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CONSIDERATIONS ET EXPERIENCES

SUR LA

METHODE HYPODERMIQUE.

INTRODUCTION.

Le travail que nous présentons ne contient, pourainsi dire, que le ré-
sultat des observalions que nous avons failes & propos de emploi des
injections sous-cutanées. Notre littérature médicale ne renferme pas
encore un traité complet de la question. Il eat été trop prétentieux de
vouloir combler un vide qui ne le sera peul-élre jamais mieux que par
la traduction de Pexcellent ouvrage d'Eulenburg. Ce travail qu’on ne sau-
rait trop consulter el qui nous a servi de guide, dépasse de beaucoup ceux
de Bois et de Jousset. Chemin faisanl, nous avons rencontré un certain
nombre de points encore contestés et nous les avons surtout étudiés,
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D'ailleurs, grace an dévouement si connu du savant pharmacien en
chef des hopitaux de Strashourg, Monsieur Hepp, aux conseils de notre
veneré maitre M. ie professeur Hirtz, a4 lobligeance de M. le docteur
Kuhn, la tiche nous fut rendue facile et nous avons pu mener i terme
une ¢tude querendaient pénible les conditions olt nous étions placé.

Nous avons rapport¢ quelques remarques sur 'absorption du tlissu
cellulaire sous-cutané en v joignant le résumé d’expériences encore peu
connues chez nous.

I étude des injections de morphine et datropine tientla plus large place
dans notre travail, par la simple raison que ces deux substances sont an-
jourd’hui presque exelusivement employées.

Nous ne disons que bien peu de choses sur la strychnine, n’ayant pu
saisir celte année aucune occasion de I'expérimenter.

Enfin, nous terminons par quelques observations sur les injections de
sulfate de quinine et sur la possibilité d’éviler souvent avee cetle subs-
tance les aceidents locaux.

CHAPITRE PREMIER.

Do la Méthode hypodermique. == Gradualion de Pinstrument. — Solulions. — Maneuvre opeéia-
loive. — Evalwation des Solulions. — Dangers Jde la méthode. Dowlewrs. Aceidenits loxigues,
Irritalion locale.

Parmi les diverses méthodes servant a lintroduction dans I'organisme,
des substances médicamenteuses, il en est trois, ne différant entre elles
que par la profondeur de leur application :

L]

La Méthode épidermique,
La Méthode endermique,
La Méthode hypodermique.
La premicre consiste & appliquer les médicaments sur 1'épiderme
normal.
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La seconde a les meltre en contact avec le derme qui se trouvant trés
vasculaire est par conséquent trés apte a Pabsorption.

La troisitme méthode consiste i déposer les substances médicamen-
teuses dans les aréoles du tissu cellulaire.

La comparaison des deux premiers modes d'introduction avee le dernier
est eomplétement en faveur de celui-ei; ear I'épiderme normal n'absorbe
pas; le derme, il est vrai, est doué d’un pouvoir absorbant assez considé-
rable, mais la méthode inventée par Lembert et Lesieur provoque de vives
douleurs, est d'une application diflicile et entraine tonjours avec elle I'in -
certitude du succes.

Quant aux inoculations médicamenteuses, ¢lablissant la limite entre la
méthode endermique et celle des injections sous-cutanées, les erreurs
inhérentes a leur emploi les ont fait abandenner presque généralement.

La seringue a injections compose a elle seule I'instrumentation; les
nombreuses modilications qu’elle asubie depuis vingt ans peuvent presque
toujours se resumer en deux catégories : le piston ne peut avancer qu'a
I'aide de tours de vis, ou bien la simple pression exercée sur sa lige suflit
pour le mouvoir.

La seringue de Luér remplace aujourd’hui toutes lesautres ; elle permet
d’opérer avec une rapidité qu’on ne connut jamais avec les pistons a vis,
et de doser avec exactitude et facilité.

La tige du piston est graduée ; clle porte &5 divisions dont chacune de-
vrait représenter 0 gr. 02 d’eau distillée ; mais le tube n’est jamais exacte-
ment ealibré dans toutes ses parties. Le dosage le plus rigoureux étant né-
cessaire dans la pratique des injeclions, il est indispensable de commencer
par graduer I'instrument. 4

Nous avons choisi les diverses seringues a injections de I'hopital civil
et jamais nous wavons trouvé le méme volume d'eau enire un nombre
égal de divisions. Or, sachant la quantité d’eau distillée contenue dans
10 divisions, il est facile de connaitre ce que peut injecter une course de
piston d’une division.
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20 divisions de notre seringue correspondaient a 0,48 d'eau distillée ;
nous avons alors construit le tableau suivant :

Divisions. Quanlités Divigions. Quankiliés Divigions. Quantités
i’ ean. " eau. d’ean.
1 0,024 17 0,408 59 0,768
2 0,048 18 0,432 aa 0,792
a3 0,072 19 0,456 514 0816
& 0,006 20 0,15-3['.' 2% EL,B-H]
1 0,120 21 0,504 36 0,864
L 0144 29 0,528 a7 0,888
7 0,165 25 0,552 a8 0,92
B 0,192 2% 0,576 ad 0,926
] 0,216 a5 0,600 &0 0,960
10 0,240 26 0,624 &1 ﬂ,ﬂﬂi
11 0.264 aF 0,648 42 1,008
12 0,288 25 0,672 %) i,ﬂﬁﬂ'
13 0,512 20 ﬂ',ﬁ‘!l'ﬁ Ak l,ﬂﬁﬁ
14 0,536 30 0,720 iy 1,080
15 0,560 al 0,744 & 1.10%
16 0,55%

Le degré de concentration des solutions, la nature du dissolvant meé-
ritent aussi l'attention. Pour les prineipes d’une grande activité, la question
de concentration est peu importante & cause de la petite quantité de
liquide nécessaire pour produire un effet thérapentique ; cependant cette
faible quantité doit faive préférer les solutions a lenr maximum de con-
cenlration.

Iun autre eoté, sinous considérons I'emploi de subslanees peu activesa
petites doses, nous vovons combien grande devient cette questionde con-
centration, et de quelle utilité est sa résolution au double point de vue de
faciliter la manauvre opératoire etd’éviter la réaction locale. Le sulfate de
quinine, par exemple, difficilement soluble dans I'eau, ne pouvant le de-
venir davantage qu'a la faveur d’un excés d'acide, a ainsi provoqué unc
série d’aceidents sur lesquels nous reviendrons plus tard.

Aussi, a-t-on cherché des liquides doués d'un pouvoir dissolvant plus
fort que celui de I'eau distillée et en méme temps n'irritant pas le tissu
cellulaire. L’aleool, Péther, le chloroforme suceessivement employés ont
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donné lieu a des accidents locaux parfois tellement graves que quelques
auteurs les ont bannis de la pratique des injections. Nous avons introduit
dans le tissu cellulaire d’'un lapin 05,15 d’une solution ainsi composdée :

Résine de veratrum viride 0,40
Alcool 10,00

el quelques jours aprés, nous observions i I'endroit de la piqure une no-
dosité peu étendue, rongeitre, quise termina par une eschare dont la chute
arriva aprés vingt jours. Les expériences de Wentzel Bernatzick sur la
solution éthérée de quinine lui donnérent constamment des accidents
locaux, La glycérine pure ne peut étre employée i cause de sa viscosité ;
étendue d'ean, jamais avee elle nous n'avons eu d’accidents, mais son
ponvoir dissolvant ne différe pas assez de celui de I'eau pour légitimer la
préférence de son emploi. Nous voyons done que I'ean distillée est encore
aujourd’hui le ligude le plus employé, excepté cependant dans quelques
circonstances, dont nous nous occuperons, ot sa force dissolvante, or-
dinairemen! suffisante, a2 besoin d’étre beaneoup augmentée.

Quel que soit d’ailleurs le liquide servant a dissoudre le médicament,
le danger de la méthode hypodermigue réclame une grande prudence
dans I'emploi des solutions qui se concentrent a la longue el peuvent alors
produire de graves accidents.

La maneeuvre opératoire est simple: Apres avoir rempli la seringue
munie de la canule el en avoir chasseé air, il suflit de faire & la pean un
pli qu’on soulive assez fortement et & la base duquel on enfonce douce-
ment Uinstrument, gqu’on arréte aprés avoir ¢prouve la sensation d'une
résistance vaincue. Pendant tout ce temps, la seringue doit rester tangente
a la région. 1l est inutile de donner en millimétres, comme on I'a déja fait,
la quantité dont on doil enfoncer la canule, la profondeur variant avee
I’épaisseur de la peau et l'introduction de toute la canule nayant aucun
inconvénient tant qu’on reste dans les limites du tissu cellulaire, ce que
nous avons maintes fois vérifié. Quelques praticiens tendaunt la peau, en-
foncent I'instrument obliquement et avee nne certaine foree ; mais ce pro-
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cédé plus douloureux que le premier est dangereux dans les parties o les
veines sont développées et moins exact que le préeédent.

La canule enfoncée trop superficiellement, reste dans le derme; trop
profondément, elle pénétre dans le tissu musculaire, double écueil facile
a éviter. En effet, une fois enfoneée, une légiére pression exercée sur le
piston suflit pour expulser le liquide si la pointe de I'instrament est dans
le tissu cellulaire sous cutané; si elle est dans le musecle, le piston n'avan-
cera que sous une pression assez forte, el la résistance diminuera subite-
ment si on retire légérement Uinstrument ; si enfin la pointe n’a pas dé-
pass¢ les limites du derme, outre la difliculté éprouvée pour faire sortir
le liquide hors du corps de pompe, & mesure quon pousse Uinjection, se’
formera une tumeur dure, rougeitre, dont on arrétera le développement
en pénétrant plus profondément.

En ¢tudiant les injections de sulfate de quinine, nous insisterons encore
sur la nécessité de demeurer dans leslimites du tissu cellulaire, de pratiquer
lentement Pinjection, car la négligence de ces régles sans grande impor-
tance pourles autres substances devient alors la souree la plus fréquente
des revers.

Une fois l'opération terminée, on retire la eanule non en la tournant
sur elle-méme, ce qui augmente inutilement Pouverture de la peau et fait
soullrir le malade, mais en ne lui faisant subir auvcun mouvement de
rolation. |

Il 0’y a pas longtemps encore qu'on recommandait de placer sur la pi-
(ure un morceau de taffetas ou un pain a cacheter, précautions inutiles,
car le doigt placé sur elle pendant quelques secondes suffit pour empécher
toute sortie de liquide.

Si le contenu d'une seringue ne suffit pas, on peut recommencer |'opé-
ration ou ainsi qu Eulenburgle fit d’abord , ainsi que nous 'avons répete,
laisser la canule en place, remplir le corps de pompe et injecter de nou-
veau. Nous avons pu, de cette facon, introduire par la méme piqare
200 divisions d'une solution de sulfate de quinine.

Encore aujourd’hui, I'évaluation d’une solution se [ait soit par goultes,
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soil par divisions, ce qui doit varier avec chaque instrument; personne
n’ayant pensé i cet inconvénient bien manifeste cependant, nous avons
cherché un autre mode de dosage el ne nous sommes-nous jamais occupe
que du principe actif. Par conséquent, au lieu d'injecter 50 gouttes ou 50
divisions, par exemple, d’une solution au 1/100, nous avons loujours em-
ployé un nombre déterminé en poids de substance active. D'un autre
colé, nous nous sommes placé dans des conditions telles que 10 divisions
de notre seringue introduisaient dans le tissu cellulaire une unité en poids
de substance en rapport avec son aclivité. Prenant le centigr. pour la
morphine, le milligr. pour Fatropine, ete. nous avons ainsi simplific la
méthode.

Sachant que d'aprés la vérification qu’a bien voulu faire M. Hepp, 10
divisions injectaient 05,24 d’eau distillée, nous avons établi la propor-
lion suivante en prenant 5 gr. comme poids total de la solution et le cen-
tigr. de chlorhydrate de morphine pour 10 divisions:

0,24 d'eau correspondent i 0,01 de chlorhydrate de morphine

5,00 — correspondront T —_ —
d'ot 0,24 x z=5,00 x 0,01.

imea gy e i —— E.I‘
el 0.94 05,208
Done, pour notre instrument, 10 divisions de cette solution:
Eau distillée B 00

Chlorhydr. de morphine 0,208
injectaient 05,01 de chlorhydrate.
De sorte que si nous représentons par
P. le poids de la solution ;
p. le poids dean qu'injectent 10 Jivisions ;
C. la quantité de substance active.
Nous aurons:
p correspond a (
P - T

P.c
p

lI. -'__
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formule donnant la solution & preserire pour presque Loutes les substances
souvent employées, et dont la solubilité offre pea de différences.

Sans parler encore du lien d'injection, nous dirons maintenant gu’on
doit éviter de piquer les trones nerveux en vérifiant & lavanee la sensibi-
lité du point d’élection ; les veines volumineuses, ce qui doit rendre trés-
attentif dans certaines stases abdominales ; cependant, nous avons ren-
contré des malades oa chague injection produisait inévitablement une
hémorrhagie veineuse jamais suivie d'accidents et dont Parrét fut tou-
jours facile & oblenir par Papplication de quelques gouttes de eollodion.
Quelquefois, 'entrée de la eanule dans les veines a donné lieu i des acci-
dents graves, mais dont la eause a été, nous le croyons, méconnue.

Les dangers de la méthode hypodermique, malheurcusement assez
nombreux, peuvent tenir: 1° soit 4 la nature de la substance, aussi
comme absorption doit élre complete, ne [aut-il employer que des prin-
cipes capables de se dissoudre entitrement ou n'ayant ancune action irri-
tante; 2° soit a la piqure, la douleur presque nulle le plus souvent devient
parlois trés-vive et peut tenir a une lésion nerveuse, a Uirritation que le
pli a produit sur la peau on au médicament injecté. Cependant, I'opéra-
tion c¢tant faite avee précaution et w'introduisant que de faibles quantités
de liguide, n’est pas douloureuse.

Lacidité de la solution est douloureuse, a-t-on dil, a cause de sa ren-
contre avee les sues alealins de l'organisme; or, celte hypothése toute
iatro-chimique n’expligue rvien; en effet, la solution de sulfate de quinine
avec 'acide tartrique a causé chez plusieurs malades une douleur bien
plus vive que la méme solution faite avec acide sulfurique, et cependant,
dans ce second eas, la liqueur était beaucoup plus acide. La premiére
fois que nous nous servimes de sulfate d’atropine, le malade ressentit une
bralure vive & 'endroit piqué, et M. Hepp nous montra que la douleur
n’¢lait pas dee, eomme nous l'avions eru d’abord, & notre solution, car
elle ne colorait pas le papier de tournesol.

La nature du dissolvant dans certains cas, cause de la douleur. L'alecool,
les acides, U'éther, le chloroforme, la créosote employée par Rynd pour
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dissoudre la morphine, donnent lieu & des donlevrs trés-fortes. Quant i
la concentration des solutions, la douleur en est généralement indé-
pendante.

Il est probable que la sensation douloureuse qui suit l'injection de cer-
taines substances, tient a la nature des corps employés ; aussi ceux qui
ont cru I'anéantir en faisant usage de solutions neutres, se sont-ils sin-
gulicrement mépris. Un chien de moyenne taille nousprésenta pendant dix
minutes tousles signes de la plus forte douleur aprés une injection d'une
solution parfaitement neutre de tartre stibié. Il n'est done pas étonnant
que des injections de sels de cuivre, d’argent, de mercure, de chlorure de
sodium, quoique nullement acides, aient donné lieu i de si vives douleurs.

Nussbaum eut de graves accidents aprés des injections de 05,10 de
chlorhydrate de morphine et les attribua a des pigires veineuses, parce
qu'il vit quelquefois le sang sortir par 'ouverture faite i la peau : si I'hé-
morrhagie manquait, la veine, disait-il, avait ¢té simplement pigquée ou
transpercée. Aussi, donne-t-il le précepte de n'injecter que lentement, de
facon & s’arréter et méme a aspirer de nouveau si des accidents semontrent.
Or, enallant & des doses aussi fortes, Eulenburg eut les mémes aecidents
avee la eertitude de n’avoir rencontré aucune veine et en évitant toutle
chance d’erreur, nous avons oblenu de graves symptomes avee des doses
beaucoup moindres ; d'un autre coté, si quelquefois les effets sont immé-
diats, si I'on voit Ia somnolence se déclarer alors qu’on pousse encore I'in-
jection de morphine, il arrive souvent que le temps néeessaire a4 la pro-
duction des phénoménes atteint des limites beaucoup plus grandes que
celles pendant lesquelles on pourrait prolonger I'opération. Enfin, si par
hasard la pointe de I'instrument pénétrait dansune veine, on aspirerait en
vain; la vitesse du courant sanguin aurait déja mené bien loin le liquide
injecté. Au reste, Nussbaum lui-méme injeeta souvent dans la suite des
doses assez faibles, eut des pertes de sang, sans apparition d’aueun symp-
Lhme grave.

