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DE L’ACTION

PHYSIOLOGIQUE ET THERAPEUTIQUE

DE

L’ERGOT DE SEIGLE

——————

ETUDE EXPERIMENTALE ET CLINIQUE

INTRODUCTION

Bien que l'ergot de seigle ait, depuis longtemps
déja, droit de domicile dans la thérapeutique usuelle
et particulierement dans la thérapeutique des affec-
fions utérines et dans la pratique des accouchements,
I'étude de son action physiologique n’est pas encore
faite. Ce médicament partage a cet égard le serl d'un
grand nombre, nous pourrions dire de ia plupart des
substances médicamenteuses ; chose d’autant plus
regreftable que la connaissance approfondie des effets
physiologiques d'un agent médicamenteux est tou-
jours la source d’'une des indications rationnelles de
son application thérapeutique, et que cette connais-
sance, en permetfant d'apprécier le degré de nocnité
ou autrement dit les propriéiés toxiques du médica-
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la tache de chercher cette préparation. Nous nous y
sommes appliqué de nofre mieux, guidé d'une part
par la recherche expérimentale, et d’autre part se-
condé, pour la partie chimique par M. Yvon, que nous
ne saurions assez remercier de son savant et précieux
concours.

Notre travail comprend en conséquence trois par-
ties distinetes mais étroitement liées dans un méme
but:

Dans une premiére partie, consacrée spéclalement
a Vétude physiologique, nous étudions l'action de I'er-
cot de seigle sur les phénoménes de circulation locale
et géncrale, el en méme temps son action sur la fibre
musculaire lisse de I'utérus a 'état de gravidité. Cette
étude nous mene a J'appréciation de ceite méme
action sur la tunique musculeuse des vaisseaux san-
guins et sur leur contractilité.

Dans la deuxiéme partie nous faisons I'étude expé-
rimentale des diverses préparations de l'ergot, en
prenant pour type le mécanisme physiologique préa-
lablement établi dans le chapiwe qui précede; et
nous cherchons, de lasorte, & déterminer la meilleure
de ces préparations, c¢'est-a-dire celle qui réunita une
aclivité suffisante le moins de nocuité possible, tout en
s'adaptant 4 la méthode d'injections hypodermiques,
qui parait le mieux convenir, ainsi que nous le mon-
trerons, aux applications véritablement efficaces du
médicament. Cette deuxieme partie est, en définitive,
comme il est facile de le pressenlir, une étude phar~
macologique éclairée par la physiologie expérimentale.







PREVIIERE PARTIR

Etude expérimentale de l'action physiologique de
I'ergot de seigle

Avant d'entrer dans les détails de l'étude expéri-
mentale, nous devons dire un mot des préparations
d’ergot qui nous ont servi pour ces recherches. Nous
ne ferons que les signaler ici trés-rapidement, ayant a
reprendre plus tard dans un chapitre spécial, tout ce
qui a trait 4 ces préparations au point de vae pharma-
ceutique et physiologique.

Malgré de trés-louables tentatives, et i1l est méme
permis d’ajouter la prétention de quelques-uns d’'entre-
eux, les chimistes, il faut 'avouer, ne sont pas encore
parvenus a isoler dans toute sa pureté le principe ou
les principes immédiats de I'ergot de seigle. Ce que
I'on décore depuis longtemps déja du nom d'ergofine
n’est en somme qu'un extrait plus ou moins concen-
tré, dont le simple aspect suffit d’ailleurs a révéler la
nature. Peut-étre faudra-t-il faire une exception en
faveur d'une subsfance obtenue dans ces derniers
temps par M. Tanret, qui semble présenter tous les
caractéres chimiques d'un alcaloide, et a laquelle
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ot a ecertaines doses, est doué d'une réelle activité.
Enfin nous avons eu recours aussi 4 l'occasion a l'er-
got en nature, dont nous avons faif autant que possible
des solutious filtrées aprés pulvérisation a I'état frais,
ou que nous avons administré aux animaux, en poudre,
enrobéesdans des aliments.

Ces prémisses posées, abordons I'étude de l'action
physiologique de l'ergot de seigle.

1.

UN MOT D HISTORIQUE.

On a jugé pendant longtemps de I'aclion physiolo-
gique de I'ergot de seigle par ses effets sur I'utérus,
effets qui sont |'expression prédominante et en quelque
sorte élective de cette action. Cette déduetion, lirée
de I'observation purement clinique, était logique; elle
faisait pressentir une influence-directe de l'ergot sur
la fibre muosculaire lisse de 'utérus, mais elle ne suf-
fisait pas pour corstituer une donnée exacte et défini-
five, avant recu la consécration expérimentale.

Il en était de méme de l'opinion émise par divers
auteurs, entre antres par Courhaut dés 1827, répétée
et appuyée par Germain Sée et par Sovet, relativement
i I'action constrictive de 'ergot sur les vaisseaux san-
guins, opinion suggérée par l'influence hémostatique
de ce méme ergot.

Brown-Séquard, lui-méme, n'émettait qu'une vue
théorique, trés-logique sans doute, mais non confir-






se passait dans un utérus gravide, dans les conditions
expérimentales suivantes :

EXPERIENCE I.

Chez une chienne vigoureuse de taille moyenne, sou-
mise a la respiration artificielle, la veine erurale est
mise & nu et préparée pour I'injection intra-veineuse.
Le thorax et le ventre sont ouverts de facon & mettre a
découvert le eceur d’'un coté et I'utérus de autre.

Par une heureuse coincidence | utérus se trouve étre
en état de gravidité.

3 h. 40. Premiére injection de 6 centimétres cubes
de la solution d'extrait de Bonjean, dans laquelle
6 centimeétres cubes de la solution représentent 1 gr.
d’extrait. .

Pas de modification trés-notable du c6té du cceur.

Quelques contractions légeéres el partielles & la sur-
face de la corne utérine en gestation.

3 h. 50. Deuxieme injection de 6 centimétres cubes
de la solution.

Les battements cardiaques diminuent de {réquence,
mais devienrient plus énergiques.

Les contractions utérines s’accentuent, mais ne sont
pas encore généralisées.

4b. 10 4 £ h. 15 (froisiéme injection). Toujours
6 centimeéires cubes de la solution représentant 1 gr.
de principe actif.

Presque immédiatement aprés {’injection apparais-
sent d’énergiques contractions, se faisant successive-
mentde hauten bas, comme en tire-bouthon, formant,
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ment diminué & la suite d'une injection nouvelle, faite
a 4 heures 50 et qui a été la derniere, le cceur ayant
cessé de battre vers 5 heures 10.

L'utérus étant immédiatement ouvert, nous avons
sonstaté la mort de tous les feetus qu’il contenait et
qui n'étaient encore guére qu'a demi-terme. La mort
ne datait pas de longtemps, car il était facile a l'aide
de légéres excitations, deranimerles contractionscar-
diaques.

Bien que notre atfention se soit particulierement
portée, dans ce cas expérimental, du coté de l'utérus,
nous devons dire, en passant, que nous avons con-
staté aussi du cdté de l'intestin, spécialement da coté
de l'intestin gréle. des contractions énergiques se pro-
duisant aprés chaque injection, anu méme moment que
les contractions utérines et affectant une forme sem-

blable.

Deux faifs distinets, quoique simultanés, ressortent
de cette expérience :

La mise en jeu de la contraction des fibres utérines
d’'un ecoté, des fibres musculaires des vaisseaux de
I'autre: chacun de ces phénomenes étant indépendant
I'un de I'antre, bien qu’étant au fond, de méme nature,
car 1l s’agif, en somme d'une influence identique
s’exercant sur des éléments anatomiques identiques :
la fibre musculaire lisse.

Mais il n'est pas indifférent de démontrer expéri-
mentalement la réalisation indépendante et, en quel-
que sorte, individuelle du phénoméne dans les muscles
lisses des vaisseaux, et ceux des autres organes.
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i l'on observe attentivement, et comme 1l est d’ail-
leurs facile de le faire puisqu’on l'a en quelque sorte
sous l'mil, ce phénomene, on voit les artéres se rétré-
cir peu & peu, leurs parois revenir sur elles-mémes,
finalement s’effacer plus ou moins complétement et
chasser la majeure partie du sang qu’elles conte-
naient; si bien que ces sortes de voiles membraneux,
qui dans les conditions normales, vus par transpa-
rence, apparaissent sillonnés de vaisseaux et colorés
d'un rouge plus ou moins vif, sont, a la suite de I'in-
jection d’ergot, piles et presque totalement décolorés.

Ils se sont en méme temps considérablement re-
froidis, ainsi qu’il est facile de le constater par le
simple toucher pratiqué avant et aprés 'expérience.

L'effet produit est généralement proportionnel,
quant & son intensité et a sa durée, a la dose de la
substance injectée. Avec une dose de 2 a 3 grammes
d’extrait cette durée peut étre de plusieurs heures.
Nous dirons bientot dans quelle proportion doit varier,
pour étre efficace, cette dose selon la préparation em-
ployée.

Ce fait expérimental montre dans toute son évi-
dence I'influence de 'ergot sur la paroi contractile des
vaisseaux, indépendamment de toute autre contrac-
tion de voisinage comme dans 'utérus.

Mais comment s’exerce cette influence? Est-ce par
I'intermédiaire du systéme nerveux, ou hien est-ce di-
rectement en provoquant la contraction de la fibre
musculaire lisse, sans lintervention du nerf qui
I'anime.

Cetle question, qui n'est pas sans intérét, était fa-
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de I'oreille, ceux qui sont sous la dépendance du grand
sympathique, ¢'est-d-dire I'artére centrale et les vais—
seaux de Ja base; les vaisseaux périphériques et sur-
tout ceux de la pointe étant animés par le grand nerf
auriculaire du plexus cervical. Or, il est facile de com-
pléter la démonstration, en ajoutant a la section du
filet cervical du sympathique la section du nerf grand
auriculaire en répétant 'expérience de M. A. Moreau.
On obtient de la sorte I'énervation totale des vaisseaux
de P'oreille;: et celui-ci s'offrealors dans les conditions
de rougeur et de calorification les plus exagérées pos-
sibles. Eh bien! les mémes effets d’anémiation rapide
et progressive, d’ischémie et de réfrigération, sont
obtenus & I'aide de I'injection hypodermique pratiquée
comme cl-dessus. :

L’action directe, immédiate, de 'ergot de seigle sur
la fibre musculaire lisse des tuniques artérielles, en
I'absence de toute intervention nerveuse, se trouve
ainsi démontrée de ia facon la plus nette.

