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INTRODUCTION.

L’exaltation de la sensibilité, I'hyperesthésie, est un phénoméne
morbide commun & une foule d’'états pathologiques, sa valeur n'est pas
toujours la méme au point de vue des indications. Quelquefois la dou-
leur est un symptome utile an développement régulier de la maladie ;
il serait téméraire de vouloir la supprimer par une médication trop
énergique. D’autres fois, la douleur est un élément accessoire, qui par son
intensité ou sa persistance, faligue inutilement le malade et trouble ses
principales fonctions; il y a indication de calmer cet état en attendant
que l'affection qui le tient sous sa dépendance ail disparu, si toulefois
sa guérison est possible. Enfin , il est une classe de maladies qui sont
consliluces par ce seul élément; la douleur fournit l'indication majeure
du trailement , c'est ce qui a lien principalement dans les névralgies
essentielles.

Les moyens destinés i la ecombattre ont pour but de modifier la sensi-
bilité en la ramenant & son étal normal; ee sont : les narcoliques , les
stupéfiants. L'expérience démontre tous les jours que |'efficacité de ces
agenls varie suivant qu'on les administire de telle ou telle maniére;
I'effet calmant est sans contredit plus rapide et plus prononeé lorsque
la substance narcotique est absorbée par les tissus les plus voisins du
nerf malade. Appliqués en frictions sur la peau , ils ont une action plus
lente et plus faible que lorsqu’on les place sur le derme dénudé. Cette
difference est encore plus marquée si 'on confie 'absorption du reméde
au lissn cellulaire sous-cutané , comme on le fait depuis la vulgarisation
des injections médicamenteuses hypodermigues.

Les faits cliniques qui établissent la sopériorité de la nouvelle mé-
thade sont trés-nombreux avjourd’hui, et personne ne les met en doute.



Pendant nus études médicales & Toulouse, nous avons eu de fréquentes
occasions d'en étre le témoin, soit dans les hopitaux , soit dans la pra-
tique civile de nos Maitres MM. Nogués et Guitard, Professeurs attachés
a I'Ecole de médecine. C'est la le motif qui a décidé le choix de notre
dissertation. Puissent nos efforts et notre bonne volonté nous mériter la
bienveillance de nos Juges, et nous faire pardonner ses lacunes el ses
imperfections.

Notre travail sera divisé en quatre chapitres.

Le premier aura pour titre : De 'atropine, son action physiologique,
ses propriétés toxiques et thérapeutiques.

Le deuxiéme sera consacré i 1'historique des injections médicamen-
teuses sous-cutanées dans le traitement des névralgies.

Le troisieme Lraitera du prou&dé opératoire et des accidents aux juels
peut donner lien l'injection sous-cutanée du sulfate d’atropine , et de
leur traitement.

Le quatriéme contiendra une série d'observations.




CONSIDERATIONS

EUR

LE PRINCIPE ACTIF DE LA BELLADONE

ET SUR SON EMPLAQI ENW INJECTIONS HYPODERMIQUES

DANS LE TRAITEMENT DES NEVRALGIES.

CHAPITRE 1+,

De l'atropine; son action physiologique; ses propriétés
toxiques et thérapeutiques.

La belladone est une plante \'i‘.’-’.‘lFﬂ indigéne , qui fait partie du groupe
des solanées vireuses. Les anciens ["appelaient solanum furiosum , solanum
lethale ; plus tard , on lui donna le nom d'atropa belladona ou belle dame,
parce qu'antrefois les dames romaines se lavaient le visage avec son eau
distillée.