Les accidents consécutifsaux injections sont généranx ou locaux, imimneé-
diats ou médiats. Les premiers, it cause de leur gravité, doivent étre

2

nl



— 10

¢vités autant que possible ou prévus par le praticien, mais leur durée est
courte ; les autres moins graves il est vrai, durent plus longtemps, ne
comprometient jamais I'existence du malade et seront seulement ici I'objet
de notre examen a cause de leurs rapports avee la manwuvre opératoire.

Wood, qui le premier s’occupa de la méthode hypodermique, n’eut au-
cun accident local dans 100 cas, il en est de méme de Courty; ces résul-
tals sont certainement exagérés. Hunter vit souvent se produire des ab-
cts ; Béhier, Beequerel, Hérard, Semeleder, au contraire, n’eurent pas
Jd'aceidents. Lorent, aprés une injection d’atropine, vit paraitre un gonfle-
ment qui dura 24 heures, ce que nous avons souvent observé quand
nous n'enfoncions pas assez la canule. Ruppaner ent aussi des revers.
Eulenburg fit en 18 mois 1200 injections sur un espace assez restreint,
chez une dame atteinte de névralgie, et jamais il n’obtint le moindre
signe d’irritation locale. Plusieurs fois, les désordres locaux eurent
pour cause les liquides employés; ainsi Rynd, aprés une injectlion
faite a la face avee 5 gouttes d'une solution de morphine et de créosole,
vit se produire une ampoule large de 07,005, entourée d’un cercle
rouge assez ¢tendu et qui persista plusieurs semaines. Une autre fois,
Eulenburg, aprés une injection faite 4 la cuisse avee une solution alcoo-
lique de vératrine, ent un érysipéle qui se termina par un abeés. L'iodure
de potassium ful injecté dans un bubon dur, lequel se ramollit et sup-
pura rapidement. Searenzio et Fischer injectérent 'un du calomel, I'autre
du sulfate de quinine, et eurent des uleérations; celui-ci, apres s'étre
injecté 0,35 de sulfate de quinine, soulfrit d’un abeés pendant trois se-
maines. Nous observimes avec la méme substance, et 5 jours apres
I'injection, un phlegmon assez étendu. Ellinger, vit suceéder & une injec-
tion pratiquée au bras avec de I'émétique, un phlegmon et une lymphite
allant jusqu’a Uaisselle. L’alcool, I'éther, ete., onl toujours produit des
phlegmons dont quelques-uns ont eu une extension assez considérable.

Nous pourrions aller encore si nous voulions relater tous les revers ;
leur nombre n’empécherait pas cependant les injections d’étre avanta-
geuses. Lesdésordres locaux obtenus par les médecinsallemands, tiennent,
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ainsi que I'a dit Jousset el comme nous le croyons, a Uimperfeetion de
Pinstrument employé, aux dimensions exagérées de la canule dilacérant
les tissus, et aussi au pouvoir irritant des substances. Nous nous sommes
injecté & la région la plus défavorabledu corps,al’avant-bras0,50 d’iodure
de potassium, et nous in’avons jamais rien ressenli sicen’estune vivedo u
leur au moment de Uinjection ; cependant, toujours ce sel produisit des
accidents. Nous reviendrons sur les ulcérations obtenues avee le sulfate
de quinine et nous espérons prouver que surtoul pour cetie substance,
Pinstrumentation et la manceuvre opératoire ont ¢té les deux plus grands
facteurs de irritation locale.

Enfin, nous devons, en terminant ¢e chapitre, mentionner une cause
fréquente d’accidents ainsi que de nombreuses expériences 'ont montré.
la malpropreté des instruments sur laquelle Bois et Eulenburg ont donne
de minutienx détails, peut faire metire sur le comple de la substance
employée ce qui ne tient qu'a la négligence de I'expérimentateur, et si
tes abeés ont été la suile de simples injections d’eau distillée, nous de-
vons facilement comprendre pourquoi des praticiens ont fait de vains
efforts pour arriver a des résultats que dautres ont toujours facilement
obtenus.

CHAPITRE 11,

T lisse cellulaire sous-culane. — Des diverses voies d’admosiralions medicamenfenses. —
Ite 'absorption par le tissu cellulaire. — Eliminafion des subslances injeclées. — Liew
" dlection.

Le tissu cellulaire sous-culané forme une couche assex épaisse renfer-
mant de la graisse en quantité variable et communiquant par des prolon-
gements avec les organes internes. Sa face externe s'attache fortement au
derme. Les arlérioles y envoient de nombreux capillaires se dispersant
autour des cellules graisseuses. Il renferme aussi les trones des Iympha-
tiques dont les origines sont a I'extérieur.

L’absorption se fait rapidement par ce tissu, aussi MM. Coze et Feltz
dans la classification suivante, réunissant les différentes voies dabsorp-
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tion selon lintensité et la rapidité avee lesquelles celle-ci s'effectue 1'ont-
ils mis daqs les premiers rangs :

1° Veines.

2° Tissu cellulaire.

3" Rectum.

4" Estomac.

5° Poumons.

L’injection dans les veines est trés avanlageuse, permet de compler sur
I'intégrité de l'absorption sans modification de la substance ;: malheureuse-
ment, facile a pratiquer chez les animaux elle devient trés difficile chez
I'homme et par les dangers de 'opération et par les conséquences qu’elle
peut entrainer.

La facilité avee laquelle la surface pulmonaire absorbe les liquides a
souvent été vérifiée, mais jusqu’iei les essais fails sur 'homme manquent
complélement.

Les médieaments introduits dans le tube digestif y passeront plus ou
moins vite selon le degré de vacuité de 'estomac. D'un autre eoté, les
sucs digestifs viennent encore exercer sur les substances absorbables une
influence défavorable ; celles-ci ne peuvent en effet que subir & leur con-
tact une altération plus ou moins profonde, perdre une partie de leurs
propriétés en présence des acides, des ferments, des sels contenus dans la
cavité digestive. Or, rien n’est plus obscur que cette snecession de chan-
gements s'opérant au milieu de quantités variables de liguides qui agissenl
sur le médicament et diminuent son action. En outre, I'absorption sus-
pendue dans les alfections graves, typhus, choléra, dysenterie ete. ou la
déglutition est souvent impossible, est aussi considérablement ralentie
pendant la digestion, a lel point que des substances toxigues ont pu étre
ingérées sans danger pendant ce temps. Les selles, les vomissements
pourront encore entrainer une partie de la substance ingérée et la réu-
nion de toutes ces causes rendra absorption irréguliere, variable, sou-
vent nulle et nous expliquera les énormes différences observées dans I'ac-
tion des agents médicamentenx.




| s

Hunter et Bennelt reconnaissant I'utilité des injections rectales dans
certains cas, les ont abandonnées aprés avoir voulu les généraliser, car
des constipations opiniitres, des entérites ont souvent succédé i ce mode
d’administration.

Avant de nous occuper de 'absorption par le tissu cellulaire, nous de-

vons reconnaitre que I'action d’'un médicament est sous la dépendance
des conditions suivantes :

1° L’absorption doit étre complite ;

2¢ La substance ne doit subir pendant son absorption aucune modifica-
lion pouvant la vrendre inerte ou toxique.

3" L'absorption doit se faire rapidement, dans un temps donné, facile-
ment déterminable, afin de permettre la connaissance de la dose *.

L’arrivée d'une substance médicamenteuse dans le tissu cellulaire esl
suivie d'une absorption certaine sans pertes, sans modifications. La quan-
tité d’eau dans laquelle la solution a été faite ne subit ancune variation.
En outre, Pabsorption est rapide et réguliére, ce qu'on observe si peu dans
la méthode gastrique.

La voie que suivent les substances injectées a provoqué de nombreuses
discussions. Hunter abandonnant Pantique systéme de I'absorption vei-
nense, admit exclusivement celle par les lymphatiques ; Magendie, Séga-
las leur refusérent tout role actil el reconnurent aprés de nombreuses
expériences que les substances absorbées passaient dans les veines par

' En effet, 'action d'un médicament est proportionnelle a la quantité qui s’en trouve dans
le sang en nn temps donné, la méme dose peut, suivant la rapidité de son absorption, produire
des effets, soit médicamenteux, soit toxiques, ainsi que le prouve Fexpérience de Cl. Bernard.

Un premier lapin recoit par V'estomac Ogr.001 de strychnioe, 'absorption éant lente,
I'élimination se faisant & mesure, I'accumulation n’est pas assez forte pour produire des effets

aves.

o] Un second lapin regoit dans le tissu cellulaire O gr. 004 de strychnine ; la rapidité de P'ab-
sorption va bientdt amener toute la dose dans le sang. L'accumulation étant suffisante, 1'ani-
mal éprouvera des effets qui deviendront peu a peu trés graves, mais qui diminueront h1en'l,ﬁl_
I'élimination marchant toujours. Ce sera un effet médicamenteux.

Un troisieme lapin regoit par la trachée Ogr. 001 de strychnine, l’ahsurpliun est si rapide
alors que n'étant pas contrebalancée par I'élimination, elle améne la mort de V'animal.
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I'intermédiaire des capillaires. Les veines, dirent-ils, absorbent pour le
comple des artéres ou elles déposent ce qu’elles ont pris ; ils le prouvérent
en montrant que si une porte de sortie capable de laisser passer la subs-
tarice existail entre les deux extrémes, celle-ci clait sans action. Aujour-
«’hui eependant, on reconnait, que I'absorption se fait par la double veie
des veines et des lympbatiques. 1l est vrai que la vitesse du courant san-
guin, comparée a celle du courant lymphatique porte & attribuer au sys-
teme veineux une grande influence sur la rapidité de 'absorption.

La facilité avec laquelle une substance dissoute imbibe et diffuse dans
les tissus qui avoisinent le lien de son application influe beaucoup sur la
rapidité de son absorption. Meder ayant lié I'aorte abdominale ’un lapin,
injecta a une cuisse du prussiate de potasse, a I'autre de la strychnine ; il
obtint le sel cyanoferrique dans I'urine et aucun signe d’empoisonnement ;
preuve que le prussiate se répandant trés vite dans le tissu cellulaire, va
jusqu’au dessus de la ligature ol il pénétre dans les vaisseaux libres,
la strychnine, au contraire, ne pouvant imbiber aussi facilement, ne ma-
nifesta ses effets, qu'apres Penlévement de la ligature.

Meder par d’autres expériences, a prouvé quil se fail & travers le tissu
cellulaire une telle diffusion qu'on retrouve aprés quelques temps a la
hauteur du cou du eyanoferrure de potassium injecté i la cuisse, aussi
devons-nous reconnaitre comme dépendant de la rapidité d’absorption
d'une substance, la facilité avec laquelle elle pénétre dans le tissu cellu-
laire. Le sel marin aprés avoir élé injecté, se montre bien plus rapidement
dans les urines que le sulfate de soude et celte différence n’est die qu’a
extréme facilité de sa diffusion.

Drailleurs, pour une méme substance, larapidité de son apparition dans
les liquides de lorganisme est, ainsi que I'a montré Cl. Bernard, en raison
directe de la concentration de la solulion, les autres conditions restant les
mémes. Une solution de glucose au 1/3 se montre dans 'urine cing mi-
nutes aprés Uinjection ; une solution au 1/50 ne se révéle i 'analyse que
trois heures el demie apres Fopération.

Un grand nombre de substances forment avee 'albumine des ecombinai-
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sons solides par voie de coagulation ; aussi, n’entrent-elles que trés len-
tement dans les réseaux vasculaires & mesure que le coagulum est repris
par les agents dissolvants renfermés dans les liquides de I'économie. Cetle
propriété sur laquelle Mialhe a beaueoup insisté nous explique non seule-
ment les accidents survenus aprés injection de certaines substances,
mais encore les variations nombreuses de eflets thérapeutiques. 1l existe
cependant des principes solubles, les venins, par exemple, qui trés facile-
ment absorbés par les voies sous-cutanées, ne le sonl pas par le tube
digestif; ce qui le prouve, ¢’est quuna fois arrivés dans l'intestin, leur
inoculation peut produire tous les accidents ordinairement observés.

La rapidité avee laquelle s’opére I'absorption des substances injeclées
peut étre vérifiée par la constatation soit des symptomes, soit de I'arrivéc
du médicament dans le sang, ou dans les sécrétions ; le premier moyen
est certainement le plus sir.

Magendie injecta sur des lapins une solution au 5/100 d’acide cyanhy-
drique et vit toujours apres 1/2 minute disparaitre le pouls et la res-
piration.

Eulenburg aprés avoir injecté a des chiens des quantités variables de
sulfate de strychnine, obtint les résultats suivants :

Taille de Quantités Effets géndraux. Mort apros Dhzervations.

I"animal. injectées. I'opération.

Moyenne 0,025 Convul. aprés 1/2 minute.  4m. 1/2

Moyenne 0,01 — 2 minutes. 9m. 12

Grosse 0,0125 — 1 minate. 26 min.  Onessayela transfusion.

Petite 0,0015 — 1 minute. 5 min,

Moyenne  0,0083 — % minutes. 1%9min.  Saignées coup sur coup.
Transfusion.

On voit d’apres ce tableau la rapidité des effets et leur régularité toujours
en rapport direct avec la laille des animaux, les doses injectées et les
moyens employés pour prolonger la vie.

Quant aux expériences ayant pour but de retrouver le médicament
injecté dans le sang, leur difficulté esi grande et tient & Pimpossibilité
presque absolue de pratiquer une saignée rapidement et & un moment



= | =
donné. Cependant Eulenburg put avee 'amygdaline, obtenir Pacide prus-
sique en chaufTant le sang retiré dans une capsule contenant de I'émulsine

et en constatant apparition de 'odeur d'amandes améres, or:
Une injection d'amygdaline faite i la cuisse d'un lapin, donna la réaction 5 minutes apres.
gt ah a 'épigastre - —_ & minutes aprés.
— introduite dans 'estomac — — 14 minutes aprés.

La méthode expérimentale consistant a retrouver le médicament dans
les sécrétions présente aussi de nombreuses chances d’errear.

Le eyanure jaune de potassium en injection, donna aprés 5 minutes la
formation de blen de Prusse dans les urines.

Le méme sel ingéré ne donna gue 13 minutes aprés la méme réaclion.

L'iodure de potassium donna les mémes résultats ; 3 minutes apres I'in-
jection, les urines se coloraient en blen par 'acide azotigue et la réaction
n'apparaissait que 18 minutes apres ingestion.

Il est facile de comprendre que ces données ne pourraient éire exacles
que s’il était possible de saisir urine & la sortie de uretéres ; cependant,
le rapport est & peu prés le méme que ce qu'il serait dans le premier cas,
la méme chance d’erreur existant, quon procéde par linjection ou par
ingestion.

Nous avons vérifie sur nous la dilférence d’apparition de l'iodure de
potassium dans urine et dans la salive, el voici ce que nous a donné
'expérience. :

Le sel parut dans la salive :

4 minutes apreés injection,

12 minutes aprés 'ingestion. Rapport 1/3.
dans I"urine :

10 minutes aprés l'injection.

15 minutes aprés I'ingestion. Rapport 2/5.

Ce rapport 2/3 est plus éloigné de la vérité que le premier.

Le Comité de Londres se servit d'une solution d’atropine au 1/40 el vil
I’absorpiion se faire :

8 minutes aprés l'injection ;
24 minutes aprés I'ingestion. Rapport 1/3.




s P
Avec le sulfate de quinine elle se fit :

25 minutes aprés 'injection;
60 minutes aprés I'ingestion. Rapport 1/5.

On a beaueoup étudié aussi I'¢limination des substances absorbées, et
on reconnut il y a longlemps déja que les symplomes toxiques suceédant
aux injections de morphine d'atropine, de digilale ete. disparaissaient
bien plus rapidement alors qu'aprés I'ingestion. De la, ressort ce fait im-
portant, que 'aceumulation du médicament dans lorganisme n’est pas
it redouter avee la méthode hypodermique.