Est-ce a dire que le systéme vaso-moteur, quand il
est intact, ne recoit rien de cette influence et n'inter-
vient en aucune fagon dans ces phénomeénes d’anémia-
tion? Nous n’oserions l'affirmer. Mais il nous est per-
mis de dire d'aprés les résultats constants de nos
observations expérimentales que cetle intervention
est bien minime si elle est réelle; car nous n'avons
pas constaté une différence hien appréciable dans
Uintensité de la confraction vasculaire et de 'anémie
qui en est la suite, que I'énervation ait é1é pratiquée
ou non.

Parmi les effets concomitants de I'ergot dans les
Peton. 2
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Bxp, I1I. — In, stion sous-cutanée & un lapin ded gramme d'ergotine
des hopitaux (selon Benjean). Effets sur le calibre des vaisseaux,
sur la températare et la pupille.

Lapin blanc auquel on a coupé, il y a quinze jours, a la région
cervicale du coté droit, le nerf grand sympathique et le grand
nerf auriculaire du plexus cervical.

Une grande différence se révéle au premier examen dans la
vascularisation et la température des deux oreilles. La droite
est beaucoup plus chaude et plus rouge. Les vaisseaux y sont
beaucoup plus dilatés, La pupille droite est contractée.

5 heures. Injection entre les deux oreilles de 2 centimétres
cubes d'eau distillée contenant 1 gramme d’ergotine des hopi-
taux (selon Bonjean).

5 h. 5. L'oreille droite commence & s'anémier.

5 h.10. L'apimal parait mal & I'ajse.

L’anémiation de Poreille droite n'est pas douteuse; on peut
remarquer que les vaisseaux, surtout vers la pointe, ont nette-
ment diminué de calibre depuis Pinjection.

5 h. 35. A ce moment 'action de 'ergotine se montre d'une
facon saisissante :

L'inégalité des pupilles a cessé; elles sont toutes les deux éga-
lement dilatées. On n’apercoit plus de différence entre la vascu-
larisation des deux oreilles; toutes deux sont également pales et
également froides.

Exe. IV. — Injection bypodermique & un lapin blanc de 2 centimatres
cubes d'une solution d'extrait d’ergot (Yvon ne 4). Action trés-netto
sur le calibre des vaisseaux.

Lapin blanc sur lequel on a pratiqué Pénervation compléte
des vaisseaux de l'oreille gauche par les procédés ordinaires.

Les vaisseaux de cette oreille présentent en conséquence une
dilatation trés-nette et trés-visible i distance.

4 1. 35. Injection & la base de Poreille gauche de 2 centime-
tres cubes d’une solution d’extrait d’ergot (Yvon, n° 1).

4 h. 45. L'apémiation de P'oreille gauche commence 4 se pro-
dnire. La pupille du méme edté reste contractée,

4 heures. L'anémiation de V'oreille gauche est complite. Getle
oreille est aussi pile que la droite. L’animal ne présente pas
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a présenté seulement, comme manifestation générale,
notable et habituelle, du tremblement. Voici, du reste,

la relation d’une des expériences qui montrent claire~
ment, cette différence des effets de la. substance selon

qu'elle estinjectée ¢n situ ou a distance.

Expe. V. — Injection faite au train postérieur chez uvn lapin blane
avec deux grammes d'ergotine des hdpitaux (selon Bonjean). Len-
taur des effets sur la vascularisation des oreilles et sur la dilatation

de la pupille.

Lapin blanc auquel on coupe le grand sympathique a droite,
L'oreille droite est plus vascularisée et plus chaude que la
gauche, La pupille est moins dilatée & droite qu'a gauche.

4h. 15. Injection de 2 grammes d’ergotine des hipitaux selon
Bonjean, dans 4 centimétres cubes d'eau distillée, faite a la
fesse gauche en devx fois.

4 h. 30. L'animal tremble, mais aucune modification ne s’est
produite dans I'état des oreilles et des pupilles.

4 h. 45, v'animal continue 4 trembler; il semble fort mal &
FPaise. La respiration et les mouvements cardiaques sont cepen-
dant normaux. L’anémiation de Poreille drote commence & se
manifester.

o heures. L'oreille droite s’est notablement anémiée depuis
le début de I'expérience, mais elle reste cependant encore plus
rouge et plus chaude que la gauche. La pupille droite sest
dilatée, mais son diamétre est encore bien inférieur a celui de
la pupille gauche qui est trés-large.

5 h. 15. Méme état qu’a 5 heures.
~ Les jours suivants on observe au niveau de la pigiire une
induration de la grosseur d’une grosse lentille. — Pas de sup-
puration. g

On sera frappé de ce résultat si on le compare &
celui que I'on obtient et que nous avons signalé a la
suile de Vinjection in situ, 'anémie se produisant alors
non-seulement d’une maniére constante, mais avee une
rapidité ef une intensité remarquables.
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de ce systéme : sensibilité générale, motricité, ré-
flexes, ete. Il est méme permis a cet égard d’établir
une sorte de subordination, une gamme dans les effets
plus ou moins généralisés et compréhensifs, selon que
I'impression primitive et prédominante de I’agent chi-
mique se fait sur le systéme ganglionnaire ou sympa-
thique, ou sur le systéme cérébro-spinal.

Plus I'intervention nerveuse se dégage de cette im-
pression et de cette influence, plus les phénomeénes
physiologiques et thérapeutiques se localisent : tel est
le cas de I'ergot de seigle et la localisation de ses effets
s'accroit encore en quelque sorte par ce motif d’ordre
physiologique qu'il agit d'une facon élective non-seu-
lement sur I'élément musculaire et contractile, mais
sur un élément musculaire spécial : la fibre lisse.

Voila pourquoi le transport le plus immédiat et le
plus rapide de I'ergot au contact de cet élément en
favorise singuliérement les effets.

Voila pourquoi l'injection sous-cutanée, qui provoque
Pabsorption sur place, est, pour cet agent médicamen-
teux en particulier, le meilleur et le plus stir mode
d’administration, si ce n'est linjection intra-vascu-
laire méme, qui réaliserait encore un moyen plus im-
médiat et plus rapide et dont l'opportunité pourrait
bien se présenter dans certains cas d’hémorrhagie
d’une excessive gravité.
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ques. Mais poussant plus loin nos investigations, et
dirigé par ces premieres données, nous avons essayé
d’apprécier expérimentalement l'action de l'ergot sur
la fonction utérine dans le casde gestation, En d'autres
termes, nous avons recherché l'influence abortive de
I'ergot, ou tout an moins la part que son intervention
peut avoir dans la parturition provoquee.

Il n’est pas besoin d'insister sur l'intérét de cette
recherche qui se rattache immédiatement & I'un des
cdtés les plus usuels de I'emploi de la substance dont
il s’agit.

Dans ce but nous avons institué les expériences
suivantes :

Fxp. VI. == [njection d’ergot & une chienne en état de gestation
parturition prématurée.

Chienne vigoureuse (16 kilogrammes) en état de gestation
assez avancée. Les mamelles contiennent du lait, mais comme
elles sont peu gonflées, il est probable que la béte n’est pas a
terme,

Le 435 mai 4 6 heures du soir. Injection de 3 centimétres cubes
scus la peau du ventre d’'une solulion représentant 3 grammes
d’erzot (Yvon, n® 1).

Le lendemain, il ne s’est rien produit du eoté des fonctions
utérines,

Le 17. Injection de 4 centimétres cubes de la solution ci-
dessus, 4 grammes d'ergot.

Le lendemain 18. Pas d'effet du coté de Putérus. — A 4 h.,
ce méme jour, injection de 4 centimétres cubes de la soluhon
ci-dessus. — A 6 heures, nouvelle injection de 2 centimétres
cubes de la méme solution. L'animal a done recu 6 grammes
d’ergot dans celte journée,

Le lendemair 19, dans la matinée, la chienne met bas six
petits, qai semblent étre & pea prés 4 terme.
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Le 21. Nous faisons une nouvelle injection de 4 centimétres
cubes de la solution ci-dessus (Yvon, n° 1).

Le lendemain, Panimal a mis bas deux petits qui semblent
de erosseur noriiale. Ceperidant ils succombent au bout de
trente-six heures.

La midte a survéeu.

L'effet abortif de l'ergot nous parait encore en ce
cas incontestable. Si le moindre doute pouvait exister
A cet égard, et si 'on pouvait supposer par exemple
que la parturition s'est faite & terme et dans des con-
ditions normales, notis ferions remarquer que I'ani-
mal n’a présenté aucun des phénoménes préparatoires
qui sont particuliers & ses meeurs, que notamment elle
n’avait point disposé le nid habituel pour recevoir ses
petits, et surtout qu'elle ne s’était point dépouillée de
son poil comme elle le fait d’habitude pour en garnir
ce nid. Enfin nous ne devons pas omettre d’ajouter
que dans ce cas, de méme que dans le précédent, les
nouveau-nés venus au monde dans ces conditions ont
& peine survécu deux jours.

Nous ne voudrions pas inférer de ces résultats
expérimentaux relatifs & la mort prématurée des feetus
que l'action nocive de 'ergot de seigle puisse inter-
venir en toute occurrence pareille et notamment dans
les applications faites a 'espece humaine. 1l est juste
d’aillears de remarquer que des doses relativement
¢levées de la substance ont été ici employées. Mais il
n'en est pas moins vrai que ces fails conservent leur
signification au point de vue de la possibilité d’une
influence de 'ergot sur le produit dela conception, et
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ter une, deux et méme un plus grand nombre de fois,
suivant la dose de la substance et suivant l'espéce
animale; de facon que dans certains cas ou les effets
de I'ergot de seigle sont renfermés dans leurs limites
purement physiologiques, cette émission 4’urine qui
s’accompagne du reste habituellement d’'une ou de
plusieurs défécations, est l'indice & peu pres unique
mais certain de la rcalité de ses effets.

Mais une double chose doit étre considérée dans ce
phénomeéne : est-il I'expression d'une influence réelle
de I'ergot sur la séerétion urinaire, ou bien n’est-il
qu'un simple résultat de cette méme action sur la
portion excrétoire de la fonction urinaire; ¢’est a-dire
d'une action exercée sur le réservoir urinaire ou le
muscle vésical.

Pour le moment nous nous en tiendrons a I'examen
de cefte derniére question, et nous donnerons tout
d’abord la relation des faits principaux qui peuvent

= - L] ‘
servir a sa solution.

Exp. VII. — Injection hypodermique d'extrait d’ergot 4 un cobaye,
Action sur la vessie. Mort,

Cobaye mile du poids de 320 gr.

A 4 h. 45. On ui injecte sous la peau du thorax 2 centimétres
cubes de la solution Yvon ne 4. On ouvre I’abdomen sur la li-
gne médiane et I'on met ainsi & nu la masse intestinale et la
vessie de facon & avoir ces organes sous les yeux. La vessie est
p'eine d’urine.