En 1825, Brandes, chimiste allemand, frappé de ses propriétés
toxiques, I'étudia le premier, et aprés de nombreux essais, il parvint &
retirer des différentes parties de la plante. une substance cristallisant
en aiguilles déliées, prismatiques, d’un blane brillant, d’une saveur
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amére légérement dcre, inodore, presque insoluble dans 'eau, soluble a
chaud dans l'alcool , insoluble dans!’éther. Brandes découvrit en outre
que cette substance était susceptible d'entrer en combinaison avec les
acides suifurique, nitrique, acétique, ete., ete., et de donner naissance
a des sels; par conséquent, il la considéra comme un alcaloide et lui
donna le nom d'atropine. Cet alcaloide particulier est le principe actif
de la belladone.

Plusieurs autres chimistes ou médecins, tels que Panguy (thése de
Paris , 1825) ; Buchner (Bulletin de sciences de Férussac, septembre
1827); Tilloy (Journal de pharmacie, t. xiv, p. 658); Runge, I'élu-
diérent successivement, et s'occupérent de sa préparation et de ses pro-
priélés.

L’atropine fut d’abord peu usitée A cause de sa dangereuse activité. C'est
seulement plus tard qu'elle acquit en thérapeutique une place impor-
tante, grice surtoul aux travaux de MM. Bouchardat, pharmacien de
I’'Hotel-Dieu , et Stuart Cooper, ancien chef de clinique de la Faculté
dans le service du professeur Rostan. Les expériences faites en commun
par ces deux auteurs permirent de mieux connaitre I'action de I'atro-
pine sur le corps vivant, et rendirent plus commun et plus sir son em-
ploi en thérapeutique. (Ann. de thérapeutique 1848.)

I. - Il n’entre pas dans notre plan d'étudier 'atropine au point de vue
chimique et d’exposer ou de comparer ses divers modes de prépara-
tion. Nous. n’avons pas besoin de nous occuper des différents sels qu’elle
forme en se combinant avec les acides; ce travail appartient au chi-
miste et non au médecin. Pour celui-ci , I'important est de savoir
quelles sont les modifications que fait subir a I'économie I'absorption
de cette substance, afin d’arriver 4 poser les régles de ses indications
et de son administration.

Le moyen le plus siir d’atteindre ee but, est d’étudier d’abord ses
propriétés physiologiques, c'est-d-dire ses effels sur le corps vivant a
I’élat de santé. La notion de son rile en thérapeutique découle en quel-
que sorte de cetle étude préliminaire.



Il. — Nous allons done commencer par parler de 'action physiolo-
gique du principe actif de la belladone. Et d’abord, voyons ce qui se
passe chez les animaux soumis 4 son influence.

Runge avait établi que les lapins pouvaient impunément manger la
belladone. Les expériences de MM. Bouchardat et Stuart Cooper
(Ann. thérap., 1849, p. 10) confirment ce fait. Ces habiles expérimen-
tateurs nourirent pendant un mois deux lapins exclusivement avee des
feuilles fraiches de belladone; environ trente kilogrammes de feuilles
furent consommées , c'est-i-dire, un kilogrimme par jour ; ces lapins
jouirent d’une parfaite santé, et p’offrirent d’autres phénomenes qu'un
peuv de dilatation de la pupille.

Pour répondre & ceux qui objecteraient la décomposition du prineipe
actif de la belladone par les sues de appareil digestif, MM. Bouchardat
et Stuart Cooper eurent recours & une autre voie d’absorption; plus
de 20 centigrammes d’atropine furent introduils dans le tissu cellnlaire
sous-cutané ou dans les gaines musculaires en quelques jours. An mo-
ment de 'opération , I'animal paraissait souffrir, mais de 'action locale
du médicament, et non de son influence générale. Il ne se produisit aucun
phénoméne particulier, seulement, I"animal refusa de manger pendant
quelques heuores.

Sur les chiens, les effets furent plus énergiques. La dose de 5, de 10
et méme de 15 centigrammes d’atropine déposée an fond d’une plaie
produisit du malaise, de la titubation et quelgues frissons; au bout de
quelques heures, ces phénoménes dont la violenece était en rapport avee
la dose de la substance toxique diminuaient, et I'animal pouvait prendre
quelques aliments.