Dans 15 cas, liodure depotassium injecté, fut complétement élimine
apres une moyenne de 26 heures ; il en fallut 45 pour constater la dispari-
tion du médicament ingéré.,

Le lieu d’élection borné au point douloureux dans les névralgies, au
trajet du nerfdans les paralysics, peuat varier quand le médicament injeete
doit produire des effets généraux. Il faul toujours, aatant gue possible el i
moins d'indications formelles, s éloigner des régions riches en filets ner-
veux, afin de rendre opération moins douloureuse. Les partics enflam-
mées, les endroits on le tissu cellulaire trop chargé de graisse rend difficile
le soulévement de la peau, les régions ou les veines sont développées
doivent aussi étre évitées. Il est done nécessaire de proscrire du champ
des injections le nez, les paupitres, la région mastoidienne, les oreilles,
le cou, le serotum, l'aisselle, le ecoude, les doigls el nous devons le dire
aussi, 'avant-bras et la jambe. En eflet, les injections de morphine ordi-
nairement si innocentes nous ont toujours donné a 'avant-bras des résul-
tats trés-peu favorables au point de vue focal. Un de nos collégues, apres
une injection de 0gr. 0015 pratiquée i cette région, ressenlit pendant
plusiears jours une douleur ayvant son maximum au point piqué et aug-
mentant avee les mouvements. Une injection de 0,60 d'iodure de pota-
sium donna lieu & une douleur ressentie, encore vivement 24 jours apres
Popération et la méme dose injectée i la paroi antérieure de Paisselle ne
produisit aucune irritation locale.

. D
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A la jambe, toutes les injections que nous avons faites ont é1¢ suivies
pendant plusicurs jours de gonflement léger et douleurs vives. Chez un
soldat nous vimes se produire ce gu'observa plus tard M. le professeur
agrégé Aronssohn : une rougeur érysipélatense accompagnée d'une sensa-
tion de tension survint quelques henves aprés une injection de morphine
faite an membre infériear et disparut heureusement en peu de jours.

Jarotsky et Zulzer ont atiribué le retard de I'absorption du médicament
injécté au nombre de vaisseaux contenus dans le lissu cellulaire de cer-
taines régions, et Sudeckiim malgré des expériences contraditoires, éta-
blit dans sa thése que le lieu d’application n'agit pas sur I'absorption de la
substanee imjectée. Cependant, les nombreuses expériences d’Eulenburg
et les notres nous ont bien seuvent prouvé qu'an double point de vue de
la rapidité d’apparition et de I'activité, les effets produits par I'injection de
doses semblables variaient avee le lien ' ¢lection ; ce qui nous a permis
de dresser le tableau suivant :

Tempes et joues.

Epigastres.

Partie antérieure du thorax.

Régions sus et sous-claviculaires.

Partie interne du bras et de la cusse.
Nuque. :

Partie externe de la cuisse.

Partie externe du bras.

Avant-bras,

Jambe.

Pied. _ e T
Dos. (Dans ces deux dernitres régions, Veffet est souvent nul )

CHAPITRE 11,

substances employees en injeclions. — Talbleaw gémdral des :ul.»&rm.ntu cm.p.l'n_ajfe.: {'J:t fajections
hypodermiques. = Injectinns de moyphine. — Dases, — S:almu.rr.rx-. 1 L:-cu: €’ élection. = Ac-
tion sur Porganisme. — Tableau des affections trailées par les nue-:.rrgns e morphine. —
Effets de la morphine longlemps cominuce. — Anesthésie. — Prolongation du sommedd chin-
voformigue. — Codéine. — Naycéine.

Le mombre des substances administeées par la méthode hy podermique

d'abord réduit & la merphine et plus tard & Patropine, est devenu rapide-
ment considérable, puis peu i peu s'est rétréei tellement qu aujourd hui,
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comme Je dit Lasegue, apres des essais répéteés pendant dix années, ¢’esl
encore aux préparations nareotiques aetives que revient la premiére
place.

Les médicaments généraux, astringents, icres, excitants, résolutifs,
allérants, elc., ont donngé tant d’'insucees que nous ne devons pas nous y
arréter si ce n'est pour dire qu'ils ont été abandonaés et que les espérances
fondées sur leur emploi ne sont pas réalisées.

Les médieaments locaux auxquels on s'est enfin rattaché ont presque
tous en pour but la production d'un effet narcotique. Il est facile de voir
aujourd’hui que tous ont été mis & contribution pour produire des effets
identiques. Leur nombre ne tend i prouver qu’une chose, limpossibilité
ol se trouve parfois le médecin de sonlager son malade.

Nous n‘avons pu expérimenter tous les alealoides ; mais les injections
de morphine nous ont donné des succes I o d’antres n'ont réussi qu’a-
vee Patropine, la vératrine. ete. Aussi proposerons-nous a la fin de notre
travail d’abandonner presque toutes ces substances qui sont d’un emploi
plus dangereux, d’une préparation plus diflicile que le chlorhydrate de
morphine suffisant au moins dans les cas ordinaires. Nous ne renoncons
pas totalement aux autres médicaments, car il serait absurde de se mon-
trer exclusil, et c’est ce qui a longtemps enrage les progres de la the-
rapeulique.

Le sulfate de gquinine fait exception a la régle que nous avons énoncée
pour les médicaments généraux ; encore son emploi est-il bien restreint.

Nous donnons ici le résumé de toute la méthode des injections, et le
tablean suivant prouvera ce que nous venons d’avancer.
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Tablean géneral des substances employées en injections hypodermiques.

Tewnture de
Jusquiame.
| Daturine

Cafeine

- MNicoline

| Acontine

S ——

Datorine 0,06
Ean 4,00

Caléine 0,15
Eau 8,00

| 6 a1h gouttes.
| el hl n

i
: 0,042 g,

Aleool 6 gouttes |

Nicotine 0,025
Eau 7

Aconitine 0,40
Eau 10,00

0,000 gr.

0,002 an plus.

Aflections ner-

VEUSes.

i Empliyseme.

| 1

| |

| Névralgies occipit |
Migraine. {

1
gy
I'étanns.

Angine de poitrine.
Prosopalgie.
Arthritee mniquc.

’ : ; A feclions
i Noms des Solubwons Doses. uit elles ont élé Observations.
substances. employées. employées.
]
Teint. d'opium 10 a 15 gouttes. | Affections ner- Employée au début par Wood,
VEISES. Hunter et de Franque.
Extrait d’opium 0,01 4 0,05. id. Surtout employé par Lebert.
Nareéine Eulenburg 0,006 2 0,01, | Neévralgies. Debout et Béhier] ont em loyée
| Mur. de Nar.0,05 | ' les prémiers 0,20 a l'intérieur.
i Eau 4,00 ‘ Eulenberg injecta le muriate;
| Erlenmeyer . aprés une forte irritation locale
Narcéine 0,24 | | le ponls diminua ponr augmenter
Aleool rect. &,00 : l ensuite. Béhier seul constata une
Glycérine 4,00 influence sur les organes un-
Acide acét. 1 g. [ | naires. Erlenmeyer réussit dans
l quelques crampes et convulsions
] hysterigues.
| Codéine Erlenmeyer 0,01 a 0,015 Névralgies. Peu employée. Erlenmeyer con-
Thébaine Codéne 0,00 trairement aux expériences de
Narcotine Eau 8,00 | Berthé ne lui reconnutl vien de
5 | particulier. g
| |'|||',|:|.|-l-_.]-|i"f Uim:'l a []Jﬂﬂ_ Affeetions ner- DVun cm[:l-lui qllﬂlldlﬂ'ﬂr
i VEUses,
f Atropine Eulenburg 1 au plus 0,0021. id. ’l‘ri:s-emplu?'iiu concurremment
I Atropine 0,20 avee la Morphine.
' Eau %,00

Peu employée.

Loient rien avec 0,012; graves

- désordres locaux; propriétés sem-

blables a celles de latropine.

Britlure vive apres l'injection;
jamais de grands succés.ll.ml'tnl
et Pletzer, succés dans lamgraine,
Eulenburg dans une névralge
n-rciritalt.

Erlenmeyer; échoua r;tpri:s I'in-
jection, nausées, vomissements,
ele.

Gubler avec une solution aleoo-
lique, vive irritation ; 0,005
produisient de graves eflets,
chaleur épigastrique, salivation,
nausées, sedation de angine.
Eu!{-n]:urgé[‘lmua dansarthrite.
Lorvent réussit et Pletzer échoua

dans la |rl'{l$np-'l'l.gil:.



—— Suite

————————————— — —
| o b g
" Noms des Holutions \ Dozes. ol :'lllrllt I:::l.l:nl"-lﬁ Observations.
substances. employées. | employées.
Conine Comne 0,025 ‘ 0,016 a 0,25 Iﬂp]nnhn.srmﬁll Sprengler et Fronmiiller ont
Alcool rect. 2,00 : Asthme. diminué la photophobie et le
Ean 45,00 I blépharospasme.
| Pneumonie. Pletzer réunssit dans asthme,
| Anginede poitrine.| Lorent dans la pnenmonie avec

: , 0,25 diminna le pouls et la res-
| pication. Evlenmeyer reussit |
i dans angmne. Y
Colchicine Sulfate de _ 0,002, Gionlte. Lorent ne U'injecta qu’une fois; J
strychnine 0.10 | douleur et irvitation. ;
Strychnine Ean 8,00 | 0,002 an début Pavalysies. | Employée dans toutes les allec- |
| 0,006 au plos. tions des nerfs moteurs. Intoxi-
[ - cation combattue par rulill.l.ll'll el
' | le curare dapris les indications
I de Cl. Bernard. |
.lihmrp[iml ]'ﬂ}lill{"; dt:h‘-.'lgf' 1m-
lmhs.ih'lc. La curnyim:' de Prayer |
vingt fois i:!:.-.-‘- aclive n'a pas été
essayée sur homme. Apres les
succes de Vella, de Chassmgnac,
Vulpian et Manec linjecterent
les premiers chez un Tél.‘illilillf
qui monrut. Follin, Gintrac, |
Richard, Corpaz échionerent. |
: Richard et Lionville virent les
| , 5_','mi:t6mn5d.i|u'|nuerﬂpri1.srha{|l.w
| injection. Joussct les recommande
et Broca les proscrit cmi;;nant ]
! Tintoxication. Ghérini, seul suc- |
| ces concloant. Lochner, Neu- |
' | dirfer, Demme cte. échonerent.
' Dans U'épilepsie, Mandt & mois |
sans succes: de Mwritation. Do
Cazal échoua ainsi que Benedickt.
| Gualla rénssit dans un tic con-
vulsif. Landenberger, succés dans |
une méningite rebelle

Curare Follin, 0,50. Tétanos.
Gintrac, 0,08. | Epilepsie.
Jousset et Richard, Tic eonvulsl.

0,07. | Méning. spinale.
Landerberger0,02  Hydrophobie.

| Dans & cas de rage, wsucces
i complet. En géneral, effet #ab |

min. aprés 'injection et foul a |
I Jislms;u apres 30 min.

Digitaline Fiévres continnes.  De Franque injecta la teinture.
i ' Affect. cardiaques. Pletzer et Lorent solotion de
' zlyeérine.
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I MNoms des

snbstances

Solutions
employées.

Moses.

Affections
ou elles ont élé
employées,

Vératrine
|
|

I
Ergotine

S ——

Esérine

Oléandrine |

|

Teint. de .
haschisch. |
5

Ac. ry.ml:yn!ri-q_;

| Ingitaline 0,05
| Glycérine 20 g.
| Eau distillée 8,00

| Vératne 0,005
' Ean distil. 416,00

Ergotine 0,10
Alcool reet. 4,00
Glyeerine 4,00

. Esérine 0,05

Ean distil. 8,00

Teiature 0,50

Eau 0,50

A'Elldf-' 5.{}“ |
Eau 50,00 |

0,000% & 0,001,

0,0010,

0,003 & 0,006,

0,001

3 a b gouttes.

2 & 6 gouttes.

Névralgies.
Rhumatisme
chronigue.

Fievres continues. |

Toux convualsive.

Paral ysie.

Phthisie laryngée.

Eclampsie

puerpérale.

' Ohservations.
I

Fronmiiller solution acquense.
Action sur la température loin
d’étre évidente. Anssi Eulenburg
se demande-t-il si elle vaut
I'herbe. En tous cas, jamais
leffet ne dépassa 2 heures. De
Franque échona aprés vive dou-
leur, nausées et vomissements.
Fronmiiller réussit. Lorent et
Erlenmeyer, irritation locale.
Eulenburg dans une affection
mitrale, vit les pulsations dimi-
nuer de 12,

Eulenburg abandonna la solu-
tion alcoolique i cause des dés-

. ordres locaux, et échona dansune

anesthésie du membre inférieur,
réussit passagerement dans 2

| thumatismes. Lafargne réussit
| dans un cas semblable. Bois vive

doulenr avec 'azotate.

Seitz dans une fievre diminotion
de 1,2 en5f4d'h. et2,1 eh 8 h.
Erlenmeyer, Lorent et Hiffels-
heim échouerent.

Dans une touz convulsive re-
belle , Eulenhurg échona apre
11 injections en 20 jours.

osée contre les intoxications de

‘oxyde de carbone.

Se rapproche de la vératrine.
Fronmiiller rénssit dans un cas
d’énérurie. Eulenburg dans une
paralysie de 'oculo-motenr com-

| mun.

lEr!enmeytr échoua dans I'épi-
ie.
ulenburg vit arriver le som-
meil et la toux diminuer, la
morphine n*avait rien fait. Tha-

- mayn échona dans le tétanos.

M. Leod réussit plusienrs fois
et vit le coma arriver avec &
gnutie.i.
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L. d'ammonia-|
anisée
EM&T* ne

Teintme de
cantharides
Muale de croton

Tod. de potassim|

b Ether sulf. 4,00
Ean distil. 4,00

" Emétine 0,012
Acide sulf. 1 g.
| Eau disul. 2,00

Tod. de pot. &,00
Eau 12,00

9 a7 goutles.

0,04.

1 goutle.

0,19

D e

Affections respi-
raloires.

Engorgements

gang“m! naires.

vieillard atteint de phlegmon.
Sueces nul.

Eulenburg échoua dans un cas
de bronclite capillaire.

Peu employée.

Béhier l'injecta une fois a la

cuisse peur vérifier son pouvoir |
urgauif; ent une gangréne |
b

Aucune résorption des tumeurs

scrofulenses. Des bubons ont |
aprés  linjection  rapidement

passé a la suppuration. Barbele-
den échona. Thierfelder rénssit

Kule,
s — = S —
welions
Noms des Solutions ! Doses. ol ilflr:;:tu::l élé Obzervations.
substlances. employées. i amplovEes.
I
Chloroforme i bab goutles. Délive. Hunter y renonca a cause de la
vive inflammation locale. I
Owmnine. Schachand 15 Peu employée. I
: \ gouttes de solut.
Sulf. de quinine | Les solutions em-  Moore 4 gr. Fievres paulu- Schachaud suspendit toujours ’1.
ployées sontnom- Desvignes 1,50 gr. déennes. I'acces avec 2 ou 3 gr.; sur 150
elc. Fievres continues.| cas une seule récadive. Moore
Ni’:ﬂ'{llgie:&. prétend avoir fait diminuer le i
Rhumatisime volume de la rate. Pletzer ne voit :
articulaire. aucun avantage a linjection. |
Fisennmann vedoute l'irritation
locale. Rosenthal réussit souvent. |
Jarotsky et Zulzer virent tonjonrs
l la récidive revenir aprés 3 se- |
I maines. Gualla réussit dans 49
i cas. Eulenburg aucun cffet surla
| rate.
| ' Rosenthal rénssit dans les ne-
i vralgies ainsi que Bricheteau.
! Bourdon échona dans le choléra. |
i Dodenil réussit dans le rhuma- Ir
; tisme articulaive. Piban réussil |
' avec une solution mauvaise. |
\ Desguin  rejette  Vinjection a |
. cause des accidents. |l
Camphre | Cawplire 0,50 0,0%. lnfections. Eulenbovg  échoua chez un |

e —




Nuile. -
o l T l ffections
Noms des Solutions | Daosos. il ‘:ﬂegt{:ﬁzlb&té (ibservations.
substances. employées. i employées.
|
! dans la périostite syphilitique.
Quelques gommes guéries pas
plus vite qu'avec antre méthode;
rhlegmuus. Vive douleur apris
. ‘injection (voir la thése de notre
_ ' eollegue Lavat).
" Chlor. de sodun | Peu employé. A servi dans les
’ 5 jections substitutives.
Ammo. caustique| Ammon. 0,50 0, 10. Affections artien-|  Bourguet d"Aix réussit dans une
, Eau 5,00 laires. pseudarthrose.
Sesqquichlorure & a ¥ gouttes, Anévrysmes. Quelques sucees.
de fer. Nievi.
Sulf. de ewivre L'irritation locale fait rejeter
Azotate dargent leur emploi.
“azotate d'argent a servi dans
les injections sughslil.utives.
Calomel Calomel 0,02 0,00 Syphilis. Scarenzio réussit trés-souvent
Eau 16,00 avec 2 on 3 injections, mais il
. i eut des abees.
Sublimé Sublimé 0,20 | 0,01430,005. | Syphilis Hebra et Hunter I'ont injecté
|

Lig. de Fow ler.