4 h. 50. On constate directement les contractions intestinales
de la fagon la plus nette. Les anses de Pintestin sont animdées
de mouvements vermiculaires, et par endroits se montrent des
étranglements qui disparaissent au bout d’un instant 4 la place
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sité par 'expérience sur la terminaison fatale assez
rapide, bien que la dose d’ergot employée dans cefte
circonstance suffise, ainsi que nous le montirerons
dans la deuxiéme partie de ce travail, pour amener
des accidents graves et méme mortels sur le cobaye
en particulier.

Afin de mettre hors de doute cette influence de I'er-
got sur la contractilité du muscle vésical, nous avons
»épété I'expérience sur le chien en nous plagant dans
les conditions suivantes.

Exp. IX. — Action de I'ergot de seigle surla contractilité des fibres
mus=culaires de la vessie mise a découvert chez un chien i la snite

de Vinjection intraveineuse d’une solution d'ergot (solution Yvon
ne 1).

Chien de taille moyenne bien portant; curarisé et mis en res-
piration artificielle.

Veine crurale préparée pour I'injection intraveineuse.

Le chien a eu une émission d'urine quelques minutes avant
d’étre mis en expérience,

La cavité abdominale est ouyerte par une incision faite sur le
trajet de la ligne blanche sans amener la moindre hémorrhagie.

A 4 h. 30. Injection dans la veine de 1 centimétre cube de la
solution Yvon. = 1 gr. d’ergot ('injection est faite trés-lentement
et en piusieurs temps).

Dix minutes aprés, c’est-d-dire a4 4 h. 40, la vessie apparait
modérément distendue par une certaine quantité d’urine.

i 'on examine avec soin sa surface, on voit se produire sur
des points divers des contractions trés-localisées, séparées et
fibrillaires qui aménent comme le ridement de cette surface.

En mémetemps ladistension da réseryoir urinaire augmente.

On constate simultanément de belles contractions nodales des
anses intestinales qui sont sous nos yeux,

A 4 heures. Seconde injection dans la veine de la méme quan-
iLé que précédemment de la méme solution,

5 h. 10. La vessie a continué 4 se distendre: onobserye encore
les eontractions superficielle et localisées, mais beaucoup plus
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Tandis que le réservoir vésical proprement dit, plus
ou moins distendu par l'urine qui s’y accumule, pré-
sente des contractions comme vermiculaires qui, & un
moment donué, peuvent tendre a expulser I'urine, le
col vésical est, de son coté, le siége d'une contraction
suffisamment énergique pour s'opposer au passage de
I'urine, ou du moins la constriction du eol I'emporte
sur les contractions du réservoir, lequel, dans les con-
ditions expérimentales ci-dessus, n'a d’ailleurs plus &
son aide l'effort de la ceinture musculaire abdominale.

Ce qui semble donner créance & cette explication,
c'est que dans certains cas ecliniques ou l'ergot de
seigle a été administré & des doses relativement éle-
vées, on avu se produire, contrairement a ce que l'on
altendait, des phénoméne de véritable rétention d’u-
rine. (Communication verbale de M. le D Reliquet..)

Cette particuiarité, sur laquelle nous aurons oceca-
sion de revenir, est de nature a suggeérver certaines
précautions dans l'administration pratique de I'ergot
de seigle, et nous pouvons dire dés & présent que les
doses [ractionnées et successives auront toujours plus
de chances de succés dans les affections vésicales qui
nécessitent 'emploi de ce médicament, de méme que
dans les cas oli 'on a & agir sur les contractions de
Tlutérus.

Quoi qu’il en soit, 'action de 'ergot surla contraeti-
lité de la fibre musculaire de la vessie est tout aussi
réelle, quoique moins élective peut-éire, pour cet or-
gane que pour 'utérus,

Reste la question de l'influence de l'ergot sur la
diurése,

Pelon. "
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L’action diuréuique de I'ergot de seigle est assez gé-
néralement admise, et cette opinion, qui du resle n'a
pas été encore appuyée par des faits bien avérés pui-
sés dans la démonstration directe, semblerait, d priori,
concorder avee ce résultat expérimental désormais
incontestable, savoir : la diminution du calibre des
petits vaisseaux par une influence directe surleur con-
tractilité; une conséquence immédiate de cet effet,
seraifl'augmentation de la pression dans les gros trones
vasculaires.

Le temps ne nous a pas permis de réaliser les expé-
riences délicates que nécessite l'étude directe des mo-
difications exactes de la pression sanguine.

Nous espérons pouvoir combler plus tard cette la-
cune. (Nous avons déja commencé sur ce sujet, comme
sur un certain nombre d’autres points de 1'étude phy-
siologique de l'ergot qu’il nous était impossible de
traiter ici, des expériences avec notre bien cher ma tre
M. le D* Laborde.)

Il nous est permis de tirer de nos observations ex-
périmentales, relatées dans ce travail, des inductions
qui nous paraissent légitimes, relativement aux effets
de I'ergot sur la sécrétion urinaire. Et d’abord, ainsi
que nous le disions plus haut, ces effets, & supposer
qu'ils soient réels, sont assurément renfermés dans
une limite restreinte : de ce que I'administration de
I'ergot de seigle, a certaine dese, qui peut étre regar-
dée comme une dose massive, étant donnés les orga-
nismes auxquels elle est appliquée, de ce que, dis-je,
cette administration provoque I'émission de l'urine en
plus ou moins grande quantité d'une fagcon constante
et pour ainsi dire fatale, il ne s’ensuit pas qu’il y ail
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li Vindice caractéristique d'une action diurétique. En-
core un coup, il faut tenir compte avant touf, dans
I'espéce, del'aclion de la substance sur les contrac-
tions méme de la vessie. Ces contractions aménent
nécessairement 'expulsion obligée de l'urine au fur
et & mesure que celle-ci s'accumule dans le réservoir.
Mais il est & remarquer que, notamment chez le co-
baye, ou cet effet se produit constamment, si la pre-
miére émission est abondante il s’en faut de beaucoup
que celles qui la suivent se fassent dans les meémes
proportions.

Ces émissions, successives et partielles, sont compo-
sées en général de petites quantités d'un liquide qui,
on le voit & ses qualités physiques, ne séjourne pas
dans la vessie, d’ol il est expulsé presque au fur et a
mesure qu'il y arrive,

Ce que l'on peut donc affirmer, c'est que la fré-
quence des mictions est accrue, grice a la détermina-
tion de contractions spasmodiques du muscle vésical
sous l'influence de l'ergot; mais dans ces conditions
si la quantité de I'urine est augmentée encore une fois,
elle ne I'est que dans de faibles proportions.

En tout cas I'action de I'ergot, il ne faut pas'ou-
blier, s’épuise rapidement; et ce n'est qu'en renouve-
lant les doses, — pourvu bien entendu que la premiére
de ces doses ne soit pas toxique d'emblée, — que l'on
oblient les effets successifs, soutenus, qui peuvent au
point de vue qui nous occupe arriver jusqu’'a 'action
diurétique.

'observation suivante, faite sur luiméme par
M. Yvon, qui nous I'a obligeamment communiquée,
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bituel, a noté pendant quatre jours consécutifs le vo-
lume de l'urine rendue, sa densité, les proportions de
matieres solides, de matiéeres minérales et d'urée.

Le cinquiéme jour et le sixiéme il a pris 3 et 4 gr.
d’extrait d’ergot (formule Yvon, n° 1).

Le volume de I'urine a augmenté pendant ces denx
jours, ainsi que le montre le tableau ci-dessus. Pen-
dant ce temps, le régime habituel n’avait subi aucune
modification,

Le jour ol 3 grammes d’extrait d’ergot ont été in-
gerés, des mictions se sont répétées de demi-heure
en demi-heure pendant une aprés-midi. Le besoin
d’uriner se laisait sentir presque subitement et d'un
fagon impérizuse. La quantité d'urine émise a chaque
fois était pena abondante. Le liquide était peu coloré.
Une sensalion particuliere de pression a été notée &
chaque miction : I'urine s'écoulait sans effort; il sem-
blait que la vessie suffisait & elle seule par ses propres
contractions a accomplir 'acte physiologique de 'ex-
pulsion de l'urine.

Le lendemain 4 grammes d’ergot ont été ingérés.
Les mémes phénoménes se sont reproduits. L'inges-
tion a en lien a 3 h, 25 aprés-midi. Dans les quatre
heures qui ont suivi, le besoin d'uriner s’est fait sentir
huit fois, toujours avec les mémes modifications dans
la réalisation immédiate de la miction.

[l semble donc d’aprés ces expériences qu'il y a une
légére mais réelle augmentation de la séerétion uri-

naire,
Mais nous devons ajouter que M. Yvon s'étant sou-
mis 4 une nouvelle expérience en prenant 5 et 6 gr.
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de l'ergot de seigle sur la contraction des anses in-
testinales. Nous en avons donné un exemple remar-
quable dans l'expérience I, et presque toutes nos ob-
servations expérimentales sont des exemples du méme
fait. En voiei une d’ailleurs qui le montre dans toute
son évidence,

Exp. XX.— Injection hypodermique & un lapin de 4 centimétres cubes
de la solution Yvon. Malaise évident. Action intense sur le tube
intestinal. Mictions répétées. Mydriuse.

3 h. 15. Lapine, que nous avons lieu de croire en état de ges-
tation. L'expérience faite dansle but d'étudier I'action de la
substance ci-dessus sur l'utérus gravide e nous a permis que
de constater son influence sur I'intestin.

L’animal n’était pas en état de gestation, ainsi que l'autopsie
I'a montré plus tard.

Injection de 4 centimétres cubes de la solution Yvon a I'aine.

4 h. 40. L'animal semble souffrir, il est allongé, immobile.
Si I'on examine ses flancs, on voit qu’ils sont soulevés par des
contractions intestinales. Bientdt les contractions deviennent
visibles a distance; D'intestin se dessine sous la peau comme
chez les malades atteints d’étranglement interne.

4 h. 50, L'état ci-dessus continue. L’animal est en proie 4 une
souffrance évidente; les oreilles sont pendantes et les pupilles
dilatées.

5 h. 20, Iétat de I’animal commence a s’amender. Il urine.

5 h. 30. Nouvelle miction.

ti heures. Jet d’urine abondant et fort. Trace d’ergotine trou-
vée avec le réactif de Dragendorff.

Le lendemain I'animal est guéri. La pigire n’a pas produit
d'abces.
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finis, dont la solubilité et 'activité, sous un petit vo-
lume, se prétent si bien & la pratique des injections
sous-cutanées.

8 1. — Zrgotine el ergotinine.