MM. Bouchardat et Stuart Cooper voulurent essayer de faire ahsorber
I'atropine par la muqueuse digestive; pour cela, ils firent des boulettes
avec de la viande pilée, on placait an centre de chacune 15 centigr.
d’atropine, mais les chiens soumis & cette expérience rejetaient la bou-
lette & peine machée, en témoignant le plus grand dégoit ; ils seconaient
la téte avec violenee el souillaient de salive éecumeuse le lieu ou ils se

2
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trouvaient. Celte salivation dura 7 4 8 heures, elle éiait due 4 I'action
locale de I'atropine sur les glandes salivaires.

Enfin, 10 centigrammes d’atropine dissous & l'aide d'une géutte
d'acide chlorydrique dans 20 grammes d’eau , furent injectés dans Ja
veine crurale d'un chien ; auss'tot aprés l'injection, P'animal poussa un
eri aigu et prolongé, tomba comme foudroyé , les jambes se raidirent,
el la téte soulevée retombait comme celle d'un eadavre; un léger fré-
missement cardiaque , quelques mouvements thoraciques étaient les
seuls indices de la vie qui semblait prés de s’éleindre. Aprés cing ou
six minutes, I'animal fit entendre une plainte légére que les cxpérimen- -
tateurs regardaient comme la derniére; mais & lenr grande surprise, le
chien se souleva, et traversant la pitce en chancelant, alla se blottir
sous une table ot il resta plusieurs heures. Peu aprés lés fonctions se
rétablirent et le soir appétit était revenu.

Les résultats obtenus par M. Reisinger s’accordent avec les précé-
denls ; en oulre, cet auteur a démontré par des expériences compari-
tives, que 'atropine est beaucoup plus puissante que I'extrait de bella-
done. Cing centigram. d’atropine introduits dans ['estomae d'un chien
adulte, de taille moyenne, déterminérent au bout d'une demi-heure la
dilatation de la pupille, et quelques phénoménes de narcolisme qui
cesserent deux heures apreés, pour reprendre avee une plus grande
intensité une heure plus tard. La méme dose d'extrait de belladone
administrée 4 un chien de méme taille | produisit des symptdmes & peu
prés identiques au bout d’une demi-heure , mais trois heures aprés tout
avail disparu. (Archives gén. de méd., 1. xvii.)

Orfila ( Toxicol. gén. ) put faire avaler sans accidents trente baies de
belladone & un petit chien. L'extrait aqueux de belladone donné a
d'autres animaux de méme espéce , donna lien & des phénomeénes mani-
festes d’empoisonnement ; injectée dans les veines , la substance toxique
agissait avee plus d'intensité que lorsquon la' faisait absorber par le
tissu cellulaire sous-cutané , ou par la muqueuse digestive,

Ces expériences , dont il n'élait pas sans intérét de rappeler les prin-
cipaux détails , sont autant d'exemples qui prouvent qoe certains ani-
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maux sonl capables de tolérer des substances toxignes au piué haut
degré ; et il serait donc plus d’une fois trés-imprudent , de conclure de
I'animal 3 'homme, et d’essayer témérairement chez ce dernier des
maticres faiblement toxiques pour les animaux.

Hl. — L'imprudence , 'ignorance ou le erime, n'ont que trop fourni
au médeein 'oceasion de constater 'action de la belladene sur "homme;
les faits malheureux consignés dans les annales de la science lui com-
mandent la plus grande réserve, et la plus grande eirconspection dans
I'administration de ce médicament.

Toutes les parties de la plante renferment un prineipe dere, trés
vénéneux pour 'homme. Ses fruits sont particuliérement dangerenx a
cause des méprises funestes gui peuvent résulter de leur ressemblance avee
I'espéce de cerise appelée guigne. Les enfants et méme les adultes ont
été souvent victimes de leur erreur. Tous les auteurs rapportent le fait
sunivant , cité par Bulliard (Plant. vénén., p. 201): Quatorze enfants de
la Pitié s’empoisonnérent en 1773 an Jardin-du-Roi en mangeant ces
baies. — L’'observation mentionnée par Gaulthier de Claubry (Journal
général de méd., t. xLvia, p. 355), n'est pas moins connue ; 150 soldats
frangais subirent le méme sort pour aveir commis la méme méprise.