Tartre stibié.

Brame

Creosole

Eau 32,00

Lig. Eau p. égale
Tartrestibié 1,00
Eau 15,00,

6 gouttes. | Figvre puerperale.
0,01. ' il
|
1 goutte. Pourriture
d’hopital.
1 goutte. Névralgies.

plusieurs semaines sans avorr de
salivation. Hebra wvit Vaffection
rapidement disparaitre. Leewin
dans 70 cas, guérison dans un
temps tres-court. Jamais |'irrita-
tion considérable. Eunlenburg,
pas de salivation.
Lehmann échoua.

Effets pev connus. Inflamma-

tion locale tres-vive. Dans 2 cas
Lehmann avee 0,025, malaise
allant jusqu’a la faiblesse et
apres, phlegmon et lymphangite.
Jousset avec 0,02 syncope et
phlegmon.

Goldschmidt injecta anx abords
de la plaie; en &8 h. aspect deve-
nu nﬂm‘al-

Eulenburg V'essaya a I’ e
de Rynd, Eneel'ﬁ::tfulc qu‘i’m
en &8 heures et eschare persis-
tant encore apres 5 jours,

e
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La morphine et ses sels dont 'emploi est si fréquent, doiven! naturel-
lement nous occuper d abord.

Malgré les sérieux iuconvénients que pent presenter son administration,
malgré larigonreuse précision qu’il y faut apporter, malgré la surveillance
qu'il faut parfois exercer sur les malades, la morphine est encore, ainsi
que nous I'avons dit, l'alcaloide le plus employé.

Wood, Hunter et de Frangue ont essayé la teinture d'opium ; Lebert la
mélangea avee I'ean distiliée : Rynd seul erut trouver avantageux Femploi
de la solution de eréosote, mais il y renonca bieniot.

Le méconate, I'acétate et surtout le chlorhvdrate ont été injectés, a des
doses trés-variables ainsi que le monire le tableau dont on s'expliquera
facilement les différences, tant est véritable la résistance de chaque orga-
nisme & cetle substance.

Loz,

Ohservatenrs. Maximum. :'i'lﬂj'z::m'. Min mum.
Semeleder 0,0012 0,0010 0, 0008
Sudeckiim 0,0100 0,007% 0,0050
3Gt 0,0250 0.0150 0,0050
Neudorler 0,0080 0, 0065 0, 0050
Hermann 0,0120 0,0090 0,0060
Oppolzer 0,0440 00110 0,0080
Lorent 0,0250 0,01550 0,0080
Pletzer 0,0140 00110 0,0080
Humnter —_ 0,0120 ——
Jarotsky et Zuler  0,0320 0,0280 0,0250
Ogle — 0,0500 o
Rynd - 0,0500 e
Scholtz 0,250 0,057 0,050
Nusshaum 0,100 — —_
Jonsset 0,50 . —
Ell]-tl‘llll.‘llg 0,050 0,020 0,040
Gubler 0,060 0,03 0,006

Si nous voulions donner une dose moyenne d'aprés le résultat de nos
expériences, notre embarras serait aussi grand que s’il nous fallait préci-
ser les limites entre lesquelles il est prudent de demeurer.

Certains malades sont restés réfractaires i 057,017 de chlorhydrate et
n. 4
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mont presenté aucen symptome ; chez d'autres an contraire bien plus vi-
vement impressionnés, nous avons constaté Papparition de signes inquié-
tants avec des doses inférieures & 0,005. Une femme arrivée au dernier
degré d'une pnenmomie caséense éprouvait de violentes douleurs pour
lesquelles nous  injectimes la morphine: 0,004 provequérent tous les
signes d'une forte intoxication qui alla jusqu’au vomissement, La dose
maximum peut étre anssi difficilement donnée. Le plus souvent, il est
vrai, 0,01 suflit pour amener la cessation de la douleur, mais parfois il
faut des doses énormes: pendant les vacances de 1867, nous vimes an
service de M. le professenr Feltz, une malade atteinte de cancer du péri-
toine, chez laguelle pendant plusieurs mois, 05,06 répétés deux fois par
jour, suffisaient a peine pour calmer les douleurs, sans le moindre symp-
tome d'intoxication.

Nous avons encore, Ihiver dernier, observé une malade atleinte de
cancer (u foie chez laguelle on injecta pendant plusieurs semaines 0,05 de
morphine chaque jour pour n‘amener qu'un assez court soulagement.
Notre collégue Grollemund, interne i I'hopital eivil, dépassa 0,08 chez une
malade de son service sans conslaler jamais le moindre signe d’empoi-
sonnement’'.

En présence de limiles anssi vagues, nous vovons qu’il faul user de
srande prudenee pour éviler les accidents, et si dans un serviee hospila-
lier, les symplomes qui suryiennent n'inguié¢tent que le malade et pen-
venl facilement étre traités, il est loin d'en étre ainsi dans la plupart des
cas. Aussi, faut-il d’abord connailre la concentration de la solution, en-
suile ne pratiquer les deux premiéres injections qu'a titre d’essai ; ne pas
dépasser la premitre fois 0.001 par exemple, aller 4 0,005 la seconde et
reconnaitre ainsi la résistance du malade d’apres les effets qu'il éprouvera.
Il est indispensable quoiqu’il arrive, d’indiquer au patient tout ce qui pour-
rait apparaitre, précaution loujours utile, ne servirait-elle qu'a diminuer
son ingquiétude.

t Les aliénés sontarés-impressionnables, amsi le comité de Londres vit un mamague succom-
ber avee 0,03 et chez une Itnum atieinte de manie puerpérale, la méme dose provoqua des
accidents anxquels elle n’échappa qu'a grand’peine.
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Eulenburg et presque tous les Allemands sesont servisjde eette solution :
Chlorhydr. deMorph.  0,20.
Eau distillée £,00.
Acide chlorhydrique 4 gouttes.

Celte liqueur est dounloureuse et ectte raison a sufli pour gue nous la
remplacions par une autre, parfaitement limpide, indolore et composée de
telle facon que de 10 divisions de la seringue corvespondaient & 0,01 de
chlorhydrate :

Chlorhydr. de Morph. 0,208,
Eau distillée 5,000.

Nous avons toujours fait I'injection au point douioureux ou en nons en
rapprochant le plus possible. Nous avons cependant reconnu souvent que
I'aetion de Ia substance ne dépendait pas compléfement de ce mode opé-
ratoire. Hunter ayant toujours réussi quel que fit le lieu d'application,
reconnut le premier inutilité de Pinjection loco-dolenti. Piedvache dans
une névralgie lombaire, réussit toujours en injectant soit au ventre, soil
i la cuisse, soil au bras. Bricheteau obtint de semblables résultats. Mal-
heureusement, ces auteurs ne disent rien sur la dose employée a chaque
injection qui devail certainement varier avecle lieu d’application.

Eulenburg, M. le professeur Hirlz et bien d’autres illustres praticiens
dont Popinion a tant de valeur dans cette question, sont d’'un avis opposé,
nous-meéme, d’aprés nos expériences, eroyons que l'oen doit autant que
possible se rapprocher du point douloureux et nous le prouvons en don-
nant les résultats d'une observation que fit Eulenburg sur un malade at-
teint de coxalgie.

Mate. Doze. Lieuw Effcts abservis.
d*application.

3 sept.  0,0080 hanche apres 4[& d'h. vertiges. sommeil toute la nuit.

4 id. dos nen rien

b id. mnt. du bras rien rien

7 id. épigastre rien sommeil 5 heures.
10 d. cuisse gauche rien sommeil 2 heures.
11 id. tempe rien sommeil 5 heures.
12 id. nugue rien sommeil 40 minutes.

i3 . avant-hras rin rien
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Comme nous le voyons, 'effet ne fut jamais si profond gque quand in-
jection fut pratiquée au point douloureux *.

Si sur un malade nous agissons avec de faibles quantités dans le but de
produire une action locale sur les extrémités nerveuses, nous n’obtien-
drons aucun effet, ainsi que 'y, déjd montré Fraigniaud. Les résullalssont
cerlains avee des doses plus élevées, mais les accidents sont aussi presque
constants ; il est cependant nécessaire d'introduire dans 'organisme des
quantités capables de produire des symptomes physiologiques bien tran-
‘chés pour arriver & un résultat thérapeutique réel et durable.

Lorsque la dose est suffisante, dix minules environ apres injection, se
montrent de la chaleur & la téie, de la lourdeur aux membres, de 'abat-
tement. La circulation, Ia respiration, la température subissent une légére
augmenlation, ce que nous avons constaté plusieurs fois sur divers mala-
des et dont le tableau suivant présente un exemple.

Temps aprés P. k. T. Diamétre de la Effets.
I'injection. pubille.
) minutes. 1T 17 Y 5,20
»yo— 78 16 27,2 4,00
10 — 78 12 37,2 %, 00 Leégers vertiges.
15 — 7b 1 7.4 3,80
20 — G0 12 20,8 3,00
25 — 76 16 37,4 3,20
. — 78 17 37,5 3,10
35— 78 20 37,3 3400
A0 y— 72 21 37,4 3,00 Sommnolence. Vertiges.
RN 78 21 37,5 3,00 Soif. Lourdeur de téte.
K0 — 76 20 al.k 2,50
Nl 7844202 " 575 92,40 Disparition de la douleur. "
60— 78 24 37,3 2,40
63 — 68 26 37,5 2,15 :
i — Gk 2% 37,2 2,20 Vertiges moins forts.

! Au reste, cette fagon d'agir peut facilement s'expliquer par le simple examen de I'action de
la substance injeetée. Il se produit en effet une anesthésie localese portant sur les filets nerveux
voisins, car une injection faite le lendemain an méme point que la veille est généralement in-
dolore. Mais cette action locale est le plus sonvent précédée desymptomes plus ou moins appré-
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La température el le pouls aprés une légére ascension sont descendus 20
minutes aprés 'injection 'une de 37,4 4 56,8 autre de 762 60 ; la respi-
ration d’abordi 16 descenditen ce moment i 11, maissans avoir subi d’ae-
célération préalable ; puistoutest revenu & peun prés & I'élat normal, saufla
respirationdont 'accélération croissante aatteint son maximum 63 minutes
aprés I'opération. Le diamétre pupillaire a graduellement décru et com-
mencait & sedilater quand nous avons terminé I'expérience ; la disparition
de la douleur survenue seulement dans ces cas 55 minutes apris linjec-
tion, fut de beaucoup précédée de Uapparition des symptomes généraux.

Nous pouvons le pius souvent classer tous les syvmplimes conséculifs a
I'injection sous-cutanée en deux périodes bien distinctes et nettement
tranchées ; une premiére d'excitation, arrive quelques minutes aprés l'in-
troduction de la morphine et a |mur.cm-:a.f:t€.=rﬂ.5 lIa rougeur de la face,
I'anxiété, le vertige, une sensation de striction partant des deux tempes
et passantsur le crane ; elle ne dure jamais plus de dix minutes et dispa-
rait aussi rapidement qu'elle est venue pour laive place a la seconde; celle
de prostration que de Greefe signala le premier, C'est alors que diminue la
eoloration dela face, que commence le spasme de la pupille, qu’apparais-
sent un affaissement général, une tendance irrésistible au sommeil. Que
ee dernier s’élablisse, il sera lourd, de durée variable accompagné d'une
respiration stertoreuse, agité par des réves pénibles et terminé par un ré-
veil morne et triste. Si la dose injectée est forte, les nansées, pourront preé-
céder le vomissement el méme la syneope. Avec une dose plus élevée sur-
viendra aprés un temps souvent trés-court, un malaise subit; en outre,
une vive céphalalgie, la pileur de la face, une contraction pupillaire quel-
quefois effrayante se montreront; la respiration impossible si le malade
reste couché s’aceélérera et deviendra superficielle; le pouls se ralentira,

ciables, indiquant une action générale dont l"npparitiﬂu est pour ainsi dire néeessaire a Peffica-
citéde la prcmil':rc; I'injection sous-cutanée est done suivie de la combinaison de ces deux ac-
tions. Une preuve irréfutable de cette anesthésie, ¢'est que la morphine donnée a l'intérienr
pour ca]mgr une douleur superficielle, par exemple, produira de sérieux symptimes généraux et
devra étre administrée i dose beaucoup plus forte pour agir sur cette douleur.
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et perdra sa force; ¢’est alors que nous verrons les efforts de vomisse-
ments se rapprocher, devenir plus pénibles el la syncope étre imminente;
tout cependant peut disparaitre avee le sommeil et se terminer par un ma-
laise qui durera pendant plusieurs jours encore *.

Les symptomes peuvent parfois devenir trés-graves, et Nussbaum aprés
s'étre mnjecté 0,10 d’acétate de morphine, aprés deux minutes éprouvales
sensations les plus bizarves et les plus inquiélantes, bralure générale, rou-
geur de la face allant & la eyanose. Aprés 4 minutes arrivérent des tinte-
ments d'oreille, du vertige, une eéphalée violente, une aceélération du
pouls, eie. Enfin, 8 minutes plus tard, le visage palit, la eéphalée diminua
et ee n'est que deux heares aprés que les allusions froides provogquérent
un sommeil assez tranquille aprés lequel tout avait disparu.

Les affections dans lesquelles les injections de morphine ont été em-
ployées avec sueees sont nombreuses, regardant comme inutile de nous
en occuper longtemps, nous avons préféré réunir en un tableau tous los
résultats obtenus, les particularités qu’ils ont présentés etles observations
(que nous avons pu faire dla clinique de M. le professeur Hirtz. .

I Nous devons signaler I’appmil.ion d une émPliun d'urticaire survenant parlois apres des m-
jections de tris-faibles doses et que nous avons observée dans les services de MM. Feltz et

Aronssohn,
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Tablean des affections traitées par les injections de morphine.

Classes
des
maladies.

Koms.

Observaleurs.

Remarques.

{baervalions
personnelles.

Scapulaigie.

o Rt i il i

|Mastodymnie.

1

:Hévrn'l ie in-'
| tercostale.

Cardialgie.

_Enlﬁnlgir.

! hier, (ﬂdlmu, Ruoppa-

[
. meyer, Eulenburg.

Wood, Oliver, Bell,
Hunter, Rynd, Scholz,
Hermann, Sudeckiim,
Gerhardt, Nussbaum,
de Greefe, Bois, Lebert,
Barbelchen, Sander,
Lorent. Pletzer, Ruppa-
ner, Eulenburg.

Lebert, de Grele,
Pletzer Boone, Saé-
mann, Sander, Fischer,
Ruppaner.

Bergson , Dujardin-
Baumetz, Pischer, Lo-
rent, Ruppaner, Eulen-
burg, Sander.

Eulenburg.
Hiffelsheim.

Waood, Oppolzer, Bé-
Fr! En-

ner, Sander,

Pletzer, Saémann,
Fischer, Erlenmeyer,
i Enlenburg.

Féhier, Bois, vam
Geuns, Hermann, Eu-

lenburg.

Les premiers seservirentde

teint. d'Op. Herrmann ja-
mais plus de 5 injections.
Eulenbwg 17 cas vebelles
et anciens: 4 radicalement
guéris; les antres considéra-
blement soulagés

En genéral mnflaence pallia-
tive. Ruppaner vit deox fois
la douleur disparaitre apres
2% on 50 illj{tl:liﬂ'l:lﬁ de Leint.
d’opium.

Pletzer a tmquurr TEussl,
Dujardin guérit en &0 jours
un cas rvebelle. Eulenburg,
6 observations; sucees com-
plet.

Deux fois Eulenburg soula-
gea beaucoup ses malades.

Guérison d'un cas dorant
depuis 5 ans.

1 on 2 injections ont suffi
a Béhier; Ruppaner dans un
cas accompagnant un herpés
zoster, réussit avee une seule
mjection. Sur 6 cas, Codres-

o 1] {'Illﬂlrt SUCCES ]'-IP!dEE-

Eulenburg eehona.

Excellents ellets ."I]!I‘E!r quel-
Eucs injections a I’ EFIEEETI‘"E
ulenburg, 3 observations

- de succés passager sans lé-

sion de 'estomac.

Dans 2 cas de mliquc si-
turmine, Hermann eot un
sncn':-s:-mllzl renant. Eulenburg
vit rois lois la douleur ra-
pidement disparaitre.

Dans un cas e;uéj 150
avec une injection; 3
antres rapidement gue-
ris.

Plusicors cas rnl:.i:ln-
ment guéris.

Un cas soulagé mais
la goérison radicale ne
peut étre obtenue.

Ull CAs nons rlunnail
peu ile sucuésaprfs plu-
S111TS 141}ert1mn

Un cas

trés-rebelle |

gnéri avec deux injec- |

fions.