Nous I'avons dit, au début de ces recherches, et
nous ne saurions trop le répéter : les préparations que
I'on a décorées jusqu’a présent du nom d'ergotine, le-
quel préjuge leur nature d’alcaloide, ne justifient en
aucune maniere ce titre. Ainsi que le faisalent tres-
judicieusement observer le proiesseur Gubler et
M. Yvon, a la Société de thérapeutique, ce sont de
simples extraits aqueunx, auxquels il convient de resti-
tuer leur vrai nom dans la terminologie pharmacolo-
gique et thérapeutique. _

Ces extraits d'ailleurs présentent dans leur compo-
sition et par conséquent dans leur activité ane grande
variabilité trés-bien mise en lumiére par un travail ré-
cenl de pharmacologie eritique de M. P. Carles, chel
des travaux chimiques a I'école de Bordeaux, qui at-
tribue cette variabilité a4 deux causes principales :
d'abord au défauf de formule officielle rationnelle et
bien explicite dans ses détails; car le Codex est muet
sur ce sujet; en second lien au désaccord qui regne
dans les traités de pharmacologie sur le mode opéra-
toire.

Quoi quil en soit, on a fait dans ces derniers temps
de louables efforts pour utiliser ces préparations et les
adapter autant que possible i la pratique des injections
sous-cutanées.
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La plupart des mddecins qui apres M. Terrier ont
repris cette méthode pour I'appliquer au traifement
soif des tumenrs utérines, soit des métrorrhagies, ou
des hémorrhagies en général, ont adopté en somme,
sauf quelques modifications dans le dosage, la formule
d'Hildebrand. '

M. Moutard-Martin emploie la solution suivante :

Extrait d’ergot (ergotine des hopitaux). 2 grammes,
Eﬂu.---t-----u --------- LRCRE R R R R L] '15 7
GIFEé’Pi“E. R R R R R R CRCRCRC SO B . "-5 _

Dose moyenne : 1 gramme A 1 gr. 50 de cette so-
lution, c’est-a-dire 6 & 10 centigrammes d'extrait d’er-
oot. Cet extrait d'ergot des hdpitaux ne parait pas étre
autre chose que l'extrait dit ergotine Bonjean. Il en a
I'aspeet, la consistance, la composition, en un mot les
propriétés physiques et chimiques. Cependantil résulte
de nos essais expérimentaux que son activité est no-
tablement supérieure a celle de I'ergotine du commerce,
nous voulons dire de I'ergotine prise dans la premiére
pharmacie venue.

M. Constantin Paul a adopté la formule de M. Mou-
tard-Martin pour ses essais thérapeutiques trés encou-
rageants dans les métrorrhagies.

M. Buequoy se sert d'une solution peu différente :

Extrait d'ergot (Bonjean)...... 2g
Gly{:{:rinE! ¥ # @4 # 2 8 F F & B 3 & & 8 § & ® ED gr.

Il injecte chaque fois le contenu d'une seringue.
L'adjonctionde lo glveérine aux solutions destinées
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it Iinjection sous-cutanée n’est pas absolument indif-
térente ; cefte substance déterminant parfois une dou-
leur locale, qui rend I'injection pénible et la fait redou-
ter des malades. Mais un inconvénient plus sérienx de
ces préparations c¢’est la difficulté d’obtenir, avee I'ex-
trait d’ergot dont il s'agit, une solution parfaite dont
la limpidité se maintienne. En effet, I'ergotine selon
Bonjean est entiérement soluble dans l'alcool a 70°,
Mais, selon la trés-juste remarque de M. Carles, avec
'eau elle donne nne solution louche qui dépose rapi-
dement quelques flocons de matiére résineuse en
s'éclaircissant. Ajoutons que I'état récent ou d’ancien-
neté de la préparation de I'extrait d’ergot influe trés-
notablement sur sa solubilité et partant sur son degré
d'activité.

Il résulte de ce qui précéde que 'extrait d'ergot du
commerce et des olficines, qui, d'ailleurs, porte indii-
ment le nom d’ergotine, est loin de réaliser les condi-
tions nécessaires pour des préparations parfaitement
titrées, toujours identiques & elles-mémes, et adap-
tables & la méthode hypodermique, laquelle convient
le mieux a l'emploi efficace de I'ergot. Ce qu'il nous
faudrait, nous I'avons déja fait pressentir, pour réaliser
d'une maniére compléte ces conditions, ¢'est un prin-
cipe immédiat : un alcaloide.

Possédons-nous aujourd’hui cet alcaloide et pou-
vons-nous considérer comme tel la substance isolée
dans ces derniers temps par M. Tanret et & laquelle il
a donnée le nom d’ergotinine ?

Nous n’avons pas & examiner ici la question chimi-
que, d'ailleurs trés-complexe et d'une clarté jusqu’a

o e SN v
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présent fort douteuse, si nous en jugeons d'apres les
résultats obtenus par les chimistes d’Outre-Rbin, no-
tamment par MM. Dragendor(f et Padwissotzki qui
ont publié, en 1876, un travail trés-étendu sur [a ma-
tiére.

Voici comment M. Yvon résume les recherches de
ces auteurs :

1° D'aprés ces chimistes la substance active du
seigle ergoté serait visqueuse, de nature colloidale.
Elle existe dans l'extrait aqueux, mais en serail préci-
pitée par l'alcool & 40 ou 50 degrés centésimanx. Ils
la nomment scléro-mucine. Elle renferme: carbone 29,
hydrogéne 6,44, azole 6,41.

2° I'ergot renferme en outre 2 & 3 pour 100 d’acide
seléro-mucigue soluble dans I'eau et dans l'alcool a 752,
insoluble dans I'alcool a 90. Il renfermerait 40 parties
de carbone, 5,2 d’hydrogene et 4,2 pour 100 d’azote.
A la dose de 2 a 3 centigrammes, il améne une para-
lysie compléte chez la grenouille. Le professeur Von
Holst I'a administré en injeclions sous-culanées a la
dose de 4 & 5 centigrammes et se loue de son effica-
cite, waka

3° Le seigle ergoté renferme également une matiére
colorante, rouge, importante & connaitre pour les
recherches judiciaires; c’est la selérérythrine. On I'ex-
trait, 4 I'aide de I'alcool, du seigle ergoté préalable-
ment épuisé par une solulion aqueuse d’acide tartrique.
Elle est accompagnée d'une autre matiére colorante
assez semblable la scléroiodine.

4° En traitant par I'éther, le seigle ergoté qui a
servi a la préparation de la sclérérythrine et de la
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médiat véritable, et, par cunsé'quent, & un prineipe
tres-actif, nous procédons par doses trés-inférieures,
¢’est-d-dire par milligrammes et nous obtenions des
effets trés-peu marqués, ouen tous cas fort incertains,
notamment sur l'oreille si sensible de notre lapin
albinos, ayant subi I'énervation des vaisseaux auri-
culaires. Nous avons d recourir 4 des doses plus
élevées et arriver & l'administration par voie sous-
cutanée de 1 eentigramme au moins de principe actif,
pour obtenir un effet non douteux (anémiation de
oreille) chez le lapin et & 2 centigrammes chez le
chien.

Dans ce dernier cas, il s'agissait d’'un chien matiné,
de moyenne taille, du poids de 10 kilog. 500 gr., ayant
acquis déja une certaine accoutumance aux prépara-
tions d’ergot de seigle. Aprés avoir recu une injection
hypodermique,2 centimétres cubes d’une solution con-
tenant un centigramme d’ergotinine par centimétre
cube d’ean distillée, il a présenté les phénomeénes sui-
vants : malaise, inquiétude, agitation; puis défécation
diarrhéiques successives précédées frés-probablement
de coliques, vomissements réitévés, dilatation pupil-
laire.

Ces acecidents, d’ailleurs, se sont progressivement
calmés et le lendemain 'animal quoique visiblement
fatigué avait repris ses allures normales habituelles.

L’ergotinine employée dans ce cas et qui nous avait
eté tres-gracieusement envoyée parM.Tanret lui-méme,
par I'intermédiaire de M. Duquesne!, était un produit

d'une tres-belle eristallisation et sans aucune colora=
tion.,
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Nous nous étions servis auparavant d'une solution
colorée, préparée probablement avec un produit
amorphe nen purifié, et qui ne nous avait donné de
résultats bien accentués qu'a des doses relativement
élevées. Nous avons lieu de croire que c'est de ce pro-
duit amorphe qu’a fait usage M. Budin,dans les expé-
riences qu'il a entreprises de son coté et dont il a donné
la relation & la Société de biologie, du 19 mars 1878.

D’aprés ces expériences, 1l n'aurait pas fallu moins
de 80 milligr. d’ergotinine, c¢'est-a-dire 0 gr: 08, en
injection sous-cutanée, pour amener des effets accen-
tués (coliques, vomissements et abaissement thermi-
que) chez un chien. 105 milligrammes ont été néces-
saires en ingestion dans I'estomac, sous forme de sirop,
pour produire la mort chez un second chien aprés un
certain nombre d'heures, avee un abaissement consi-
déruble de température.

Sur le lapin 4 milligrammes, en injectionsous-cuta-
née, n'ont déterminé qu'un trés-léger abaissement de
température, et 60 milligrammes ont amené des mou-
vents convulsifs, de la paralysie, un abaissement ther-
mique considérable et enfin la mort au bout de quatre
heures. .

MM. Budin et Gallipe ont omis de signaler le poids
de leurs animaux, notomment le poids des chiens sur
lesquels ils ont expérimenté. Mais si nous en jugeons
par les désignations du prewier : gros terre-neuve now,
il y a lieu de supposer qu'il s'agissait en ce cas d'un
animal d’une foree et d’'un poids exceptionnels, ce qui
expliquerait la dose, relativement considérable, né-
cessitée pour obtenir des signes non douteuxde l'action
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de la substance. La dose de 105 milligrammes qui a
cansé la mort chez an second chien, en ingestion
stomacale, est bien plus élevée encore, surtout si l'on
considére qu'il s'agit ici d’un petit chien. On voit
combien grand est 'écart entre ces doses et celle qui
nous a donné des résultats trés-nets chez le chien dont
nous avons résumé plus haut 'observation, et chez
lequel 2 centigrammes ont suffi pour provoquer des
aceidents qui constituentle commencement d'une réelle
toxieité.

N'est-on pas autorisé a voir dans tout ceci la preuve
que le produit qui a servi & ces diverses expérimenta-
tions n'est pas le méme, c’est-d-dire qu’il n'est pas au
point de vue chimique toujours identique a lui-méme.
Ce qui parait en témoigner encore,c’est le résultat cli-
nique signalé par M. le D Dujardin-Baumetz, lequel
aurait vu de 4 a 5 milligrammes d'ergotinine Tanret
produire chez ses malades, en injection sous- cutanée,
des vomissements et des coliques doulourenses durant
vingt-quatre heures, et cela sans effet thérapeutique
proportionnel, puisqu’en pareil cas les métrorrhagies
(en dehors de D'éfat puerpéral) n’'étaient arrétées
qu'aprés un femps trés-long.