Cependant , il est bien reconnu que l'action toxique des baies de
belladone n’est pas aussi prononcée que celle des autres parties de la
plante. Nous avons vu quelquefois a la campagne les enfants manger
de ces fruits sans en &lre incommodés, et pour notre comple nous en
avons mangé plusieurs fois impunément.

Pour que les phénoménes de 'empoisonnement se manifestent , il est
nécessaire d'ingérer une certaine quantité de ces froits ; peut-#ire aussi
leurs propriélés narcotico-icres sont-elles en rapport avee leur faible
degré de maturité,

De toutes les parties de la plante, la racine est 4 juste raison consi-
dérée comme la plus active, c'est d’elle que Brandes retira surtout
'atropine.

L’absorption de ce principe s’accompagne de phénoménes particuliers
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qui se manifestent avec rapidité méme, quand on ne I'emploie qu'en
petite quantité. Brandes avail remarqué que les vapeurs émanant de la
dissolution d'un sel d'atropine, déterminaient la dilatation de la pupille,
une violente eéphalalgie, des wvertiges, des douleurs le long de la
colonne vertébrale et des vomissements. Ayant gofité ce sel auquel il
reconnul une saveur amére , il ressentit presque aussitot de la pesan-
teur de téte, un tremblement convulsif de tous les membres, une cer-
taine géne de la respiration , des frissons alternant avec une sensation
de chaleur et un affaiblissement trés-marqué des battements du ceur.
Ces symptomes se calmérent spontanément an bout d’une demi-heure

Les effets physiologiques de l'atropine différent non sculement sui-
vant la quantité du principe absorbé | mais encore ils varient d’un indi-
vidu a l'autre , de telle sorte qu’on peut voir un individu & peine im-
pressionné par une dose-de I'alcaloide, qui ehez un autre provoquera un
véritable empoisonnement.

La voie par laquelle la substance toxique a é1é introduite dans I'éco-
nomie, a aussi sa parl d'influence. On peut l'administrer & 'intérieur oun
bien la mettre en rapport avec la surface de Ia peau, ou avee le derme
mis & nu, ou bien encore en confier I'absorption au tissu cellulaire sous-
cutané, comme on le fait quand on pratique les injections hypodermi-
ques. Dans ces divers cas, & dose égale, les résultats ne sont pas
identiques , et il n'est pas indifférent de recourir & 1'un ou I'autre mode
d’absorption.

L'atropine appliquée par la méthode endermique cause une vive irri-
tation locale, comparée par les malades a la sensation que ferait
éprouver un fer chaud promené sur la plaie ; mais cetle douleur a peu
de durée, c’est a peine si elle persiste quelques minutes. Administrée
par la méthode endermique i la dose de 1 & 2 centigrammes , ['atro-
pine donne lien aux phénoménes suivants: 20 a 30 minutes apres
I"application de cet agent, on observe des nausées qui ne sont-pas
toujours suivies de vomissements; puis, un sentiment de sécheresse et
de constriction a4 la gorge, accompagnée d'une vive chaleur dans le
pharynx, dans le conduit esophagien et 'estomac. La soif est irés-vive et
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la déglutition impossible, Dans quelques cas, le palient accuse une saveur
métallique désagréable, un sentiment d’ivresse; il est trés-disposé a
quereller, & rire ou & parler. Comme phénoménes d’une grande valeur,
nous signalerons la dilatation constante et considérable des pupilles
avec immobilité de I'iris; le globe de I'eil est injeeté, saillant ; le regard
fixe, hagard , hébété, souvent furieux, ardent; la vue est plus ou
moins troublée , quelquefois méme elle est abolie.