Troiz foiz une seule
injection sullit;une seule
fois, récudive et une
nonvelle injection gué-
rit 'affection.

Influence palliative sur
un consultant.
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Classes i :
des ! Noms. Ohservateurs. f Remarques. Observalions
maladies. | personnelles.
I : |
Coceygo- Wolliez, Scanzoni. Les premiers pen de succes. |
dinie. - Seanzomi ne réussit gu'avec
les injections de morphine. |
Névralgie Sander, Sommerbrot. | Succes aprés 3 injections. Un assez grand nombre
lombaire. | de eas ala clinigue ont |
| tous élé vile guéris, ja- |
mais plus de 3 -
Jechions.
Sciatique. Vood, Hunter, Bonnar, ~ Succés. Hermann aprés & MNous avons souvent
Rynd, Semeleder, ' injections. Semeleder avecla | chservé et ﬁmiﬁ celle |
Scholz, Jarotsky, Zul- = morphine a l'intérieur, symp- | affection: dans les cas
zer, Hermann, Oppol-  tomes généraux et pas de mo- | les plus rebelles guéri- |
zer, Lebert. dification dans la douleur. | son aprés quelques in-
. Rosenthal reussit dans un | jections. Echecs cons-
cas compliqué de canceruté- | ‘tants dans les sciatiques |
| rn. HUIJ'I}-"II]_E[‘ échoua avec | rhumatismales ot la
la morphine et réussit avec | douleur n’est plus hi-
| Vatropine. Pletzer préfere la | mitée ans points de Val-
. strychmine, Sander réussit | leix, mais occupe une
tres-vite. Dans 12 cas; Eu- | région plus on moins |
| lenburg réussit 8 fois avec 3 grande. lci pourraient :
i | injections et & fois avec 7 | réussic les injections
b ' injections. 2 | substitutives. .
Névralgie Lorent, Ruppaner, | Lorent, 2 guérisons aprés | Une seule injection |
‘erurale. Eulenburg, | dinjections. Eulenburg n’eut | suffit dans un cas. -
: que des améliorations.
Blépharos- de Greefe, Remack, | de Grefe réussit. Schirmer
| (Pnsmc. Schirmer. | & Greifswald, snceés aprés
Contraction | 11 injections.
‘des muscles | ,
oculaires, ; ‘
Tétanos. Tris-| Hunter, Ruppaner, | Ruppaner vit la mort arri- |
mus. Neudirfer, Sander, Lo- | ver malgré une amélioration |
rent, Vogel, Schiitzen- = apris chaque injection. Neu-
berger. ¢ dovfer dans la guoerre de
Slesswig, 5 succes sur 3 cas, |
| Vogel, succes complet. Schit- |
. zenberger échoua mais n’em- |
| ploya pas que la III:I.JJI'IJI'liIIE
Epilepsie. Brown-Séquard, Her- | Hermann réussit dans un
| Eclampsie. mann, Sander, Scan- | cas succédant 'accouchement, |

zom, Lehmann, Stoliz,
Hecht.

Brown-5é narid a recomman=

. dé le fer la morphine. Eu-

lenburg échona, 2 fois dans
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Observatears.

Remarques.

Ohservatlions
personneiles.

Maladies des|{Délirium tre-
centres  ner-|mens,

Classes % 5 1
des MNoms.
maladies.

Chorce.
Convulsions
bystériques.
Paralysie tré-
mulente. |

Hunter, Lewick.

Sander, Fronmiiller.

Eulenburg, Schirmer.

Hunder, Ogle, Seme-
| leder, Elliot, Lumnic-

Yeux. | zer, Hardiwick, Lo-
rent, Ruppaner.
Intoxication | Bell, Behier, Courty,
parl’atropine. Macnamara, Seaton, de
I Grmfe,ﬂeseck,schmid:,
" Korner, Nieberg, Er-
| lenmeyer, Camus, On-
| sum, Fraigniaud.
Intoxication | Reseck.
par la jus-
i quiame. |
B Intoxication i Burow, Erlenmeyer,
par lastrych-  Schulte.
nine. |
Intoxication | Erlenmeyer.
par la digi-
ne. |
b Ivresse ¢hlo-  Eulenburg.
I roformique. |
' Manie. Hunter, Lorent, Er-
- lenmeyer, Pletzer.
i Méningite Tranbe, Lorent,
‘ cérébro-spi- = Niemeyer, Ziemssen,
nale.

Péplepsie. Scanzom vitdans
I'ée Iam[mc les acces I"]:H.IIE.EE
aprés quelques  injections.
Stoltz réussit dans 2 cas.
Hecht, suceés éclatant dans
une éclampsie urémique.
Lewick, succes apres quel-
ques mjections de laudanum.
Sander craint de nonvelles
convulsions. Fronmiiller,plu-
SLEUTS SUCCEs.
Eulenburg échona.

Hunter, succesrapide 50m.
apres 1’ m}ect:un Ogle réus-
sit apris une injection.

Bell réussit 2 fois. Souvent,
11||]ert|un fut smivie de sue-
cis. Cependant de Grefe,
Camus, Onsum, Fragnaud,
ont nié antagonisme:

Une premiére fois 16 de
grain et une seconde fos 18
dissipérent les accidents dans
2 pas.

Buron échona avee 1[4 de
grain. Erlenmeyer et Schulte
rénssirent.

Dans le seul cas observe
les vomissements disparurent.

Dans 200 cas malase sueeeé-
dant a P'anesthésie vite dis-
sipé avec 0,01.

Tunter le 1r signala les bons
elfets de lamorphine. Cepen-
dant dans la mélancolie des
buveurs, Erlenmeyer préfere
I'n wm i U'intérieur '

rauh:._, une améhioration
passagere, NIEI‘I].F}"E]- rénssit

| pen. Les 5 derniers, effets

Beau suceces dans un
cas guert de nouveau
aprés lil,lE]lellE:’:- mions.

Ce que nous avons ob-
servé et les expériences
que nous avons faites
nous font regarder cet
antagonisme comme fort
hypothétique.

I intoxication fut dis-
sipée sur un lapin avec

0,001,
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ber, Wieger, Kuhn.

, mande les injections a la pé-

Suile. i T
EI:ﬂr-;.: i i AN ,_h i v, o _'_-_._- j
des Noms | (hbservaleors. | Remargques. { Observations
maladies. | ; : personnelles.
. !
| i :
’ I Hess, Thomas, Neyna- | palliatifs. Wieger recom-
i

Maladies des Myalgie rhu-

muscles. l:uaiism-:ll[.'.

II'ilIaI.'ltlin':s des Toux hysté-
Drganes I‘ESr-'rlque |
piratoires el '1 QU COnY ul—.
circulatoires. sive Ii
[Asthme mer-|
|venx.

'Emphyseme. |

{ Pleurite. .

| |
| Pleuro-pneu-|
1 |monie. |
I Tuberculose.
| |

|
{
Angine de |

oirine. t
Hoquet. Gas-|
tralgie.  Co-
{liques. V. n:-n‘.us—
sements. |
|

M.ﬂatlncs des
arganes di-
ght:fs

Dysphagie.
i

| Gasirite.
{Ulcire rond.
|

Jarotsky, Zulzer, San-
der, Erlenmeyer, Eu-
lenburg.

Tobold, Eulenburg,
Tilanus.

Kirker, Waldenburg,
Schneevogt, Laurent,
Erlenmeyer,

Sudekiim, Bms, Saé-
mann , Sommerbrot ,
Lorent, Erlenmeyer,
Gerhardt, Eulenburg.

Eunlenburg, Lorent.

Lorent.

Lorent, Hunter,
Pletzer, Nieberg, El-
liot, Codrescu, Eulen-
l:mg_ Kuhn

Lorent, Eulenburg.

Sudeckiim ,
meyer, Lorent,

Erlen-

A Pletzer, |
| Jarotsky et Zulzer.

e ——————

Nig- |

rmdc d'excitation quand "0-
PIIJIII n'est pas alci}pwte a
I'intérienr. Kuhn échoua dans

des convulsions 3}rmptuma- ?

tiggues de méningite tbercu-
leuse.

Erlenmeyer guérit une con-
tracture musculaire aveec 3
injections. Eulenburg guérit
un équinisme dil a la contrac-
ture.

Eulenburg seul réussit.

Succes. Jarotsky avec 0,02
vers le miliien do sternum
vit en 1/2 heure la dyspnée
cesser et le sommenl armver.

Succes  Eulenburg avec
0,008, succes chez un enfant
de 15 ans.

I.es malades furent souvent
soulages.

Chayue fois succes rapide.

Lorvent, bean succés dans
un hoquet opinidtre. Elliot,
Codresen ont souvent sus-
pendu des vomissements pen-
dant i ou7 jours. Kuhn, sue-
cis chez un enfant de 11 ans
avec 0,002,

Sumes dans deux cas o la
dysphagie accompagnait une
carie vertehrale.

Sudeckiim vit la douleur
diminuer seulement an déhut.

Dans un cas de con-
tracture ol l'atropine
échoua, la morphine
diminua un peu les

ot Ganonsii

toux violente accompa-
gnant une bronchite.

Deux succes alors que |
la stramoine avait jf

échoué.

Plusieurs fmsguuns'un [
mp:dp apres une - §
jection.

Plusieurs échees ex- |
cepté dans un cas ol le |
malade était soulagé §
pour quelques temps. |

Souvent succes rapide. |
Dans un cas de vomis-
sements, 2 injections
les ont arrétées.

Faible résultat _5
un cas d’uleére rond, et §

[ ol
b




e gl Suile.

Observations

iles Noms, Ohservaleurs. Remarques.
maladies. personnelles.
|
Cancer dn berg, Fischer, Free- Fischer réussit dans un can- | dans une gastrite trés-
Eyulom mann, | cor Tyloriquo. | intense.
i Entérite. Hunter,  Codrescu, Eulenburg, 3 suceés sur &
Cancer du | Pletzer, Eulenburg. cas d'enténte grave. Codres-
rectum, cu avec 2 injections guérit
| une diarrhée vebelle; succis
' dans un cancer.
Choléra. Codrescu, Béhier, de  Succes surtont dans la pé-
| Franque, Sander, Ben-  riodealgide ou quand I'opium
{ net, de Greefe, Ashe. est vomi. Apres 2 injections,
i Ashe eut une guérison radi-
| cale.
Péritonite. Bois, Lorent, Pletzer, =~ Résultats favorables. Lorent | Douleur diminuée ra- |
| Erlenmeyer. calma les douleurs d'une pé- | pidement dans un cas
] ; ritonite tuberculeuse conséen- | avee 0,015,
tive a4 une perforation.
Maladies des Néphrite Lorent, Elliot, Erlen- =~ Succés dans les néphrites | Unmaladefutsoulage,
organes géni- dn'o]]_'i[[ug, meyer, Feltz. parenchymateuses. Elliot et mais avee 0,05 chaque
to-urinaires. Coliques ré- Feltz, beaux succes dans les | fois.
‘nales. coliques néphrétiques.
Cystite. Pros-| Bois, Lorent, Erlen-  Lorent réussit sonvent. Un  malade atteint
tatite. Blen-| meyer, Scarenzio. Scarenzio et Erlenmeyer, | d'orchite fut soulagé
‘norrhagie. suceés dans l'orchite. Bois | avec 5 injections sc
Orchite. Va- réussit dans le varicocile. 0,01,
ricocile.
‘Dysménor- Lorent, Elliot, Benet, Amélioration notable. El-
‘thée. Métrite| Bois. liot guéritune hystévodynie.
‘chronique.
‘Cancer du Semeleder, Sander. | Succés rapides. _La douleur céda tou-
‘sein, jours. |
‘Gancer utérin| Scholz, de Frangque,  Effets palliatifs plus oumoins | - Souvent, douleurs cal-
| Lorent, Dujardin-Bau- ~ manifestes. mées pendant 1 ou 2
i metz, Eulenburg, Plet- jours.
| zer, Poppel, Lebert,
Fuhrmann, Betschler.
Grossesse ex-|  Friedrich. Effets palhatfs.
tra-utérine.
Grossesse. Lebert. Beaux succes dans les dou-
. ' leurs de 'acconchement.
Maladies des de Greele. Signala le premier I'emploi
feux. i de la mur|;h1nn dans les lé-
sions  oculaires et eut de
beaunx sneees. :
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Clazses sl
iles Noms. Ohservateurs. Remarques. :
maladies. Gl personnelles.
aladies des Semeleder, Jarotsky, | Succés généraux. ) TR Trre—
et des ar- Zulzer Scholz, Sudec- blanche, douleur en- |
iculations. kiim, Hermann, Nieberg. rayée pendant trés- |
; I longlemps.
ranmatisme Schole, Saémann, de | Douleur cédant vite. On a
inflamma- Groefe, Bruns. méme prétendu juguler l'in-
1onsexternes, flammation. Bruns fit cesser

la douleur apres une ovario-
lommie.
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Aprés cette longue énumération de maladies que les injections de mor-
phine ont guéries, nous n'avons rien i ajouter pour faire comprendre les
raisons qui nous ont porlé i expérimenter'surtoul cette substance.

Quand la douleur est le symptome prédominant, lorsque la maladie,
d'invasion récente, n'est pas sous la dépendance d'une lésion viscérale
profonde, on peut le plus souvent 'enrayer. Mais dans les douleurs symp-
tomatiques, liées a des productions pathologiques, les injections ne
doivent plus tendre qu’a un seul but, le soulagement du malade. A ce pro-
pos, nous devons examiner les effets produits par U'introduction prolongée
de la morphine dans I'économie.

Tous eenx qui ontlongtemps employé les injections ont souvent fait d’inu”
tiles efforts pour éviter 'intoxication chronique censéeutive, Les uns, pro-
posant de ne recourir a la morphine qu’en dernier lieu, ont lout employé
avant d’y arriver; malheurensement, sollicités par les malades, découragés
par Iineflicacité des moyens qu'ils mettaient en usage, ils n’ont pas tardé
a en revenir a ce qu’ils voulaient proscrire longtemps encore. Les autres,
reconnaissant la supériorité de la morphine, I'ont administrée sans hésita-
tion, se promettant bien de suspendre son emploi diés que se montreraient
des symptomes de tolérance, qui devraient toujours étre évités, s'il était
possible. Mais le malade habitué a Ia morphine, une fois soulage par elle, la
réclame aussi impérieusement que sa nourriture:; les autres substances ne
peuvent rien contre ses douleurs, et enfin, malgré la prévision du triste
spectacle qui va se produire, il faul en revenir au moyen primitil. (est
alors que nous pouvons voir les patients plongés dans une somnolence
assez faible, la face pale, les yeux a demi-fermés, les pommettes fortement
colorées, ne pouvant se liveer an sommeil, les membres brisés, les facul-
tés intellectuelles engourdies, paraissant indifférents & tout ce qui les
entoure, n'éprouver de soulagement que pendant quelques heures et en
arriver & refuser le moyen qu'ils avaient si formellement demandé. Mais,
harcelés par le retour des douleurs, ils y reviennent bientdl, Ce qui est
encore plus redoutable que ce cortege de symptomes, ¢'est le moment o
la morphine reste sans effet, soit que la quantité & employer effraye avec
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raison le médecin, soit quelemédicament, i assez faibles doses, proveque,
sans agir surles douleurs, des aceidents généraux exigeant la suspension
de son emploi. Nous avons observé plusieurs cas semblables 4 la elinique
et chaque fois nous fiimes contraints de renoncer 4 la méthode. Il nous
arriva de nous demander alors ol nous pourrions trouver un moyen réus-
sissant quand la morphine échouait et, comme cela est arrivé a4 bien
d’autres, nous arrivions & désespérer de soulager nos malades.

Bricheteau erut reconnaitre que pendant longtemps la morphine pouvait
ctre injectée @ la méme dose en produisant chaque fois les mémes effets ;
il avait ainsi prétendu éviter I'intoxication. Malheureusement, nous avons
observé des faits complétement opposés, et reconnu la généralité de cette
loi: la morphine, comme tant d’autres médicaments, est rapidement tolé-
rée par l'organisme, et la méme dose arrive vile & ne plus rien produire.
Aussi, sous peine de n’oblenir aucun résultat, avons-nous loujours été
fore¢ d’augmenter rapidement les quantités, et d’en atteindre parfois
d’énormes.

Nous ne pouvons terminer ce chapitre, sans mentionner deux questions
inléressantes se raltachant & I'emploi des injections de morphine: les es-
sais entrepris pour produire I'anesthésie, soit locale, soit générale, et pour
prolonger le sommeil chloroformique.

Les premiers sont loins d'éire concluants. Semeleder obtint quelques
sucees; Jaroisky et Zulzer ont en aussi 4 se lover de laction de la mor-
phine et ont vu une injection de 0,0120, pratiquée un quartd heure avant
'opération, amener une insensibilité assez grande. Cependant elle eut été
peut-étre plus considérable encore si I'injection avait été pratiquée sur le
trone nerveux.