Il y a dans ces données soit de I'expérimentation,
soit de I'observation clinique des contradictions qui ne
sauraient, nous le répétons, s’expliquer autrement que
par ce fait que la substance dont on a fait usage dans
ces diverses circonsfances différe nolablement dans
son activité et, par conséquent, dans sa constitution
chimique. Il convient d'ajouter qu'un milligramme

d’ergotinine correspondrait en poids 4 un gramme

Peton, %
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vations cliniques dans lesquelles’ on a fait l'essal de
l’ergotinine de M. Tanret, q’elle n’a pas encore ré-
pondu & l'espoir qu'on avait placé en elle. Il semble
en effet qu'elle ait plutdt donné lieu & des phéno-
ménes d’un ordre toxique qu’'a des résultats thérapeu-
tiques ; ce qui concorde du reste avec les données de
I'expérimentation.

En 'état actuel des choses, force est done de s'a-
dresser 2 des préparations dont I'activité réelle et en
méme temps la constance, et dont l'appropriation & la
méthode hypodermique, permettent une confiance qui
ne puisse éfre en aucun cas démentie.

Ce sont ces préparations que nous allons maintenant
passer en revue de facon & faciliter le choix qu'il con-
vient de faire pour la pratique.

§ II. — Etude expérimentale comparative des prépara-
tions d’ergot de seigle avec ou sans les principes actifs.

Nous avons vu que l'ergotine, ou plutot I'extrait
d’ergot de Bonjean, ne se prétait pas & des solutions
d’'une limpidité irréprochable et appropriée aux usa-
ges de la méthode hypodermique. D'un autre cots,
M. Carles, de Bordeaux, a clairement démontré la com-
positivn de ce produit n'est ni uniforme, ni constante ;
d'ou il résulte que le dosage exact par rapport ala
quantité proportionnelle d’ergot n'est pas possible.

Nous venons de démonfrer en outre que I'ergotinine
de M. Tanret, soit amorphe, soit cristallisée, ne four-
nissait pas, du moins au point de vue de la recherche
physiologique, des résultals constants. La variabilité






I'effet diurétique. Peut-dtre y aurait-il, a ce propos,
une indication & poser et & poursuivre, relativemenl &
I'emploi de I'eau distillée d’ergot pour obtenir, dans
certaines circonstances pathologiques, ladiurése: ¢'est
un point sur lequel nous aurons trés-probablement

I'oceasion de revenir.
Voici deux expériences qui donnent une idée de la
limite d’action de I'eau distillée d’ergot.

Exp. XV,—Injection hypodermique d'eau distillée d’ergol de seigle a
un cobaye (2 centimétres cubes).— Action sur la séerétion urinaire
et le tube intestinal.

Cobaye femelle, 310 grammes.

4 h. 45. Injection de 2 centimétres cubes d’eau distillée d'er-
got de seigle sous la peau du veatre (1 centimétre cube de cette
eau distillée correspond & 1 gramme d’ergot).

4 h. 50. Nous n’avons rien a signaler.

5 heures. Défécation, urine.

5 h. 5. Défécation, urine abondante.

3 h. 15. Déféecation, cris, urine.

% h. 35. Urine, malaise évident.

5 h. 48. Urine.

Le lendemain et jours suivants l'animal ne semble pas
malade.

Exp. XVI.— Injection hypodermique d’ean distillée d’ergot.—2 centi-
meétres cubes & un lapin blane. — Action sur la sécrétion urinaire.

Lapin blanc sur lequel on a pratiqué il y a trois semaines la
section des nerfs grand sympathique et grand auriculaire du
piexus cervical pour énerver les vaisseaux de l'oreille gauche.
— Cette oreille est encore trés-vascularisée.

4 . 10. Injection sous-cutanée entre les deux oreilles de
2 centimétres cubes d’eau distillée d'ergot de seigle.

(Nota. 1 centimétre cube de cette eau représente 4 gramme
tl'ergot).
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Exp. XVIII. = Injection hypodermique & un lapin blanc de 1 cen-
timatre cube de la méme solution. — Pas d’action appréciable sur
les vaisseaux de l'oreille énervée.

Lapin blanc dont l'oreille droite a été énervée. (Section du
sympathique et du grand nerf auriculaire).

3 h. 25. Injection de Jun centimétre cube de la solution ci-
dessus 4 la base de I'oreille droite.

4 heures. Nous n'avons rien a constater du coté de l'oreille
droite ; elle est aussi vascularisée qu'avant I'injection, et I'animal
ne semble pas souffrir.

4 h. 25. L'anémiation de 'oreille droite ne se produit pas. Sa
température n’a pas changé. La pupille droite reste plus petite
que la gauche.

En résumé résultat négatif.

Pour mieux montrer encore l'inactivité de cette
préparation, nous avons fait I'expérience comparative
suivante, dans laquelle deux animaux.de méme es-
péce, et & peu pres de méme volume, sont soumis
I'un & l'influence de la préparation susdite, l'autre a
Iinfluence d'une préparation {rés-active dont nous
allens bientdt nous occuper.

Exe. VIX. — Eszai expérimental et comparatif en injection hypoder-
minue de la solution d’albuminoides et fde la solution contenant
les principes aclifs de 'ergot.

5 heures. Nous prenons 2 cobayes sensiblement égaux comme
taille et comme poids, et nous leur injectons sous la pean du
ventre : au cobaye n° 1, un centimétre cube de la premiére solu-
tion ; au cobaye n® 2, un centimétre cube de la seconde solu-
tion. _

5 h. 20, Cobaye n® 1. Rien a noter.

5 h. 30. L'animal se proméne sur la table d’expérience, il ne
semble éprouver aucun symptdme appréeiable.

6 heures, Miction peu abondante et défécation,
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% air libre et & Pabri de la lumidré jusqu’d disparition
totale de Podeur du dissolvant; on introduit cette
poudre dans un appareil & déplacement et on I’épuise
d froid par V'eau distillée renfermant 4 millimetres
d’acide tartrique. On chauffe ce liquide de fagcon a
coaguler les matiéres albuminoides et on le réduit,
an bain-marie, au tiers de son volume environ; on
laisse refroidir et on filtre. On met alors digérer avec
un léger excés de carbonate de chauz précipité, de
facon & saturer I'excés d'acide tartrigue; on évapore
en consistance sirupeuse et 1'on préeipite par 'alcool
a 90. On filtre de nouveau aprés refroidissement,
on décolore au moyen du noir animal lavé, on filtre
de nouveau, on fait digsoudre dans le liquide 15 cen-
tigrammes de salicylate de soude pour 100 grammes
de seigle, on compléte avee de 1'eau distillée renfer-
mant un quart de son poids d'eau de laurier cerise,
de facon A obtenir un liquide de poids égal a celui du
seigle employé, on laisse déposer plusieurs jours dans
un endroit frais et tranquille, on décante et on ré-
partit la liqueur dans de petits flacons.

Le liquide ainsi obtenu est d'une couleur ambrée,
d’odeur agréable, et il se conserve trés-bien dans son
état de purelé primitive. Nous en avons vu et expéri-
menté qui était conservé depuis prés d'un an dans
des flacons en vidange, sans avoir subi la moindre
altération, el nous avons pu nous assurer de son acti-
vité, il précipite abondamment par les réactifs des
alealoides ; el oblenu dans les conditions précédentes,
il représente un poids égal de I'ergot, c’est-i dire que
1 centimétre cube de la solution représente 1 gramme
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subi aucune modification. La respiration et les batltements car-
diaques sont calmes. Les pupilles restent mobiles et dilatées
normalement. ‘

5 h. 10. L’animal est tranquille.

5 h. 13. Nouvelle injection de un centimétre cube de la solu-
tion ci-dessus, faite a I'aine droite. Cette injection, pas plus que
la premisre, ne provoque de cris de douleur. On peut donc
eroire que L'action irrilante locale immédiate est faible.

5 h. 35. L'animal ne manifeste aucun malaise. Il urine abon-
damment.

5 h. 55. T. R. 38°,6.

Le lendemain et jours suivants 'animal est bien portant. Au

niveau des piqires une trés-légere induration. Pas d’abees ni
d’eschare.

Exp. XXI.— Injectionen uneseule fois de 3 centimétres cubes. —
Léger abaissement thermique. — Miction abondante. — Mydriase.

— Vomissements. — Nausées. — Eructations. — Peu ou point
d'action irritante locale.

Chienne de I'expérience précédente, aprés un repos de cing
jours,

3 h. 45. T. R., 39°.

3 h. 50. Injection de 3 centimétres cubes de la solution indi-
quée plus haut, a la peau de la région abdominale antérieure.
Cette injection ne fait pousser aucun cri a animal.

4 h. Les pupilles sont dilatées mais mobiles.

4 h. 5. La dilatation des pupilles s’accentue, mais leur mo-
pilité persiste.

4h, 35.T. R., 38°,8.

4 h. 45. L’animal urine abondamment,

5 heures, Vomissement liquide mélé de parcelles alimentaires.

5 h. 43. L'animal mange sa pitée.

5 . 50. Eructations, nausées, mais pas de nouveaux vomis-
sements.

Le lendemain et les jours suivants I'animal ne semble pas

malade. Au niveau de la piqire une légére induration; ni ab-
ces, ni eschare.

.
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qui nous a éfé révélé par I'expérimentation, c¢’est que
tout en étant douée d'une activité réelle, elle n’a pas
les propriétés toxiques aussi intenses de la premicre.
Quelle influencele procédé chimique a-t-1l & cet égard?
Nous ne saurions le dire, car jusqu'a présent nous ne
sommes pas parvenu a isoler, quelque soin que nous
ayons mis a celfe analyse & la fois chimique et expé-
rimentale, le principe toxique de l'ergot. Peut-étre
I'intervention de I'hydrogéne sulfuré n’est-elle pas
éfrangére a ce résultat.

Quoi qu’il en soit, voici un certain nombre d’expé-
riences destinées & montrer 'activité absolue et com-
parative de ces deux préparations qui dérivent en
somme l'une de 'autre.

Exe. XXIIL.—Injection hypodermique & un cobaye de 1/2 centimétre
cube de la solution n® 1.— Mictions répétées.— Mort le lendemain.

A un cobaye du poids de 300 grammes (qui avait recu deux
jours avant 1/2 centimétre cube de la solution ne 2, et qui avait
SUrvécu, nous injectons sous la peau du ventre, & 2 heures,
un demi-centimeétre cube de la solution ne 1 — 0,50 centigr,
d’ergot.

2 h. 15. Urine et cris.

2 h. 25. Urine. Immobilité.

2 h. 35. Urine.

2 h. 50. Urine.

3 h, Urine.

L'animal reste ensuite dans limmobilité. Le lendemain il
meurt vers midi.