M. Smith cite deux cas chez les enfants , ol les yeux restérent insen-
gibles 4 la lumiére la plus vive pendant trois jours,

En général, la dilatation des pupilles ne se dissipe que longtemps
aprés lous les autres symptimes.

Plusiears fois, on a po constater divers accidents nerveux et des
troubles de la vision qui durérent plus d'un mois. Les sujels intoxiques
ont la téte lourde ; ils éprouvent des vertiges, des tintements d’oreilles,
des ¢blouissements , du délire qui, d'abord léger, devient ensuite plus
intense; mais il nest pas vrai que le délire produit par la belladone
soit toujours gai, comme plusieurs auteurs 'ont prétendu.

Boucher nous dit dans une de ses observations, qu’un enfant, aprés
avoir mangé des baies de belladone, fut pris de convulsions et entra
dans un aceés de fureur tel, qu'il élait presque impossible de le con-
tenir. Muray donne les observations de quatre enfants empoisonnés
aussi par les baies, qui en moins d'une demi-heure, furent pris d'un
délire gai, et quelques minutes aprés d'un délire furieux avee convul-
sions; l'un d'eux tomba dans un délire furieux avec grincement de
dents; la fureur continua méme aprés le vomissement. Cilé par
MM Trousseau et Pidoux (Trailé de thérap. et demat. méd., 4™ édition,
t. 1, p. 51).

Parmi les soldats observés par M. Gaulthier de Claubry , le plus
grand nombre avait un délire gai et folitre ; certains méme , trompés
par des hallucinations de la vue, cherchaient a saisir des objets sur les
habits de leurs camardes.

M. Sarlandiére rapporte dans une observation, qu’un individu
intoxiqué par la belladone, resta plus de 24 heures insensible 4 tous les
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objets extérieurs, el pendant ce temps s'occupa a faire tous Jes gestes
de son métier de tailleur, comme s'il travaillait péellement; un peu
plus tard , il eut des hallucinations de l'ouie, parlant comme s'il efit
conversé avee un interlocuteur. Cet élat de somnambulisme fut suivi
de raideur tétanique et d’'une faiblesse radicale de toute |'économie.
(MM. Trousseau et Pidoux, ouv, ¢ité,)

Les individus soumis & l'influence de la helladone sentent leurs jambes
engourdies; leur faiblesse est si grande qu'elles n’ont plus la force de
supporter le poids du corps; aussi voit-on ces malheureux chercher a
se eramponner aux objets qui les environnent.

M. Gaulthier de Claubry fait remarquer que plusieurs des soldats dont
il rapporte I'histoire, ne pouvaient qu'avec peine se teniv debout; que
leurs mains et leurs doigts étaient constamment en mouvement.

Le pénis se présente dans un étal presque permanent d'érection ; la
vessie est paralysée 4 demi, d'ol des ténesmes vésicaux plus ou moing
intenses, plus ou moins douloureux, plus ou moins longs et fréjuents ;
il est des cas ol on a conslaté |'émission involontaire des urines.

Les gardes-robes sont rares, el ne peuvent avoir lieu qu'a l'aide de
lavements purgaltifs.

La voix devienl fréle, enrouée et s'éteint insensiblement. Les enfants
cités par M. Smith présentaient une toux croupale.

Quelques observateurs, entre autres M. Joly, ont observé un érythéme
général se rapprochant de celui de la scarlatine.

Le pouls est trés-variable, il est fort et fréquent dans les cas de con-
gestion sanguine vers la tote ; tantdt il est vif et accéléré, tantit faible
et irrégulier.

L’anatomie pathologique a révélé cerlaines lésions auxquelles on ne
peut ajouter une arande valeur, telles que taches noires aux’ lohes infé-
rieurs des poumons, qui sont d'un rouge foneé et gorgés de sang. On
remarque aussi des ulcérations de la muqueuse de I'estomac et méme
de Dintestin ; mais le plus souvent, le poison ne laisse pas de traces sur
le cadavre.