Nussbaum, enlevant un carcindme, el 'idée, au moment o revenait
la sensibilité, de faire une injection de morphine, et vil 'anesthésie se
prolonger pendant douze heures. Eulenburg, a la clinique de Greifswald,
ne réussit quune seule fois. Bartscher, chirurgien a Marein-Hospital, a
Osnabruek, injecta, pendant une ablation de maxillaire supérieur, 0,05 de
chlorhydrate ; le malade se réveilla peu aprés, puis se rendormit, la respi-
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ration devinl stertoreuse et la mort arriva vapidement. Il est, a4 la vérité,
difficile de dire si cet accident doit ou non étre atiribué i l'injection. Quoi-
qu'il en soit, cette méthode d’anesthésie supplémentaire n’en est pas
moins trés-dangereuse; aussi ne doit-elle étre employée que doans les cas
extrémes, et la dose injectée ne doit-elle jamais atteindre les doses el-
frayantes (0,05) indiquées par Nussbaum. Bartsecher, en effet, eut, dans
la suite, plusieurs succés, sans dépasser 0,0080.,

La soci¢lé de médecine de Versailles chargea une commission d’étudier
celte question, et voici les résultats qu’elle publia :

Avec le chloroforme seul, un chisn dormit 19 minntes.
—_ et une njection de 0,02 -- 56 minutes.
Avec le chloroforme un second chien dormit 500 minutes.
—_ et une injection de 0,00 — 87 minutes

Eulenburg répéta ces expériences et obtint 4 peu prés les mémes pro-
portions. Avee I'éther, le sommeil dura & minutes et avee 0,0080 de mor-
phine, il se prolongea 14 minules.

Si de nouvelles observations venaient vérifier ces faits et ceux qu'on a
énoneds sur la possibilité de faire disparaitre le malaise qui suceédait au
sommeil anesthésique, la méthode serail trés-utile dans les opérations
qu’on pratique sur la bouche et le voile du palais, ot une anesthésie pro-
longée est parfois impossible & obtenir. Malheureusement, le danger qui
semble encore planer sur les essais nous a empéché de vérifier nous-
méme les assertions de Nussbaum,

Nous avons expérimenté les autres alcaloides de Fopium, et surtout la
eodéine et la narcéine, afin de reconnaitre si ces substances pouvaient,
dans certains cas, remplacer la morphine ; mais nous n’avons eu i enre-
gistrer que des insucces.

Berthé avait reconnu que la codéine renfermait ce que Popium contient
de plus merveilleux et de plus efficace, qu'au lien d'amener, comme la
morphine, un sommeil lourd et agité, elle provoquait, au contraire, un
repos calme et réparateur, sans nausces, ni vomissements. Or, nous ser-
vant de cette solution :
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Codéine 0,22.
Eau distillée 3,00.

nous navons jamais vu le sommeil s’établir, ni la douleur diminuer sen-
siblement, méme avee de fortes doses dont le seul effet fut de provoquer
du vertige et des ¢tourdissements. Chez un malade atteint de delirium tre-
mens, 0,03 de chlorhydrate de morphine amenérent un sommeil qui dura
toute fa nuit, et 0,065 de codéine ne produisirent que des effets généraux
assez inquiétants, mais heureusement sans suite fichense.

La narcéine ne peut étre employée a [roid, et en outre, la nécessite
dacidifier Ia solution, rend U'injection trés-douloureuse ; 0,015 de cette

solution :
Narcéine 0,21
Eau distllée 5,00

n'ont jumais diminué la douleur; une seuole fois, nous obtinmes un som-
meil assez calme, mais de trés-courte durée, qui lit place i un abatlement
profond et & une eéphalée aunssi vive qu'aprés quelques injections de
chlorhydrate de morphine *.

! Nous devons aussi mentionner, a propos d'un fait que nous avons observé a la clinique,
Peffet moral que produisent les injections longtemps continuées et suivies chaque fois chez les
malades d'un soulagement immédiat.

Un malade était sujet a de violents accés doulourenx rattachés a la présence d'un caleul dans
le bassinet , il se cramponnait 4 son lit et le mal disparaissait dés que injection faite chaque
fois a la région lombaire était terminée. Ces acces revenaient plusieurs fois par jour, duraient
déja depms plusieurs semaines et les doses de morphine employees élatent assez élevées (00,7
en deux ou trois fois). Afin d'éviter une intoxication dont les prodrémes apparaissaient, on
songea a remplacer, a linsu du malade, la morphine par 'eau tiede. Le soulagement se fit
un pen plus attendre, mais n'en arriva pas moins. De la résultait-il que l'ean valait la mor-
phine dans le traitement des névralgies? Nous traitimes alors toutes les douleurs par les injec-
tions d'ean tiede et jamais le soulagement ne parut, tandis que la morphine employée en second
lien réussit toujours. M. Aronssohn a entretenu, il y a quelques années, la société de méde-
cine, d'un cas semblable ; il s'agissait d'un malade atteint de coliqgne hépatique, me simulant
pas plus que le nitre, soulagé chaque fois par la morphine et quile fut aussi parl'ean titde qu'on
lui injecta a son msu. On pourra done retarder, jusqu’a un certain point, les eflets ficheux de
introduction prolongée de I'opium dans I'économie, en substituant ainsi 'eau  la morphine,
tant qu’elle continuera i soulager le malade.

)
:
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CHAPITRE IV.

Injections d'alropine. — Doses. — Solulions. — Tablean des affections traildes par (es injeclions
d'alropine. — Aclion sur organisme. — Anlagonisme de Ualyopine el de la morphine. —
Valewr des injeclions d’alropine.

L'atropine pure a élé aussi pea employée que la morphine, les essais
ont surtout été faitsavec le sulfate, malgréles efforis de Sieman et Scholz, qui
voulaient lui substituer le valérianate. Ce dernier composé ne pesséde en
effet, ancun avantage sur le sulfate d’atropine dont 1l a tous les inconve-
nients sans présenter la méme énergie.

A I'époque on la méthode hypodermique s’introduisit chez nous, les in-
jections de sulfate d’atropine furent presque exclusivement employées el
vantées outre mesure. Cependant, malgré les suceés obtenus par Béhier,
Courly el Gaudry, elles reprirent bientot la place qu’elles méritaient.

Les doses employées par les divers praticiens ont présente d'assez gran-
des dilférences pour que nons les mentionnions.,

Dose.

Ohservateurs. Maximum. Moyenne. Mmoo,
Béhier 0,0060 0,0030 0,0010
Courty 0,0020 0,00150 0,0010
Fournier » 0,0040 "
Dupuy » 0,0050 »
Trousseau 0,0100 0,0075 0,0050
Richard 0,0450 0,0090 0,0060
Cadwell 0,0063 0,0042 0,0021
Pletzer 0,002 0,0021 0,006
Sander 0,0025 0,0023 . 0,0021
Lorent 0, 0027 0,0025 0,0020
Ruppaner " 0,002%4 »
Heseck » 0,0025 »
Oppolzer 0,002} 0,0008 0,000%
Hunter 0,00352 0,0011 0,0006
Sudeckim " 0,0008 "
de Grafe 0,0042 0,0042 0,0006
Scliokz i 0,0025 .
Eulenburg 0,002% 0,0012 0,0008
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La solution de Béhier se composait de:
Sulfate d'atropine 0,350
Eau distillée 30,00
Eulenburg emplova:

Sulfate d'atropine 0,20
Eau distillée &,00

M. Hepp nous prépara une solution dont nous avons constamment fait
usage et dans laquelle un milligramme de sulfate correspondait & 10 divi-
sions de notre insirnment: elle se composait de :

Sulfate d’atropine 0.0208
Eau distillée H.00

Les affections traitées par les injections d’atropine sont de jour en jour
moins nombreuses el apris avoir donné leur résumé, nous expliquerons
Ia eause de leur abandon.
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Tableau des affections traitées par les injections d'atropine.

Classes |
des 1 Noms. |
maladies.

Ohservateurs.

=
— e e —————

Remargues.

Observations
personnelles.

I

Maladies ﬂulﬂéfralgiﬁ.

nerfs périfé-|

==L
| .

|

Teétanos.

|
l
|
|
!
| |
H hobie.
m%? i

ITi{;cun‘mlsi.[.
Blépharos-

e.
éningite.
\Myélite. |
Ataxie. '

ladies des
TreEs  ner-
VEux.

ladies des Myalgie rhu-

‘matismale.

|
Beéhier, Courty, Op- |

polzer, Wolliez, Reseck,
de Franque, Ghérmi,
Sagmann, Duvernoy,

| Rachard, Cadwell, Lo-

rent, Letzerer, Rupa-

Benmst, Grane, Four-

- mier, Dupuy, Gosselin,
Lorent, Jousset, Pes-
| chenx.

Jousset, Oulmont.
Brown-5Séquard,

. Scholz, Lorent, Erlen-

meyer.

Oppolzer, Sander, de
rCEEJ , '

Lorent, Erlenmeyer, |

Gubler.

Béhier,
Bossane, Gaudry, Jous-
set, Benedickt.

Gourty, Lorent, Er-

. lenmeyer.

Pleizer, Lorent.
Béhier.

Béhier. nombrenx sucees.
Conrty réussit quelquefois
quand la morphine avait
cchoué. Gaudry et Jousset,

| mombreuses guérisons. Enlen-

. ner, Seidel, Eulenburg.

. une violente intoxication,

burg, résultats doutenx. Tou- |

jours des accidents généraux
plus ou moins graves.
Presque tonjours insucces.
Fourmer, Dupu},‘, Lorent
paraissent avoir réussi avec

. Gosselin, un cas de mort,

Sudeckiim, |

Jousset préfere le curare.
Pescheux réussit.
Résultats nuls.

Résultats nuis.
Sucees tres-rares

Douleur quelquefois dimi-
nuée apras apres ['injection.
Gubler, un sucees dans la
meningite.

Les 2 premiers ont réussi :
Boissarie joint 1'électricité a

- I'injection. Bois, succés dans

un rhumatisme avec céntrac-
ture. Gaudry 2 succés.

Courty seul réussit en in-
jectant. en-dedans du sterno-
mastoidien au niveau du car-
tilage tyroide.

Pen de sneeés. Lorent rve-
commande |'atropine f.luﬂm:l

| le col est Para'iy:é el reserve

le strychmine pour les affec-
twons du detrusor.

| neramy.

Nous n’avons jamais
obtenu une guérison
franche. 3 sciatiques re-
belles a la morphine ne
furent en aucune fagon
influencées, malgré I'ap-
parition d’accidents gé-

Nous avons echoud 2
fois. I

Un ataxique ne fut
jamais soulagé par I'a-
tropine et la morphine
fit chaque fois dispa-
raitre la douleur pour
plusieurs jours.

Sur & cas une seule
fois la douleur duminua
pendant quelque temps.

—— e m—— e

Nous avons echoué

dans un eas,
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Classes R
des Noms. Observateors. Remargues. Observations
maladies. personnelles.
Coliques ré- Béhier. Légére dimioution de la
nales. dorelenr.
SI':-l:rmatum Lorent. Une fois 'affection vesta
hee. stationnaire. '
Cancerutérin.|  Béhaer. Cessation dela douleur dans | Nous avons échoud 2 ||
U cas. fois. )
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cas de contusion.

. dansunearthrite aigue.
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Béhier qui ne se servil que des injections d’atropine, eit parfois de gra-
ves complications. Le soulagement se montra souvenl avee rapidité, mais
bien plus souvent encore, le résultat fut nul et de faibles doses donnérent
lieu & de sérieux accidents. Enfin, des observations publiées, ressort une
chose évidente, la localisation de Peffet produit par les injections sous-cu-
tanées de sullate d’atropine et la nullité de Daction thérapeutique si la
substanee a été introduite loin du point douloureux. Aussi, aprés bon
nombre d’aceidents graves et de suceés nuls, vovons-nous de Graefe pros-
erire ces injections meéme pour produire la dilatation de la pupille, car
jamais, dit-il, elles n'ont eu le pouvoir de suspendre la puissance d’acco-
modation de I'iris; il ne les prescrit que dans les cas assez rares d'ailleurs
ou la conjonelive ne supporte pas Uinstiliation. M. le professeur Hirtz les
réserve pour les alfections spasmodiques; Freemann ne les emploie guére
que dans les douleurs excessivement superficielles et Laségue n’ayant
obtenu que des échees, en arrive i dire pour les expliquer qu’il opérail
peut-étre trop pres de l'endroit douloureux!

En agissant avec prudence, il esl presque toujours facile d'éviter les
accidents avec les injections de morphine : la chose est impossible avec
Patropine, car de Graefe avee 0,0016 et Lorent avec 0,0005 ont vu surve-
nir des symptomes d’intoxication. Nons n’avons jamais dépassé 0,0017%,
et chaque fois, nous avons été témoins de symptomes généranx parfois
assez intenses sans aucune modification de la douleur.

Peu de temps apres linjection, la pupille commence a se dilater, la
gorge se séche, les malades croient avoir la bouche pleine de gravier;
en méme temps, éclate une assez vive céphalalgie, la vue se trouble, les
bourdonnements d’oreille se montrent et enlin, aprn':s.lﬂ minutes, survien-
nent si la dose a été assez élevée, des nausées, un délire qui peut aller
jusqu’a la fureur ; la vue se trouble davantage, les malades voient passer
devant leurs yeux les objets les plus étranges, et souvent, le vomisse-
ment termine cette scene pénible pendant la durée de laquelle la face esi
d’une paleur mortelle, le pouls d’une petitesse effrayante, la miction dou-
lonreuse. Elle peut débuter de 2 & 20 minutes aprés l'injection, se prolon-
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ser durant huit hearves et disparaitre pour revenir pendant plusieurs jours
avec une intensité ehaque fois décroissante'.

Nous avons étudié les modifications que pouvait imprimer I'atropine i
la température et au pouls, et nous donnons le résultat obtenn sur un de

nos malades atleint de seiatlique, avee une injection de 0,001 de sulfate
d*atropine.

Temps apres P. R. T Diameétre de la Effets.
Minjection. pupille.
) minutes. 72 15 36,3 5,20
5 — 78 26 36,2 %,70
0 — 64 24 36,5 1,00
e 78, 92 563 5,00 Légere céphalalgie.
s 76 35 365 5,15
gy 92 2% 56,5 5,20
N - 96 20 36,8 5.97 Vive céphalalgie.
e S 92 24 36,8 3,306 Secheresse de la gorge.
0 — 96 26 36,6 3,40 Pouls trés petit.
i — 9% a2 36,7 5,70 Doulenr diminuée.
0 — 8l 33 36,8 5,85
b1 B8 28 36,9 6,20 Pouls filiforme.
60 — 80 28 36,9 6,24
65— 84 30 36,8 6.4%
= 76 24 26,7 6,10 La sécheresse de la gorge
7 — 75 24 26,8 6,00 diminue; le pouls se reléve.
ot 72 95 36,9 5,80

La température a loujours suivi une marche ascendante, le pouls, au
contraire, apres avoir atteint son maximum 40 minutes aprés I'injection,
¢tait & la fin de 'expérience, revenu a son point de départ, la respiration
a subi de semblables variations, et la dilatation pupillaire commeneait i
baisser vers la fin. Or, dans toutes nos observations semblables i celle-ci,
quant aux résultats, nous sommes en désaccord avee Schrooff, Demarquay
el Duménil, qui ont bien noté au début un ralentissement du pouls, mais

1 Souvent aussi les injections d'atm[.-im oot prodmt une Eruplion ortice ne disparaissant par-
fois que lentement.




e
ont aussi constaté un abaissement de & degrés dans la chaleur, suivi
d'une élévation de 5 degrés'.