Autopsie. — Poumons congestionnés. Reins noiritres, Vessie
fleine.
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Autopsie. — Poumons congestionnés. Foyers d'apoplexie.
Foie rouge, sombre. Estomac vide. Intestins: rien de particu-

lier. Reins noirdtres. Vessie trés-pleine et pale. Ceeur : ventri-
cule droit, vide; ventricule gauche, quelques caillots noiratres.

On suit dans les observations expérimentales qui pre-
cédent la gradation successive des effets respectils,
des deux préparations. Il parait évident que, parfaite-
ment actives I'une et 'autre, la premiére I’est cepen-
dant & un degré notablement supérieur et qui touche
ainsi que nous l'avons déja remarqué a la toxicité
réelle ; du moins chez les animaux dont il est ici ques-
tion.

Il était intéressant de poursuivre la méme compa-
raison expérimentale sur des organismes plus élevés
dans I'échelle, et plus résistants. Voici ce que nous
avons observé dans ces conditions chez le lapin et
chez le chien.

Exp. XXVII. — Injection hypodermique de % cenlimetres cubes de la
solution n® 1, a la région abdominale d'un lapin. — Défécalions
répétées. — Malaise. — Tremblement. — Miction abondante,

2 h. 40. Injection & la peau du ventre d’'un lapin, de 2 centi-
métres cubes de la solution ne 4.

3 h. 5. Défécations répétées.

3 h. 10. Défécation. L’animal est couché sur le ventre et
semble souffrir. Tremblement. Mydriase.

4 heures. Défécation.

4 h. 30. Miction trés-abondante. L’urine est claire, le réactif
de Dragendorff y décéle de 'ergotine.

Le lendemain et jours suivants 'animal ne présente aucun
phénoméne anormal.

Ni abeds ni eschare au niveau de la pigire,

Peton.

(|
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La différence en somme n'esl pas considérable. Nous
avions tout d’abord eru devoir denner la préférence a
la seconde, & raison méme des résultats de I'expéri-
mentation qui semblent accuser un certain degré de
toxicité chez la premiére. Mais aprés avoir conservé
longtemps dans des pelits flacons en vidange, l'une
et l'autre de ces préparations, mous nous sommes
apergu tout derniérement que la seconde se troublait
légérement et perdait de sa limpidité, tandis que
'autre n’offre pas la moindre altération appréciable
apres plus d'une année de conservation. Quelle esl la
cause de cette adultération de la solution dans un
cas? (est ce que nous ne saurions dire. 1l appartient
& notre collaborateur en chimie de déceler celte cause,
et de chercher & y échapper. Quoi quil en soit, les
applications cliniques, que nous allons maintenant
aborder, vont témoigner & leur tour de la réalité de
Faction de ces préparations sur le terrain clinique
comme sur le ferrain physiologique.



TROISIEME PARTIE

Clinique et Thérapeutique.

e Sl e R

Dans la recherche des applications de la substance
médicamenteuse, recherche qui constitue la partie
essentiellement pratique de ce travail, nous avons eu
principalement pour but, ainsi que nous l'avons déja
fait pressentir, d’apporter autant que possible une
consécration aux résultats particuliers qui nous ont été
fournis par notre étude expérimentale ; ¢’est pourquoi
nous nous sommes renfermé dans le cadre, déja assez
large du reste, de certuines affections hémorrhagiques
dont le traitement est surtout tributaire de I’ergot de
seigle. En d’autres termes, c'est 1'hémorrhagie, dans
plusieurs de ses modes et de ses localisations, qui se
trouve particuliérement visée dans nos observations
cliniques.

Malgré tout notre desir de réaliser 'essai des pré-
parations que les recherches physiologiques nous ont
conduit & recommander et a choisir, et malgré tout ce
que nous avons fait pour satisfaire ce désir, nous
n'avons pu, a notre vif regret, obtenir qu'un petit nom-
bre de cas, mais qui sont tres-démonstratifs, Nous
n'en remercions pas moins les honorables maitres qui
ont bien voulu mettre & notre disposition leur service
pour cet essai. — Nous adressons en particulier
a M. Legroux, qui nous a fourni d'importants maté-
riaux pour la partie clinique de ce fravail, I'expression
de notre vive gratitude.

P
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Les faits qui vont suivre sont classés sous quatre
chefs principaux, selon le siége de I'hémorrhagie :

§° Métrorrhagies.
9° Hémorrhagies du tube digestif.
3° Hémoptysies.
4 Epistaxis.
Ces hémorrhagies seront d’ailleurs naturellement
sous-divisées, selon leur étiologie appréciable.
Nos observations prises avec le plus grand soin pos-
sible et trés-circonstanciées, peuvent se passer de
commentaires. Nous nous appliquerons cependant a

faire ressortir a I'oceasion les points qui méritent d’étre
mis leplus en relief.

I. — METRORRHAGIES

§ L. Métrorrhagies symptomatiques d@'ajfections chronigues
organigues de [ utérus.

Les trois observations qui vont suivre se rapportent
a 'emploi des préparations Yvon, sur lesquelles nous
avons tant insisté dans notre partie pharmacologique.
Nous les avons mis en titre de ce chapitre afin de les
rapprocher autant que possible des résultats physiolo-
giques.

On remarquera que I'injection hypodermique d’ergo-
tine (suivant la formule Yvon) a été le seul moyen thé-
rapeutique efficace, dans les observations de M. l.e-
groux et de M. Sée.
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Le 30 décembre, la perte prend des proporlions inquiétantes,
la faiblesse devient extréme, et je suis appelé auprés de la malade
que je counaissais d'ailleurs depuis de longues années,

Le 31 décembre, je trouve madame X.,. dans un état d’ané-
mie extréme : pdleur remarquable de la peau et des muiueuses,
pouls faible, filiforme, tendance aux syncopes dés qu’elle prend
la position verticale ou assise, souffle intense 4 la base du cceur
et dans les vaisseaux du cou, refroidissement des extrémités, ete.
La métrorrhagie était alors trés-abondante; en un instant, une
serviette blanche était imbibée de sang et les linges devaient étre
changés tous les quarts d’heure; quelques caillots, résultant de
la stagnation du sang dans le vagin, étaient de temps en temps
expulsés. Pas de douleurs, pas de contractions utérines.

Le toucher vaginal (qui n’avait pas été pratiqué depuis 1858,
lors du dernier accouchement !} me montre l'exislence d'une
tumeur dure, peu sensible, oecupant la partie postérieure de
I'utérus et I'immobilisant, en méme temps qu’elle s'appuie sur
le rectum. La sensation est celle que donnent les fibromes péri-
utérins. Le col de la matrice est légérement entr'ouvert, non
ramolli, insensible.

Le toucher rectal me confirme dans l'opinion que la tumeur
est adhérente au corps de 'utérus, qu’elle le déborde de chaque
cOté, et qu’elle occupe une partie du petit bassin, comprimant
le rectum et refoulant le corps utérin en avant. En aucun point
je n’'ai de sensation de fluctuation : la tumeur est une masse uni-
formément ferme, dure, sans bosselure.

Cherchant dans les antécédents de madame X... je ne trouve
aucun indice de pelvi-péritonite bien nette, aucun indice d’hé-
matoctle. Je pense done par élimination d'une part et d’aprés
les caractéres mémes de la tumeur qu'il s'agit 14 d’une masse
fibreuse développée dans le corps de 1'utérus et progressant vers
la face postérieure de maniére 4 occuper une partie du petit
bassin. La chute en octobre ne s’est accompagnée d’aucun de ces
phénoménes solennels qui marquent la formation d‘une héma-
tocéle; I'absence de douleur, le peu de géne fonctionnelle

éprouvée par la malade me confirment dans le diagnostic émis
plus haut,

La situation était pressante, car I'anémie faisait de rapides
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la malade et malgré la position assise sur le lit qu'elle a prise
plusieurs fois au moment des repas. o

L'alimentation est trés-bien tolérée : les selles sont facilitées
par des lavements. Les forces reprennent rapidement, et le 8,
madame X... peut se lever pendant quelques heures,

Quinze jours apres, elle mariait sa fille et pouvait faire face
aux fatigues qu’un tel événement de famille entraine pour une
femme.

Depuis elle est retournée en province et s’y porte bien. Avant
son départ, j'avais pu m’assurer que la tumeur existait toujours
avec les caracléres que j'ai décrits.

Ops. II. — Due i I'obligeance de M. Legroux, médecin des hépitaux,
professeur agrégs. — Recueillie par M. Havage, interne. — Tumeur
fibreuse de l'utérus. — Métrorrhagies persistantes. — Injections
sous cutanées d’ergotine des hopitaux, et d'ergotine suivant la for-
mule de M. Yvon. Effets ithérapeutignes.

P... (Elise), cuisiniére, entre a I’hopital Temporaire le 6 dé-
cembre 1877.

Depuis I'dge de 14 ans, ou elle fut menstruée, elle eut a chaque
époque une véritable ménorrhagie.

Au moins de mai 1877, les pertes devinrent plus abondantes
et s'accompagnérent de coliques et d’expulsion douloureuse de
caillots sanguins. Ges phénomeénes se reproduisirent au moment
des menstrues, pendant les mois qui suivirent, malgré les po-
tions a I'ergoline qui furent administrées a la malade.

La malade entra le 6 décembre 1877 & I'hdpital temporaire,
oit M. Dieulaioy, puis M. Grancher mirent en ceuvre les traite-
ments les plus divers : applications froides, vésicatoires succes—
sifs, ergotine en potion, ete., etec. Ges moyens n’amenérent que
des diminutions momentanées et fugaces de la perte sanguine,
[l n’y eut jminais de cessation compléte.

Daus les premiers jours de mai 1878, on commerc¢a a sentir,
par la palpation abdominale et le toucher vaginal, une tnmeur
fibreuse située dans le cul-de-sac antérieur. Jusque-li, on avait
porté le diagnostic de tumeur libreuse probable.

A ce moment, premiére quinzaine de mai, les hémorrhagies
continuant toujours, M. Grancher ordonna les injections sous-
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Ogs. [11. — Communication de M. Marc Sée, chirurgien des hopitaux,
professeur agrégé. — Corps fibreux utérin, arrét de métrorrhagie
par l'injection sous-cutané d’ergotine selon Yvon.

Une dame de 40 ans environ est atteinte d'un corps fibreux
utérin. Depuis plusieurs mois, elle a des métrorrhagies fré-
quentes et abondantes. On lui a ardonné des potions au perchlo-
rure de fer, & I'ergotine (selon Bonjean), au ratanhia. Ces mé-
dications sont restées i peu prés sans résultat.

Lorsque M. Marc Sée la voit, elle est dans un état d’abatte-
ment et de découragement extrémes. Elie a depuis plusieurs
jours des pertes presque continuelles.

M, Sée injecte dans Je tissu cellulaire de la région abdomi-
nale 1 demi centimétre cube de la solution Yvon.

