradic-
toires el que jai vu se produire également par le seigle ergoté,
Ces deux effets consistent en ce que 'un ou lautre de ces
médicaments peul arréler 'écoulement de sang chez un bon
nombre de femmes atleintes de métrorrhagie idiopathigque et
que le méme médicament fait revenir la menstruation chez
beaucoup d’autres femmes sujettesade longs ona de fréquents
retards des régles, Quarrive-t-il dans le premier cas? (Vest
que la contractilité musculaire doit étre faible sur les vais-
seaux ui charrient le sang vers 'utérus ou sur les petits
vaisseaux de la muqueuse utérine elle-méme. Or, en redon-
nant a4 ceux-ci la tension sanguine qui leur manque, la qui-
nine ou l'ergot de seigle arréte I'écoulement de sang; les
petits sphineters disséminés le long des artéres ulérines re-
prennent ainsi leur fonctionnement normal et régulier. Que
l'on suppose au contraire gque la tension sanguine soil re-
lativement beaucoup plus faible dans 'ensemble du systéme
vasculaire qu’elle ne I'est dans le seul département utéro-ova-
rien, el I'on se rendra parfailement compte que le méme mé-
dicament puisse encore contribuer et toujours par le méme
mécanisme a faire revenir les régles.

iette derniére explication peut méme s'appliquer, jusqu’a
un certain point, A un phénomene physiologique bien curieux,
lequel a éveillé bien des fois 'attention des physiologistes et
des médecins : je veux parler du retour périodique de I'écou-
lement menstruel. Or que se passe-t-il chez une femme qui
a ou vient d’avoir ses régles? Sa tension sanguine a évidem-
ment diminué et elle ne se rétablit que peu a peu. Que faut-
il pour que les régles reparaissent? Il faut que la tension
sanguine générale soit suffisante pour pouvoir forcer les
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artéres ulérines et utéro-ovariennes, absolument comme elle
a dit 'étre, je I'ai déja dit, pour forcer les artéres mamimaires,
lors de T'établissement de la sécrétion lactée apres 'accou-
chement. EL nous relrouvons ici cetle méme disposition
anatomique que nous avons deéja trouvée dans le cordon om-
bilical et que la nature semble employer pour affaiblir les
effets de la pression sanguine, je veux parler de la disposition
hélicoidale des vaisseaux artériels si abondants qui se rendent
a l'utérus. 1l doit falloir du temps et il faut du temps, en effet,
pour que la pression sanguine géndérale se transmette jusque
sur la muqueuse utérine, a travers ce long et étroit canal tor-
tueux formé par lartére ovarienne et & travers les aulres
artéres utérines non moins tortueuses qui arrivent par les
bords latéraux de 'utérus. Mais une fois cetle transmission
effectuée, tout le systeme artériel uléro-ovarien devient rigide
les courbures des vaisseaux tendent a se redresser el comme
ceux-ci sont maintenus dans une position lixe, ils laissent
¢chapper le sang par des ruplures qui se font dans les capil-
laires pen résistants du réseau sous-épithélial de la mugueuse
utérine. S'il m'était permis de faire intervenir la physique en
cette question et si surlout parva liceret componere magnis, je
dirais volontiers que cette turgescence de vaisseaux flexueux
s'optre a la facon du redressement que I'on voit se produire
dans le tube métallique contourné d’'un manometre de Bour-
don, sous l'influence de I'énorme pression exereée par un puis-
sant jel de vapeur. On a comparé, el non sans raison sans
doute, l'état des organes sexuels avant lapparition des
reeles 4 une sorle d'érection de tout lappareil génital. Or
voild par quel mécanisme bien simple s‘opére celte éreclion
et peul-étre anssi celle des aulres organes érectiles : ¢’est par
une augmentation de pression sanguine locale, 4 la produe-
tion de laquelle doivent concourir sans doule d'autres agents
(que nous n'avons pas a ¢tudier iel.

Quant au temps que met cette pression sanguine i pro-
duire I'écoulement menstruel, rien d'élonnant & ce qu’il soit
toujours le méme, puisque ce sonl Loujours les mémes ar-
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téres qui supportent la méme pression sanguine, et le terme
fixe de vingl-huil a trente jours n'est pas plus surprenant que
celui de ftrois jours qui est ordinairement nécessaire & 1'éta-
blissement de la sécrétion lactée. Que si on veut aller plus
loin et qu'on se demande pourquoi ce terme de trente jours
au lien de quinze ou vingl par exemple, je répondrai que dans
'ordre physiologique comme dans ordre physique ou chi-
mique, le pourquoi des phénomeénes primitifs nous échappe
foujours et que notre curiosité ne peul sexercer gue sur
I'enchainement des phénoménes secondaires,

Je ne veux pas quitter cette question de physiologie ]mtlm-'
logique générale, sans dire quelques mols des varialions pro-
bables subies par la pression sanguine, dans la production
de divers néoplasmes et en particulier du tubercule. Cette
formation de néoplasmes esl-elle toujours précedée dune
sorte de congestion partielle qui semblerait indiquer un cer-
tain degré de diminution de la tension sanguine de l'organe
envahi? Gest uniquement en combattant celle congestion
locale préalable que les divers agents de la série exeilo-motrice
peuvent se montrer et se montrent réellement utiles & des
degrés divers, dans le traitement de la tuberculose pulmo-
naire.

Je n'ai parlé jusqu'a présent que de laction de la diminu-
tion partielle ou générale de la pression sanguine dans le
développement de certaines affections morbides, et je ne veux
dire que quelques mots de exeés de tension qui doit exister
et existe, en effet, dans d'auntres cas. On comprend parfaile-
ment que, si pour une cause ou pour une aufre, cette tension
devient trop forte, I'exeés de pression doit se faire senlir sur
les parties les plus faibles du systéme circulatoire. De I, la
fréquence sans doute des apoplexies pulmonairés el ceré-
brales, de 1i, la production de ces anévrysmes miliaires des
petites artéres cérébrales, qua si bien déerits M. le professeur
Bouchard. — Je dirai encore que, lorsque la tension devient
excessive, comme cela arrive dans Mair fortement comprimé,
dans certaines pneumonies ou aulres inflammalions, dans
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I'éclampsie puerpérale, ete., le pouls devient petit et assez dif-
ficile & percevoir. Or que fail la saignée dans ces cas-la? Elle
diminue la tension sanguine et redonne cependant au pouls
son ampleur ordinaire, deux effets qui semblent contradie-
toires et qui s'expliquent cependant de la maniére la plus
claire.

Il me serait facile d’étendre encore le role de la pression
sanguine a la production de beauconp d’autres affections
morbides. Mais j'en ai dit assez pour montrer que ce role est
considérable, el demande a étre étudié avec le plus grand
soin dans chaque cas particulier. Si mes recherches pou-
vaient appeler laltention de touns les hommes éclairés et
de progres sur cetle question si grande et si intéressante de
physiologie pathologique générale, mon but serait enti¢re-
menl rempli.



CONCLUSION GENERALE

L'étude du médicament qui c¢claire incontestablement
le terrain limité oie elle se meut, tend néanmoins ¢ rétrécir
le champ thérapeutique, en raison des tendances exelusives
qu'elle fait ou laisse naitre dans lesprit. L'étude de la
série médicamenteuse, ww conlrawe, cclaire o wne vive
lumiére, et dans tous ses points, ce vaste champ thérapeu-
tique et lagrandit considérablement.

Dans la premiére étude, c’'est le médecin qui se debat
sewt, aw milien de difficultes immenses. — Dans la se-
conde, ce sont tous les médecins qui s’organisent pour vain-
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