Ce qui a prolongé 'emploi des injections d’atropine est I'espéce de séeu-
rité ou I'on se trouvail, croyant posséder un contre-poison efficace arré-
tant tous les accidents toxiques. Bell le premier signala les propriétés op-
posées de 'opium el de la belladone, et aprés lui, Béhier, Courty, Macna-
mara, Seaton, Eulenburg, Gaudry, out publi¢ de nombrenses observations
al'appui de ses assertions. Tous reconnurent i 'opium une action stre el
rapide, dissipant rapidement les effets de l'intoxication atropique et sur-
tout I'ischurie. Eulenburg avec une seule injection de 0,01 4, amena dans
un empoisonnement assez grave la cessation prompte de tous les symp-
tomes. Malheureusement, les insucees qu'oblinrent un grand nombre de
praticiens, les faits cités par Onsum, Fraigniaud et Camus, changérent
dans ces derniéres années la séeurité non en doute, mais en crainte d'avoir
i combattre deux intoxications au lien d'assister a la disparition de la
premiére,

En effet, "'opium et la belladone ont des propriétés physiologiques con-
Iraires et bien tranchées. Malgré ecla, elles produisent toujours des effets
semblables ainsi que I’ établissent les observations de Fraigniaud, et si
Popium agit, son union a la belladone accroitra les effets thérapeutiques
et pourra méme doubler 'action toxique. Aprés plusieurs injections simul-
tanées des deux sels 0,05 de morphine et 0,0025 d’atropine, les accidents
les plus redoutables apparurent: dans un cas surtout, I'action dela mor-
phine fut dominante, la pupille se détrécit énormément, les nausées el les
vomissements ne disparurent qu’aprés 135 heures. Camus donnant 4 des
animaux le minimum de la dose loxique de morphine, chercha d com-
battre les symptomes qui se présentaient par le minimum de la dose toxi-
que d’atropine et ne vil jamais 'antagonisme s’établir, mais souvent au
contraire, la mort arriver plus rapidement.

! Dans un récent travail inséré dans le Bulletin de thérapeutique, le docteur Meuriot a si-
gnalé une accélération du pouls arrivant 20 minutes aprés l'injection, precédant tout symptime
physiologique et accompagnée d’une élévation de quelques degrés de la température.
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Il est vrai que les effets, que ees denx substances produisent sur la ré-
tine sont opposés, mais Gubler a remarqué que le pouveir myosique de la
iorphine est beavcoup plus faible que la propriété mydriatique de I"atro-
pine. D'un autre eoté, atropine i dose élevée produira des phénoménes
analogues a eeux de la mnorphine. Avee une forte injeetion de morphine
survient la sécheresse de la bouehe, el dans les deux eas, les nauscées, les
vomissements [ont toujours partie des phénoménes d'intoxication. Quant
aux ellets produits sur la vessie, lorsgue les deux alealoides sont donnés a
forte dose, ils sont identiques. Tous deux aménent des sueurs abondantes
et si comme le dit encore Fraigniaud, la belladone produit parfois un délire
gai on furieux, souvent aussi elle améne de 'abattement, une faiblesse
extréme =. enfin d’aprés les observations de Troussean et Pidoux, elle
provoque le sommeil. Au reste, les expériences récenles de Lissauer, de
keen, ont prouyé que quand méme il y aurait antagonisme, il élait impos-
sible de donner dans chaque cas particulier les doses exactes capables de
se neutraliser. Nous nous sommes soumis i une série d’expériences alin de
verifier cel antagonisme de atropine non-seulement avec la morphine,
mais encore avee la codéine et la narcéine el nous en avons représenté
le tableau graphique, ce qui nous dispense de plus longs détails ' ; il nous
sullit de dire gu'une fois de plus celle neutralisalion n’a pas élé vériliée.

Tous les essais que nous avons entrepris avee les injections d’atropine
ot ¢ehoué, jamais la guérison n’a ¢ié durable quand nous 'avons pu ob-
tenir. Les doses n’élaient pas trop faibles, car toujours nous avons eu des

I Ces experiences faites avec 'obligeant concours de notre collegue Nicol ont porté sur U'ob-
servation des effets généraux, des modifications subies par le pouls, la température, la respi-
ration et le diametre pupillaire. Toutes les chances d'ervenr ont été autant gue possible éloignées.
Le thermomeétre placé dans la bouche an commencement de I'expérience y resta tonjours im-
mobile, il en fut de méme du sphygmographe appliqué sur la radiale gauche. L'injection fut
toujours faite a la région antéro-externe du bras droit. Les deux planches placées a la fin de
notre travail montrent les résultats que nous avons obtenus.

ire Expénence. Injection d'atropine. e Expérience. Injection de codéineet d’atropine
2 —  morphine. G2 — — narceine.
» — —  morph. et d'avropine. 7e — — narcéine et d'atropine

ke - —  coténe.
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symplomes geénéranx, mydriase, sécheresse de la gorge, céphalée, ele.
Des doses plus élevées n'auraient en certainement pour résultat que d'ac-
eroitre ces symptomes, en agissant un peu plus peut-étre sur la douleur.
Or, il suffit de reconnaitre combien soni inquiétants les acecidents que
cause l'intoxication atropique pour non-seulement hésiter, mais encore
renoneer entierement i I'emploi de cette substance et ne la réserver que
pour les cas ot la morphine est impuissante. Avee cette derniere, en effet,
la période d’excitation passe vile, mangue méme bien souvent et fait place
itla période d’abattement ; 'action locale pourra étre manifeste sans lap-
parition nécessaire de graves symptomes généraux. Au contraire, jamais
I'atropine administrée, méme & dose insuflisante pour produire un effet
local, w’a eessé de provoquer des accidents plus ou moins graves. En outre,
I'injection d’atropine est souvent douloureuse, ce qui, chez les sujets exei-
tables, devient un sérieux inconvénient,

Sur deux malades & constitution forte, les injections d’atropine avaient
fait disparaitre une légere seiatique, et de vagues douleurs nous engagérent
# employer la morphine 4 jours aprésla derniére injection d’atropine;chex
tous deux, 0 gr. 01 de chlorhydrate de morphine provoqua de graves ac-
cidents, ce qui nous fitdouter encore davantage de I'antagonisme, car 15
jours plus tard la méme dose ne produisit plus qu'une simple action
locale.

Deux autres malades atteints de scialique furent traites par Uatropine ;
chaque injection inférieure & 0 gr. 00135, nous donna des eflets généraux;
la guérison arriva cependant aprés un temps assez long, mais un mois
plus tard, un des malades revenait a Ihopital et trois injections de mor-
phine amenérent, sans apparition de symptomes généraux, ia guérison
d’une affection dont la recidive avait été plus douloureuse que l'invasion,

L'atropine a été réservée par quelques praliciens pour traiter les affec-
tions spasmodiques ; or, nous devons en terminant ce chapitre, relater
deux faits quenous avons observés pendant Uhiver dernier et qui montre-
ront combien est doutense cette derniére propri¢té qu’on a voulu attribuer
a l'atropine.

D 7
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Un malade atteint de fievree typhoide et traité par les granules de vera-
frum viride, fut pris d'un hoquet rebelle i tous les moyens: il durait
depnis plusienrs jours, lorsque nous fimes a I'épigastre une injection de
Ogr. 001 de sulfate datropine; denx heares apris, le hoguel disparaissait,
mais le malade mourait trois heures plus tard. Or, il est permis de se de-
mander si 'atropine a mis un temps si long & arréter un spasme dont la
disparition ne fut die probablement qu'a 'approche de la mort.

Un autre malade arrivé au tlerme d’une pneumonie caséeuse, miné par
une fitvre devenant chaque jour pius intense, fut aussi traité par le vera-
frum; deux jours apres, le hoquel se déclarait, résistait encore une fois i
tout, lorsque nous injectames 0 gr. 001 d'atrepine. Le hoquet cessa
15 minutes apres Uinjection pour recommencer une heure plus tard; le
lendemain, nous proposimes les injections de morphine qu'on n'osa em -
plover i cause de I'élat semi-comateux oir se trouvait le malade. 1y avait
la une évidente contre-indication de 'emploi des narcotiques, mais, mal-
gré cela, nous avons Loujours éi¢ persuadé que nous aurions triomphé
de ce hoquet, car ainsi que Freemann I'a prouvé par de nombreuses expé-
riences, la morphine peut donner de beanx succes alors que 'opium daeit
étre formellement éloigné.

Ainsi,nousdirons, pour nousrésumer, queles injections d atropine ontune
action variable, inconstante, dangereuse; qu’elles ne réussissent pasmienx
que la morphine. Au reste, en considérant les tableaux qui précident,
toutes les affeclions on I'atropine a donné quelques suceés ont été loujours
guéries par les injections de morphine, et, méme en nous servant des ob-
servations quont publiées ceux qui ont le plus proné P'alealoide de la
belladone, nous sommes foreé d'en tirer des conclusions complétement
opposées i celles qu’ils ont données.




CHAPITRE V.

Injections de sulfale de quinine. — Indicalions, — Effets de Uinjeclion. — Momenl de {"inje-
clion. — Doses. — Valeuwr de Uinjection de sulfale de quinine. — Accidents locanr., — Solu-
fionz. — Recherche du sulfale de quinine dans les urines.

Le sulfate de quinine ne peut étre administré longtemps par les voies
digestives sans amener une série d’inconvenients bien déerils par Pihan-
Dufeilhay. En effet, sans parler de la saveur amére de la substance, les
troubles gastriques surviennent assez rapidement.Sile sel esttoléré, il n'est
jamais permis de compter sur 'absorption, qu'on le donne soit par la
houche, soit par le rectium. Ainsi, nous vimes un malade atteint de fiévre
intermittente, qui depuis longiemps déja, prenait de fortes doses de sul-
fate de quinine et deux fois nous n'en trouvames trace dans les urines :
chez une jeune fille arrivée au 24° jour d'une fievre typhoide, vovanl
que Fadministration du sullate de quinine ne produisait aucun effet, nous
reconnumes encore l‘absence d'absorption par Panalyse des urines.
D'autre part, la forme algide de la fievre pernicieuse, celle du choléra,
pendant lesquelles 'absorption est complétement pulle, doivent rendre
impossible I'action de la substance.

Yoila bien des indications d’étendre i administration du sulfate de qui-
nine la méthode des injections sous-cutanées; malheurensement, ce nou-
veau moyen est encore d'une exécution difficile et ne peut étre absolument
généralisé. Néanmoins, nous pouvons dire avee Arnould, quil est formel-
lement indiqué dans les cas suivants :

1* Dans les aceés pernicienx ;

2° Dans les fievres intermittentes compliquées d'état gastrigue avec
nausées el vomissemenls ;

3" Dans les cas o les malades ne peuvent tolérer le médicament admi-
nistré par la bouche.

Les effets de injection sonl rapides et certains; 23 minutes apres,
Bourdon retrouva le sel dans les urines, et une demi-heure plus tard, vit
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arviver les bourdonnements d’oreille, la surdité, le verlige, ete. Lorsque
Fopération fut pratiquée dans les cas de fievre continue, ont vit le pouls
descendre apris 435 minutes.

La douleur qui accompagne Parrivée duo liguide dans le tissu cellulaire
disparail en général assez vite. En employant la solution de sulfate de qui-
nine avee I'acide tartrigue, nous avons conslaté chaque fois une sensation
trés-vive de bralure partant de Uendroit piqué, gagnant d’'abord 'extrémté
du membre et se dirigeant ensuite vers sa racine ; aprés quelques minutes
tout diminuail progressivement, pour disparailre aprés un quart d'heure.

La solution faite avee 'acide sulfurique a tonjours été bien moins dou-
loureuse, et les malades, sur lesquels nous avons fait des expériences coin-
paralives, ont toujours déclaré ne ressentir que pen de chose dans ce der-
nier cas. Notre collégue Nicol voulut bien vérilier sur lui-méme les ef-
fets de Finjection ; sur le ¢olé externe du bras furent introduits 0,40 de

cette solution :
Sulfate de quinine 4,80

Acide sullurique 2,80
Eau distillée 22,00

Il éprouva les mémes sensations que nous, aprés une injection de 0,40
de glyeérine diluée dans un poids égal d'eau.

A larrivée des premiéres goutles de liguide, survient une sensation
vague de bralure légére augmentant ou diminuant selon la rapidité
avec laguelle on pousse la solution. A la fin de la premitre injection, faite
par la méme piqare, la sensation de bralure est presque nulle, si bien que
les veux fermésil serait impossible de dire si Uinjection est continuée;
I'engourdissement gagiie assez rapidement toul le bras, et aprés eing mi-
nutes, tout a disparu. Nous voyons done qu'en agissant avec précaulion
la douleur ne peut étre considérée comme un obslacle sérieux.

La rapidité de 'action du médiecament a conduit Moore et Schachaud a
rapprocher antant que possible le moment de I'injection et celui de l'ac-
cés, et quelquefois méme a opérer pendant la période algide. Arnould,
reconnaissant l'avantage d’agir trés-prés de Pacees, tant & cause de la ra-
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pidité d’action que de celle d'élimination, aggrava cependant plusieurs fois
les symptomes en injectant immédiatement avanl leur apparition, et
Trousseau signale le méme fait aprés avoir donné le médicament par la
bouche.

Nous n'avons rien observé de semblable, el toujours nous avons cher-
ché & injecter avant I'accés. En agissant ainsi, nous 'avons toujours fail
avorter; aussi, lorsque nous voyons Arnould ne pouvoir couper le pro-
chain aceés qu’en faisant 'injection deux heures auparavant, nous ne pou-
vons nous expliquer ces résullats opposés a tous les autres. Pent-étre, les
doses employées par le médecin de I'hopital de Constantine, ne dépassant
jamais 0,40 dans les fievres graves, étaient-elles trop faibles? Dans un ecas,
nous fumes, malgré nous il est vrai, placé dans des conditions telles que
I'injection devait étre faite assez longtemps avant I'accés ; il s'agissait d'un
malade atteint de fiévre intermittente guotidienne rebelle : 'accés venait
a six heures chaque soir, et pendant huit jours, 0,80 a 1,20 de sulfate
de quinine furent injectés quotidiennement sans produire aucun effet. Une
seule fois, l'intensité de l'aceés diminua beaucoup parceque l'injection
avail ¢1é faite une heuare plus tard qu'a I'ordinaire.

Un autre malade avait pris en Algérie une fiévre quarte trés-tenace ap-
rivant & midi; or, le jour de 'acceés, nous injectimes i cette heure 0,50 ;
le malade ressentit bientot les effels de I'injection et 'aceés ne vinl pas.

Nous avons encore arrété une fievre double lierce venant & six heures
du soir en injectant 0,60 de sulfate de quinine lorsque le malade com-
mencait a frissonner, et nous pourrions ainsi citer presque tous les cas on
nous avons appliqué les prineipes de Moore.

Navanteu, pendant toute 'année, aucune oceasion de trailer un acees
de fitvre rémittente, nous n'avons pu constater la valeur du précepte de se
rapprocher de la reerudescence du nouvel acceés et d'atteindre peu a pen
des doses énormes.

Il serait bien difficile de donner le rapport exact existant entre la dose
ingérée et celle qu'on peut employer en injection. Au reste, les expé-
rimentateurs, ici, comme plus hant, ont donné des chiffres assez différents.
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Ohbservateurs. Ingestion. Injection.
Piban-Dufeilhay 6 1
Freeman 3 1
Bourdon 2 1
Dodenil 2.7 1
Arnould i

Nous avons atteint la dose de 1,20 malgré la limite fixée par Gubler &
0,25, el nous n"avons obtenu qu’un vertige pen intense, i la vérité, mais
durant toute une nuit. Nous avons arrété des acei's assez rebelles avee
0,40 et 0,60, et nous n'avons guire employé de doses inférieures, non
que nous ne doutions du suceds, mais par la simple raison que tous les
cas que nous avons observiés, sonmis, depuis longtemps déja, & la medi-
cation quinique, réclamaient une énergique intervention. Arnould réussit
souvent avec 0,135, mais les reésultats ne furent positifs qu'avee I'emploi
d'un adjovant. Quant i ecux qui ne sont pas allés au-dessus de 0,10, il est
permis de croire que les acces qu'ils ont guéris eussenl cédé sans aucun
moyen thérapeulique.

Une seule injection suffit toujours a Moore et & Schachaud, non-seule-
ment pour couper lacces, mais encore pour prevenir toute recidive. Gou-
das, dans 15 cas, fit disparaitre complétement la maladie avee une seule
injection faite au moment de Uaceés. Ces résullats sont exagérés, car au-
tre chose est de couper un acces de lievre et de guérir Vintoxication palus-
tre. Arnould ne pratiqua jamais moins de 8 & 10 injections, et encore ful-
il toujours obligé de donner le sulfate de quinine a Yintérieur pour conse-
lider et rendre définitive la guérison. Les nalades que nous avons traités
nous ont prouvé que les injections de sulfate de quinine, & moins d’étre ré-
pétées un grand nombre de fois, sont impuissantes a guérir la cachexie
paludéenne ; sealement, pouvant arréter les acces, elles permetlent ainsi
de relever pendant ce temps les forces du malade et assurent un suecés
certain a la médication quinique, chose précieuse dans les cas pernicieux
o un acees pent enlever le fébricitant. Une fois, cependant, nous avons
guéri une lievee quarte ayant amend 4 lasoite un degré assez avanceé de
cachexie ; nous éloignames de plus en plus les injections: nous donnons
le résumd de notre observation.




Jours d'acees.  Temps. Injections. Observations.
1 39,4 Acces de fievre trés-violent.
B 7,5

26,8

39,5 il

37,0

36,7

37.,h 03,50 ['acces ne vient pas.