Au bout d'une demi-heure au plus les pertes ont cessé, Elles
ne reparaissent ni dans la journde ni les jours suivants.

Quinze jours aprés, M. Sée revoit la malade, qui n'a pas eu
une zenle métrorrhagie depuis l'injection.

Nota. L'injection n’a pas été douloureuse. Elle n'a amené ni
inflammaltion apparente, ni abeds, ni eschare.

Les deux Observations suivantes rapprochées de
celles qu'a publiées M. Dujardin-Beaumetz, montrent
que Uergotinine ne présente a faible dose qu'une effi-
cacité douteuse. Cette substance est douloureuse en
injection ; elle peut provoquer des vomissements et
des phénomenes de torpeur si l'on continue son em-
ploi, ou si l'on éléve la dose.

Ogs. 1V. — Communiquée par M. Legendre, interne de M. le profes-
seur Gosselin, — Métrorrhagies traitées par-les injections d’ergo-
tinine Tanret et par le sirop d’ergotinine. — Peu de résultats theé-
rapeutiques. — Queloues effets toxiques.

Femme de 32 ans, encore vierge, entre & I’hdpital avee des
pertes quotidiennes. On porte le diagnostic d’épithélioma pro-
bable du col utérin.
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lade, bien plus douloureuses que les injections de morphine.

Elles n'ont pas produit d'abeés, mais des traces évidentes
d'inflammation eirconscrite.

Dans toutes les observations qui vont suivre, la pré-
paration d’ergot de seigle employée a été 'ergotine
selon Bonjean.

Malgré ses défauts, conservation peu longue, varia-
bilité dans la composition chimique en l'absence d’un
mode de préparation uniforme, limpidité douteuse des
solutions, I'ergotine Bonjean peut rendre au praticien
de grands services. Nous lui préférons et nous avons
suffisamment légitime cette préférence, I'extrait liquide
de M. Yvon, qui ne présente pas les méme sinconvé-
nients et qui jouit d’une activité plus constante.. Mais
lorsque 'on n’aura pas sous la main cette derniére
substance, I'ergotine Bonjean pourra étre utilisée pour
combattre les hémorrhagies.

Oss. VI. — Communiquée par M Terrier, chirurgien pes hdpitaux
et professeur agrégé. — Fibrome extra-utérin. — Métrorrhagie con-
tinuelle. — Injections sous-cutanées d’ergotine. — Insuccés.

Mme L... vint & Paris pour se faire soigner de pertes inces-
santes, qui durent depuis plusieurs années.

Auréa environ un mois de traitement dirigé par un médecin
des hopitaux et n'obtenant aucun résultat satisfaisant, elle vint
me consuiter.

Cette dame, trés-faible et surtout extrémement pale, perdait
constamment une assez grande quantité de sang; au moment
des régles, I’écoulement s’accompagnait de vives douleurs et
d’expulsions de caillots plus ou moins volumineux.

Je pratiquai le toucher et pus constater l'existence d'une
tumeur adhérente a la face postérieure de 'utérus, remplissant
le cul-de-sac recto-vaginal et méme aplatissant un peu le rectum
dans I'excavation, d’olt une géne assez grande pour les garde-
robes.
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On trouvera plus loin une autre observation de
M. Tervier, professeur agrégé et chirurgien des hopi-
taux, qui a été ainsi que nous l'avons dit l'initiateur
en France de la méthode des injections sous-cuta-
nées d’ergotine.

Ses essais faits & la Salpétriere et sa communication
a la Socibté de chirurgie ont fixé I'attention des prati-
ciens et ont fait passer dans la médecine courante la
médication nouvelle.

Il a bien voulu se désaisir pour nons de plusieurs
observations fort intéressantes a divers titres. Nous lui
en adressons nos vifs remerciments.

§ II. — Métrorrhagies dans e cours de la méirite.

Les deux observations suivantes montrent neftement
les bons effets de I'injection hypodermiques d’ergotine
contre les hémorrhagies liées 4 une inflammation de
la matrice.

Dans I'observation de M. Terrier la médication a été
suivie d'un complet sucees.

Oss. VII. — Communiquée par M, Terrier, chirurgien des hépitaux.
— Métrite avee hémorrhagies, guérie par les injections sous-gcu-
tanées d’ergotine.

Mme Iy..., d'une bonne santé habituelle, a eu un enfant au
bout de neuf mois et demi de mariage; sa couche a été trés-
bonne et la malade se leva au bout de huit jours.

Le retour des couches eut liew au bout de six semaines, bien
(que Mine D... allaitit son enfant. Deux mois s'écoulérent sans
que les régles aient reparu, puis celles-ci revinrent un peu tous
les mois malgré Pallaitement.

Bientot Mme D. fut de nouveau enceinte et les régles dispa-




e

rurent pendant trois mois. A cette époque, une hémorrhagie
utérine se traduisit et la malade fit une fausse-couche. Cet acci-
dent survint au mois d’aotit 1876,

A partir de cette époque jusqu’au mois de juillet 1877, Mme
D... fut toujours souffrante, ses régles se prolongeaient indé-
finiment, si bien que dans les premiers temps qui précédérent
mon examen, la malade affaiblie était o bligée derester couchée;
Pécoulement sanguin, quoique peu abondant, était presque
constant, et Mme D... ne savait plus exactement 1'époque d’ap-
parition des menstrues.

Le 15 juillet 1877, je vis la malade pour la premiére fois et ne
pus pratiquer un examen complet; toutefois, le palper abdo-
minal me fit reconnaitre 'existence d'un utérus voluminevx et
douloureux i la pression. Une premiére injection sous-cutanée
d’ergotine fut pratiquée dans le tissu cellulaire de la paroi ab-
dominale antérieure, et dés le lendemain 1’écoulement sanguin
fut notablement diminué. Les injections faites par le mari de
Mme D... furent continuées reguliérement pendant huit jours,
au bout desquels je pus examiner complétement la malade.

L’écoulement sanguin était presque nul ; I'utérus volumineux,
douloureux, mais trés-mobile, présentait un col ramolli et en-
tr’ouvert. Rien du cé6té des annexes de la matrice.

On continua les injections jusqu’a la fin de juillet et la ma-
lade garda Ie lit pendant tout ce temps.

Au commencement d’aoiit, I'écoulement sanguin était absolu-
ment nul, et le 5 aotit Mme D... put se lever et vaquer quel-
ques jours aprés aux soins de son ménage.

Un traitement tonique.et le séjour & la campagne achevérent
la guérison de la malade; ses régles revinrent le 25 aont, le 25
septembre, le 25 octobre et le 23 novembre d’une fagon trés-
normale, et depuis, Mme D... jouit d*une excellente santé.

Deux remarques doivent étre faites 4 propos de cette observa-
tion : La premiére, c’est que Mme D..., belle-sceur d’un docteur
en médecine, avait été traitée d'une fagon trés-rationnelle pen-
dant toute la période qui suivit sa fausse couche, et que malgré
I’emploi de I'ergot de seigle et de U'ergotine administrés par le
tube digestif, on n’avait pas pu faire cesser|'écoulement sanguin.

La seconde remarque est toute pratique et a été déja signalée
par moi 4 la Société de chirurgie. Ne pouvant voir Mme D...
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tous les jours, j'avais conlié 4 son mari le soin de pratiquer les
injections d'ergotine; or, celui-ci ne pénétrant pas toujours jus-
que dans le tissu cellulaire sous-cutané, il en était résulté un
certain nombre de petites eschares entassées qui furent quel-
que temps & s'éliminer. Dés que j'eus indiqué & M. D... la faute
qu'il commetlait, il n'y eut plus ‘accidents locaux.

L'injection dont on s’est servi dans ce cas, préparée avee soin
par le beau-frére de Mme D..., contenait : -

Ergotine, .. . .. 2 gramumes.
Eau distillée.. . . 15 —
(ilycérine neutre. 15 —

On injecte une demi-seringue de Pravaz tous les jonrs.
=

Ogs. VIII.—Métrite interne. — Bon effet des injections d'ergolione. --
Ohservation recueillie dans le service de M. Gallard & la Pitié par
M. Segond, interne, et M. Gibon, externe. — Résumé.

Salle du Rozaire, lit n® 36. Femme dgée de 34 ans enlrée le
8 novembre 1877, est atteinte de méirite interne, Elle a eu trois
enfants en neuf ans.

Il ¥ a sept semaines, les régles sont venues avec Lunt d’abon -
dance que la malade a été forcée e garder le lit.

Les poumons sont sains; il y a au ceeur un souffle anémigue.,
Le ventre est souple. L'utérus est gros, incling en avant. La
cavité est grande (8 centimétres 4 I'hystérométre).

9 novembre. Or combat les pertes par des bains de siég
froids et de la glace sur le ventre. Les pertes s’arrétent momen-
tanéinent.

Le 17. On fait dans I'utérus une injection de 8 gr. d'eau titde
suivie d’'une injection de perchlorure de fer. Les pertes s'ar-
rétent.

Le 19. Les pertes continuent malgré une potion avee 2 pr,
d’ergotine.

Le 20. On emploie avec un succés partiel I'extrait de ratanhia
et I"infusion de digitale.

i*" décembre. Plus de pertes, mais écoulement muco-purulent
el douleurs abdominales. Vésicatoire.

Le 12. Réapparition de la métrorrhagie.

10 janvier. Métrorrhagie arrétée par la glace.

lom. i
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Mme P... me hit appeler e nouveau, en octobre 1877, pour
une nouvelle métrorrhagie datant de trois semaines; avant cette
époque, la malade n'avait pus v pendant cing mois et se croyait
débarrassée de ses régles,

Le 13 octobre, une injection snus-cutanée de solntion d’ergo-
tine fut faite, on injecta une seringue pleine. L'hémorrhagie
diminua la nuit suivante, et le sang offrit une teinte noiritre,

Nouvelle injection le 14, arrét de I'hémorrhagie. Le sanz re-
parut le 18, une injection est faite ce jour et le lendemain 19.
L'hémorrhagie fut encore arrétée. Le 20, injection par précaus
tion,

En janvier 1878, Mme P.., fut encore prise de métrorrhagie ;
elle datait de quinze jours quand je fis ma premiere injection le
19. Le 20, diminution de I'écoulement sanguin, deuxieme injec-
tion d’ergotine. Troisidme et quatriéme injections le 22 et 23;
Phémorrhagie est arrétée.

Les jours suivanls, 25, 26 et 27 janvier, Lrois nouvelles injec-
tions furent faites par précaution car le sang n’avait pas reparu.

Oss X. — Du docteur Massart [dé Honfleur), — Méitrorrhagies a
I'épogue de la ménopause, injections d'ergotine. — Guérison.

Mme A..., 42 ans, a eu déja trois métrorrhagies traitées par
les moyens ordinaires. L’utérus est en rétro-flexion prononcée
et un peu abaissé, Le 15 févier 1878, je fus appelé auprés de la
malade pour traiter une métrorrhagie datant de trois semaines;
je fis une injection sous-cutanée d’ergotine et 1’écoulement san-
guin fut supprimé trois heures apres,

Le 48, réapparition du sang :on fait deux injections, l'une
le 18 et l'autre le 19, Arrét complet jusqu’a ce jour. Les mens-
trues sont revenues régulitrement.

Il est bon d’ajouter que la premiére injection détermina Ja
production d'un phlegimon, ce qui résulta manitestement de ce
Fait que le liquide fut injecté dans 'épaisseur du derme, la mu-
lade ayanl remnué au moment de opération.
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intéressantes en ce que ce mode de traitement a été
le seul efficace.

0gs. XII. — Due a l'obligeance de M. le docteur Hottenier, médecin
i Paris. — Gastro-entérite avec hématémeése et mélena. — Injection
hypodermique d'extrait d’ergot de seigle, — Guérison.

Mme X .., dgée de 47 ans, sans profession, d’un tempérament
extrémement nerveux, a été réglée a 17 ans en province, peu
abondamment, mais sans accidents. Maladies antérieures : hé-
matémeése grave & 24 ans, plusieurs angines, enfin une épistaxis
erave il v a quatre ou cing ans. Ménopause il y a trois ans sans
accidents.

Le 20 mars 1878. On voit la malade pour la premiére fois.
Elle est couchée; c'est une femme grande, maigre, a face cireuse
aux yeux excavés, aux lévres décolorées, dans un état de fai-
blesse et d’anémie extrémes. Tout cet hiver, elle s’est plainte de
digestions pénibles, de douleurs passagéres dans l'estomac,
dans le coté gauche et dans le dos. Un médecin Ini a donné des
soins pour une névralgie intercostale.

Il y a huit jours, le lendemain d’'une réception fatigante, elle
a été prise deux fois dans le méme jour de vomissements de
sang noir accompagnés de lipothymies. Le lendemain et jours
suivants nouvelles lipothymies sans vomissements, mais suivies
de selles diarrhéiques semblables & du mare de café et trés-
fétides. La malade attribue les accidents présents 4 I’abus d’une
préparation ferrugineuse liquide.

Actuellement, le pouls est petit, fréquent, la langue est un
peu blanche, il y a une sensation de goiit de sang dans la bou-
che. La région de 'estomac est 4 peu prés indolore, méme. a la
pression; on n'y trouve aucune espéce de tumeur. Tout est
souple, de méme que dans toute I'étendue de la cavité abdomi-
nale. La malade ressent de temps en temps dans le ventre une
sensation de frémissement et comme d’écoulement liquide qui
s’accompagne de petits frissons et de refroidissement des extré-
mités. Preseription : iait glacé 4 'intérieur de demi-heure en
demi-heure, sac de glace & 'épigasire. Repos absolu.

Le 21. Méme état. Ce matin, melena earactéristique. Méme
prescription; de plus, injection hypodermique de 50 centi-
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Ons, X11I, — Communiquée par M. le docteur Benoit; médecin & Pa-
ris, (Résumé.) — Hémorrhagie intestinale traitée avec succés par
Pinjection sous-cutanée d'ergoline.

Mme X..., dgée de 65 ans.

Sa mére est morte d'un cancer de 'estomac & 61 ans, et I'une
de ses sceurs a 45 d’un carcinome utérin.

M. Bénoit lui donne ses soins depuis quatre ans : elle a de la
bronchite chronique, de 'emphyséme pulmonaire et un souffle
cardiaque léger A la base du premier temps. Elle se plaint d'hé-
worroides.

Dans la premiére semaine de féyrier (1878), la malade a pré-
senté des phénomeénes d'oppression considérable, de dyspnée
intense et de toux spasmodique avec expectoration abondante.
A la base des deux poumons on entendait des riles nombreux
et 4 la base du cceur un souffle des plus nets. Il y avait chaque
soir de 'cedéme aux malléoles. Tous ces symptomes s’amende-
rent sous Pinfluence du traitement et du repos au bout de huit
jours, :

Mais alors la malade se plaignit de rendre, & plusieurs re=
prises, dans la journée du sang rutilant en allant & la garde-
robe. Comine elle ne voulait pas ze soumetlre & une exploration
attentive, M. le D" Bénoit attribua cet accident & des tuineurs
hémorrhoidales. Il preserivit des lavements froids, suivis de
lavement avec 1 gramme d’extrait de ratanhia. Ce traitement,
suivi pendant plusieurs jours, n'empécha pas les évacuations
sanguines de se renouveler.

Le ratanhia ayant échoué, on prescrivit & la malade un julep
avec 3 grammes d’ergotine & prendre dans les vingt-quatre
heures. Les pertes intestinales diminu&rent dés le premier jour,
sans toutefois disparaitre complétement. L'ergotine fut conti-
nuée pendant prés d’une semaine avec le méme succés partiel.
Mais on fut obligé d’en suspendre 'administration. Les enfants
de la malade avaient remarqué depuis le début de ce traitement
qu'elle avait extrémité des doigts décolorés et insensible; elle
n'accusait pas de doulevrs, a peine quelques fourmillements.

On abandonna l'ergotine et l'on conseilla les lavements au

perchlorure de fer. Les pertes continuérent. mais sans étre trés-
abondantes.
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nutes par les injections d’ergotine des hémoptysies
graves qui mettaient en danger la vie d'un tuberculeux
ne présentant que les signes de la phthisie au premier

degré.

Ogs. XIV. — Du docteur Massart (de Honfleur). — Hémoplysie symp-
tomatique de tubercules. — Injection d'ergotine. = Arrét de I’hé-

morrhagie.

M, P..., 27 ans, instituteur, a une caverne au sommet droit.
Appelé auprés de lui, le 20 mars 1878, on me présenta une cu-
vette contenaut environ 1 litre de sang, qui [venait d’étre rejeté
par la bouche,

Le 21, On fait une injection d’une seringue de la solution d’er-
gotine, arrét du sang 2 heures aprés. Get arrét dura 18 heures.

Le 22, Quelgues crachats sanglants, mais non mousseux et
noiritres. Nouvelle injection d’une seringue.

Le 23. Arrét de toute hémorrhagie; nouvelle injection de
précaution. Le sang ne reparut plus; toutefois je crus devoir
faire une quatriéme injection le 28.

Depuis, les accidents hémorrhagiques n’ont plus reparu.

Ops. XV. — Du docteur Massart (de Honfleur). — Hémoptysie symp.
tdmatique de tubercules. — Injections d’ergotine. — Arrét de I’hé-
morrhagie.

M. P..., 49 ans, prote d'imprimerie, présente des signes non
douteux de tuberculisation des deux sommets (m:atité, craque-
ments, souffle), depuis déja longtemps.

En 1874, 1875 et 1876, ce malade me fit demander pour com-
battre des hémoptysies provenant de congestions pulmonaires.
Le traitement classique fut toujours employé et les accidents
duraient le plus souvent trois semaines; & la congestion pulmo-
naire succédait une poussée inflammatoire.

Kevenant de voyage le 26 avril 1878, jlapprends que deux
jours avant, pendant son travail, M.P... a eu deux hémoptysies
assez considérables; le sang était rendu 4 pleine bouche. Ramené
aussitot chez lui, le malade recut les soins d’un confrére, qui
prescrivit 'usage interne du perchlorure de fer, de I'extrait de
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Le 18. Troisitme hémorrhagie depuis l'entrée & Phopital. Eile
est trés-abondante. Vingt gouttes en injeclion la font cesser

presque subitement. 1 S |
Le 22. Le malade rend une demi-cuvette. Son ctat est grave,

la face est pdle, couverte d’une sueur froide, 'angoisse est ex-
tréme. Ou injecte vingt gouttes. Une heure aprés on revoit le
malade qui est calme, qui respire bien et n'accuse plus aucune

anxicté. Le reste de la journée s’est passé sans un seul crache-

ment sanguinolent. s
Le 26. Une nouvelle hémoptysie grave est arrctée avec une

injection de vingt gouttes. . : ;
Le 2 el le 4 février. Hémoptysies de moyenne intensité traitées

comme ci-dessus avec le méme succes immédiat,

Iy
EPISTAXIS.

Certaines épistaxis mettent, par leur abondance et
leur diirée, la vie du malade en danger. Le praticien
est obligé d’avoir recours au tamponnement des fosses
nasales, opération sinon difficile, du moins délicate,
et certainement pénible pour le malade. L'injection
d'ergotine dans le tissu cellulaire sous-cutané; est un
moyen hémostatique qui rendra, dans ces eas, de réels
services, ainsi qu’en font foi les observations suivantes
dues & MM. Porak et Colson.

Ops, XVII. — Epistaxis arrétée par I’injection. — Observation com-
muniquée par le doctenr Porak, ancien interne des hopitaux.

V... (Francois), vernisseur, 4gé de 19 ans, entre 2 I'hdpital
Beaujon, service de M. Moutard-Martin, le 28 septembre 1876.
Depuis six semaines il est affecté de doulenrs de téte, de ver-
tizes et d'épistaxis. Une ou deux fois par semaine il est pris







et

Au niveau de la piqire on n’a constaté ni douleur, ni inflam-
mation, ni abces.

Oss. XIX. — Epistaxis arrétée par U'injection d’ergotine.

Une femme de 37 ans entre a |'hdpital avec une néphrite
albumineuse. Son état cachectique est des plus prononcés, Elle
porte sur les jambes des plaques de purpura. Elle a eu a plu-
sieurs reprises des hémorrhagies utérines considérables.

Le 18 décembre 1877, une épistaxis assez abondante se dé-
clare ; elle contiuue jusqu’a quatre heures et met la vie de la
malade en danger.

On injecte 20 gouttes de la solution (glycérine 30, ergotine 2);
Pinjection est faite a I'épaule. Un quart d’heure apres, I'écoule-
ment sanguin a complétement cessé. il n'a pas reparu.

En arrivant au terme de ce travail, qu'il nous soif
permis de répéter ce que nous disions au début : nous
n'avons pas eu la prétention de traiter de toutes les
questions que souléeve I'étude expérimentale et clinique
de 'ergot de seigle.

Nous nous sommes volontairement renfermé dans
I'examen de certains points afin de les mettre mieux
en relief, et de fagcon & apporter aux données expérimen-
fales I'inévitable complément et en quelque sorte la
consécration, aussi nécessaire qu'utile, de U'observation
clinique. :

Heureux si ce modeste essai répond suffisamment,
aux yeux de mes juges et de mes maitres, & mon vif
désir de mériter, &4 mon entrée dans la carriére, leurs
précieux encouragements.