37

56,7

37,6 L'acces ne vient pas.

27,2

a7

37,4 0,50 L’acces a disparu.
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Les injections sous-cutaneées de sulfate de quinine sont parfois loin
d’étre innocentes et peuvent amener 4 leur suite une série d’accidents :
nodosités, eschares superficielles, phlegmons plus ou moins étendus, ab-
ees plus ou moins tenaces. Nous croyons devoir nous arréler sur ces in-
conveénients et relater ce que nous avons observe.

Pratiquant une injection sur un malade atteint de fiévre intermittente,
nous remarguames qu’il fallait une force assez considérable pour chasser
le liquide; en méme temps, & mesure que le piston avaneait, I'épiderme
se sonlevait formant une tumeur semblable & une mure ; 1a canule retirée,
il resta une tache blanchatre qu’entourait une auréole rouge. Evidemment,
la eanule n'avait pas dépassé les limites du derme, avait séparée de I'épi-
derme el avait provoqué la formation de la tache que nous avions sous les
yeux : il nous fut facile d’'obtenir semblable chose le lendemain en enfon-
cant peu la pointe de I'instrument. A ces taches succédirent des eschares
dont la chute rapide ne laissa que des traces insigniliantes. Lorsque la ca-
nule était arrivée dans le tissu cellulaire, la pression nécessaire pour abais-
ser le piston était presque nulle, et nous voyons se former une tumeuor
diffuse disparaissant hien vite,

* Chez les sujets épuisés, le tissu conjonetif facile a dilacérer améne lors-
quel'injection est poussée avec une cerlaine foree, la formation d'une tu-
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meur nettement delimitée, a conlours irréguliers,qui doit étre autant que
possible évitée, ainsi que le montreront les exemples suivanls :

Epplin, soldat au 35° de ligne, avait une pyrexie intermittente quoti-
dienne que rien n’avail pu enrayer; aprés plusieurs injections poussées
avec foree et formant chaque fois la tlumeur dont nous venons de parler,
nous vimes pendant plusienrs semaines le bras rester douloureux et
tameéfié.

Chassaignac, sergent au 16° bataillon de chasseurs, ful traité pour une
fievre quarle: chaque fois Uinjection ful faite tres-lentement, et jamais le
malade ne ressentit autre chose qu'une légére constriction locale dispa-
raissant apres quelques jours.

Bierle, soldat au 84" de ligne., entra a I'hopital avee une fievre irrégu-
litre dabord, qui devint bientdt quarte; une injection fut poussée forte-
ment ; le lendemain, le malade nouos montrait son bras gonllé et doulou-
reux, el huit jours apres, une incision donnait issue & un liquide séro-pu-
rulent assez abondant.

Si maintenant, au lieu de laisser la canule dans le tissu cellulaire nous
wrrivons dansles régions museulaires, nous aurons des abees circonserits,
ce fque nous avons observé l'an dernier aprés une injection de eurare faite
dans les museles de avant-bras.

Les nodosités souvent observées i la suite des injeetions de sulfate de
quinine, ne tiennent pasi Pacidité de la liquear, car des solutions neutres
de morphine et de coddéine en ont produit. Elles sont causées par la grande
quantité de liquide qu'on est parfois forcé d'injecter, persistent assez
longtemps, mais ne sont pas douloureuses.

Il est done assez facile, au moins le plus souvent, d’éviter ces incon-
vénients en enfoncant convenablement D'instrument et en faisant lente-
ment Uinjection.

Malheurensement, oulre les eauses tenant au manuel opératoire et que
nous pouvoens éloigner, il en estune contre laquelle nous sommes jusqu’ici
linpuissants : Varrivee dans le tissu celiulaire d'une quantité parfois assex
eonsidérable de liquide améne un traumatisme d'oll penvent naitre de gra-
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ves conséquences. Arnould, injectant dessolutions trés-diluées dechlorhy -
drate de morphine, eut des abeés, et apres un essai de ce genre nous
vimes le bras du malade se gonfler et étre aussi douloureux qu’aprés une
injection assez forle de sulfate de quinine. Aussi, n’est-il pas élonnant
qu’en se placant dans les conditions nécessaires & un bon résultat, on
¢choue parfois chez des sujets cachectiques; orici, l'insuceés est di non
au principe dissous, mais a la grande quantité de liguide qu’on introduit
sous la la peau'.

Eulenburg, Arnould ne font quune seule piqure el maintes fois, nous
avons constaté les avantages de cette méthode opératoire, ne fatiguant
pas le malade, ne mullipliant pas les points douloureux dont le grand
nombre, le plus souvent, ne met pas a l'abri des accidents locaux.

Nous regardons le bras comme le lieu d’élection, et nous croyons avec
Arnould que le edté externe du membre est I'endroit le plus avantageux.
Nous avons souvent injecté a la face postéro-inlerne de la cuisse et nous
avons ¢galement réussi.

On a souvent proposé de conserver au membre injecié une immobilite
assez longue et fort génante pour le malade ; jamais nous n’avons tenu
compte de ce préceple, et jamais le moindre accident n’en résulta; ce-
pendant, nous n’'oserions pas le négliger sur les sujels predisposés aux
irritations locales.

Le point important de I'emploi des injections sous-cutanées de sulfate de
quinine, est sans contredit la préparation de la solution. D’un autre coté,
la faible solubilité du sel a rendu jusqu’a ce jour impossible 'emploi d’un
liquide coneentré, limpide, n’agissant pas sur le tissu cellulaire.

Quelques praticiens reconnaissant la difficulté d’obtenir une solution
concentrée et neutre de sulfate, onl proposé 'emploi du chlorhydrate ; ce
sel quoique plus soluble que le premier, ne est pas assez pour étre em-
ployé sans addition d’acide. M. Kuhn, de strasbourg, proposa la solution

1 On a craint que les collections Puruh:nl,cs rlui peuvent se former ne devinssent la canse
de graves accidents en retenant des substances pouvant subitement arriver dans I'organisme.
Cependant jamais une trace de substance ne fut trouvée dans le pus.

D. 5
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ethérée, mais les résullals qu'obtint avee elle Wentzel-Bernaizick, doi-
vent la [aire rejeter.

Moore se servil de cellesolution :

Sulfate de quinine 1,50
Acide sulfurique 10 gouttes.
Eau distillée 16,00

D'un emploi difficile, elle fut bientot abandonnée et remplacée par la
solution acidulée de M Craith.

Sulfate de quinine 2.00
Acide sulfurique q. s.
Eau distillée 16,00
par celle de Rosenthal :
Sulfate de quinine 1,00
Eau distillée 8,00
el d’Eulenburg:
Sulfate de quinine 2,00
Acide sullurique dilué q. s.
Eau distillée 20,00

Ces derniers noffraient aucune précision a cause des variations assez
srandes que pouvait subir la quantité d’acide. Aussi, Cl. Bernard voyant
les nombreux accidents qu’elles produisaient, les attribva-t-il a la pré-
sence de acide sulfurique qu’il proposa de remplacer parPacide tartrique ;
Bourdon se servit de la solution suivante :

Sulfate de quinine 1,00
Acide tartrique 0,50
Eau distillée 10,00

Pihan-Dufeilhay prépara extemporanément la solution en dissolvant
la quantité de sel & injecter dans une quantité suflisante d’eau de Rabel,
procédé inexact, impraticable le plus souvent el introduisant dans la li-
queur un nouvel élément dirritation, 'alcool.

Enlin Vée proposa cetle solution :

Sulfate acide de quinine 1,00
Eau distillce 11,00
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Nous avons voulu rappeler tous les efforts tentés pour atleindre le but et
n'y arrivant qu'imparfaitement.

Nous avons d’abord employé I'acide tartrique que nous avons abandon-
né pour I'acide sulfurique, beaucoup moins douloureux. Notre premiére
solution était ainsi préparée par M. Hepp : le sulfate était broyéavecl'acide
tartrique, on ajoutait un peu d’eau, on chauffait au bain marie, on ajou-
tait le reste de I'eau en tenant compte de I'évaporation et par la filtration,
on obtenait un liquide trés limpide contenant :

Sulfate de quinine 1,00
Acide tartrique 0,55
Eau distillée 6,60

Cette solution superieure a toutes les précédentes, laissait cependant
un dépot aprés un certain temps, ce qui nous engageaa essayer celle-ci.

Sulfate de quinine 4,80
Acide sulfurique dilué 5,00
Eau distillée 32,00

M. Hepp parvint 4 réduire son acidité quila rendail assez irritante el
prépara une nouvelle liqueunr telle que la quantité totale d'acide sulfu-
rique correspondait en équivalents au sulfate de quinine. Cette dernicre
solution ainsi composée :

Sulfate de quinine 4,80
Acide sulfurique dilué 2,80
Eau distillée 32,00

colorait le papier de tournesol enrouge vineux, conservait sa limpidité
apres plusieurs mois sans donner aucun précipité. Nous injections 0,03 de
sulfate par 10 divisions, ce qu'on ne pat jamais faire avant nous et il nous
efit été bien facile d’obtenir une plus grande concentration en chauffant le
liquide avant I'injection ; ce mode opératoire que nous voulimes toujours
éviter fut employé trés-souvent avee suecés parle docteur Goldschmidt, de
Graffenstaden, auquel M. Hepp donnait
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Sulfate de quinine 1,20
Acide tartrique 0,40
Eau distillée 2,00

ce liquide se déposait beaucoup par le refroidissement, mais devenail bien-
tot hmpide apres une courte immersion dans 'eau bouillante.

Nous avons essavé la dissolution du sulfate de quinine dans la glycérine
el nons v avons bientot renoneé, n'obtenant que des solutions peu con-
centrées, ne pouvant injecter que 0,01 de sel par 10 divisions aprés les
avoir chauflées.

Wentzel - Berpatzick se servit de I'éther comme dissolvant et obtint
chaque fois des désordres locaux. Deux injections de 0,80 de quinine
faites sur les deux eotés du thorax d’un chien, amenérent des effets trés
manifestes, a la vérité, mais donnérent des abeés quon ouvril vers le
12° jours alors qu’ils avaient alteint le volume d’un euf de poule. Nous
avons obtenu des abeés parla simple injection de petites quantités d’éther
et n’ayant pu a cause duo faible nombre de fievres que nous avons obser-
veées a la clinique, vérilier les assertions de Wentzel-Bernatzick, nous
nous contentons de proscrire ces solutions amenant inévitablement des
abeés et qui n'ont sur celles que nous avons employées qu'un avantage,
celui de contenir plus de substance active, mais présentant en plus cel
énorme inconvénient, de provoquer constamment des désordres locaux.

Nous devons terminer en indiquant le procédé de recherche du sulfate
de quinine dans les urines. L'iodure double de potassium et de mercure,
I'iodure de potassium ioduré peuvent donner la coloration caractéristique
dans une urine ne contenant pas la moindre trace de sel quinique. Aussi,
le meilleur moven d'analyse est-il eelui qu’emploie M. Hepp consistant i
précipiler les urines par I'acide lannique, i recueillir le précipité sur le
filtre, & le méler & I'ean de chaux pour 'évaporer ensuite 4 I'étuve. On
reprend tout avee I'éther aleoolisé, puis ajoutant d’abord de I'eau de chlore
ensnite quelques gouttes d'ammoniaque, on voit se produire une coloration
verte revélant la présence du sulfate de guinine.
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CONCLUSIONS.

Nous ne voulons pas terminer notre travail par Uhislorique de la mé-
thode hypodermique ; nous préférons présenter la liste de tous les ouvrages
qui ont contribué aux progres des injections sous-cutanées.

Une des circonstances qui compromettent le plus l'avenir des remédes
nouveaux, a dit Forget, est la tendance a en exagérer I'eflicacité ou la ra-
pidité d’action, & en diminuer les inconvénients, les dangers on 'impuis-
sance dans les cas malheureux. Ces paroles s’appliquent parfaitement a la
question quinous occupe, carcombien de succesn’ont-ils pas déja été infir-
més par une attentive observation 711 est vrai que l'innocuité, une pratique
facile et accessible 4 tous, unerégularilé parfaite dans 'action médicamen-
teuse ont dii contribuer la transformation de cette méthode d’abord locale
en un moyen de médication générale.

Mais, nous devons reconnaitre que précisément les avantages de la
méthode limiteront son emploi a cause des accidents que peut enlrainer
la plus légére inattention. D’un antre edté, les substances énergiques
exigeant de fréquentes injections alin de maintenir un effet thérapeutique
passant rapidement, ne pourront étre administrées par le tissu cellulaire.
Aussi la digitaline n'a-t-elle rien donné a Eulenburg dans un certain
nombre de fievres, et le sulfate de quinine a-t-il échoué entre nos mains
comme antipyrétique, tant dure peu I'action thérapeutique. En outre, la
difficulté qu'on éprouve encore aujourd’hui pour dissoudre un grand
nombre de substances a da restreindre encore beaucoup la généralisation
qu’on avait voulu imprimer i la méthode.

Nous n’avons done plus que les alcaloides el quelques autres subs-
tances. Or, les insucceés obtenus avee la plupart d’entre eux sont nom-
breux, aussileur faible solublité¢ dans I'eau froide, leur préparation diflicile
ou enfin leur efficacité douteuse les ont-ils fait abandonner pour la plupart.
Nous avons du restreindre 'emploi du sulfate de quinine a certains cas
de fievres paludéennes : nous devons ici encore reconnaitre son impuis-
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sance dans la guérison de la cachexie palustiee, et dire avec Gubler que
I'injection ne saurait avoir la prétention de sc substituer a 'ingestion,
offrant des garanties suflisantes dans les cas ordinaires.

La strychnine n’a pas produit dans une foule de eas une action physio-
logique appréciable, et rarement elle fut seule employée dans les cas de
succes. Aussi, comme le dit Laségue: est-on aujourd’hui relativement &
son action antiparalytique dans un assez grand étal d’indécision tant les
insucces balancent les bénélices.

Nous avons établi les inconvénients inhérents aux injections d’atropine
et les raisons qui devaient faire le plus souvent préférer la morphine &
I"alcaloide de la belladone.

Ainsi, la méthode hypodermique ne constitue réellement un moyen
curatif souverain que pour quelques affections et plus spécialement pour
celles qui dépendent du systéme nerveux. Elle n’a aucune raison d’étre
adoptée dans les maladies & évolution lente, progressive, ot il importe
d’opposer un remede durable et également continu dans ses effets. Elle tient
¢il 0N pouvoir une précieuse ressource, de combattre avee succeés le
symplome douleur partout ou il se présente, ce symptome dont le ma-
lade demande avant tout I'épuisement. Aussi, quoiqu’ait dit Cl. Bernard
considérant la méthode des injections comme devant suppléer i I'ingestion
pour toutes les substances actives, quoiqu’aient fait les membres de I'as-
sociation meédicale americaine proserivant Uingestion de toules les subs-
tances énergiques, croyons-nous que la véritable place est au second
rang et non au premier ainsi gue Pavaient fait eroire des résullals exagé-
rés le plus souvent *.

Vu par le Président de la these, Permis d'imprimer,
Strasbourg, le 14 aoiit 1868,
HIRTZ. Le Recteur, CHERUEL.

L1l est encore un usage de la méthode hypodermique que nous devons mentionner : I'ab-
sence de modifications subies par lasubstance injectée et la régularité de son absorption ren-
dront ce mode d'administration trés-utile dans les expériences thérapeutiques,
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QUESTIONS DE THESE.

1. Anatomie normale. — Du rapport qui existe entre les muscles
sterno-cléidomastoidien et les parties environnantes, depuis son insertion
supérieure jusqu’a ses attaches inférieures.

2. Analomie pathologiqgue. — Des listules urinaires, considérées
sous le rapport de Ianatomie pathologique.

d. Physiologie. — Influence du systeme nerveuax sur la température
animale.

&. Hygiene. — Des secours a donner aux noyés el aux asphyxiés.

H. Médecine légale. — Apprécier la valeur des applications de la phré-
nologie an diagnostic de Paliénation mentale.

6. Accouchements. — Quels sont les aecidents qui peuvent résuller
du maniement maladroit du forceps, pour la mere el pour 'enfant ?

7. Hisloire naturelle médicale. — Rendre compte du développement
des entophytes, uredo, puccinia, ecidium, elc.

8. Chimie medicale el loxicologie. — Det phénomeénes de désoxyda-
tion dans I'organisme animal.

0. Palhologie el clinique externes. — Des caractéres dillérentiels
des fractures du col du fémur intra ou extra-synoviales.

10. Pathologie et clinique inlernes. — Des erises el des jours eri-
tiques.

11. Médecine opéraloire. — De la stomalo-plastie.

12. Matiére médicale el pharmacie. — A quelle classe de medica-
ments appartient ’écorce de monésia?
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