M. Flourens a remarqué que la belladone a sur les oiseanx une action



15

spéciale sur les tubercules quadrijumeauy; el il @ trouvé le diploé infiltré
de sang dans le point correspondant du eriine. (Recherches ef edbpériences
sur les fonctions du systeme nerveuw , 1824.)

Dans le cas oil I'intoxication est portée & un haut degré, les lobes cé-
rébraux sont visiblement altérés; ils sont hyperémiés, et 'on y voit
quelques effusions sanguines. Dans les cas de ce genre, pendant la vie,
Pagitation est extréme, le facies vivement injecté, les yeux sont immo-
biles, les jugulaires tendues, la respiration’ aceélérée, le corps se couvre
d’une sucur brilante; toutes ces parties sont en proie i des convulsions
et des frémissements continuels ; les hallucinations trés-fortes dégénérent
en folie furieuse, puis il sorvient un anéantissement semblable an der-
nier degré de Vivresse : cet état de collapsus se prolonge jusqu'a la
mort.

Les accidents que nous venons de déerire se montrent avee plus de
vapidité et de violence quand le poison a é1é porté dans le systéme vei-
neux; ils deviennent alors en quelque sorte foudroyants.

IV. — Si on voulait donner une histoire médicale eompléte de la
belladone et de ses dérivés , il, serait difficile de préciser le role qu'on
lui faisait jower & une époque -éloignéé de nous. Alors ses propri¢iés
élaient pen connues, et elle n'¢lait guére employée que par les empiri-
ques, les sorciers et les empoisonneurs ; aussi la belladone était-elle |
avec la plupart des végélaux narcotico-ficres, rangée dans le groupe des
plantes connues sous le nom d'herbes aux sorciers.

Cen'est guére que vers le eommencement du siéele dernier que son
usage devint méthodique et rationuel.

Melchior Frich, en 1710, est le premier autéur qui rapporte quelques
guérisons obtenues par son emploi. Speath la mentionne dans un ouvrage
de thérapeutique, et vante ses propriétés contre les tumeurs cancéreuses.,

Michel, Alberti et Haller, en parlenl comme d'un excellent topique
contré ces mémes maladies. Les affections ecarcinomatéusds ayant élé
micux diagnostiquées et mieux classées par lés anatomo-pathologistes de
nos jours, les vertus curalives de la belladone n’ont pas été sanctionnées
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par les expériences modernes , et on ne I'emploie aujourd’hui dans ces
cas, que pour calmer les douleurs eruelles qui accompagnent les pro-
ductions cancéreuses.

La connaissance des propriétés physiologiques et toxicologiques de la
belladone et de I'atropine, a pu seule servir de guide rationnel pour ar-
rivera l'application thérapeutique. En effet, les premiers expérimenteurs
ont dii voir que la belladone portait principalement son action sur le
systtme nerveux eérébro-spinal et sur le systéme musculaire, spéciale-
ment sur les musecles i fibres cireulaires eomme le sont les sphincters.
‘Cela ressort évidemment de !'étade des différents symplomes qui ont
suivi 'administration de ces substances. Il fallait done penser, sauf a
le vérifier par l'expérience, que la belladone et I'atropine pouvaient
trouver leur emploi dans les différentes maladies classées au chapitre
des névroses , aussi bien qu’a celui des spasmes musculaires. Nous en
trouvons la confirmalion dans divers cas racontés par les auteurs qui
se sont occupés de celle question de thérapeutique , et dont il nous
parait opportun de donper maintenant un résumé succinet.

Un grand nombre d’états morbides ont été en quelque sorle enrayés
ou trés-notablement affaiblis par les préparations de celte solanée. La
propricté qu'elle posséde de dilater la pupllie a é1é utilisée par les chi-
rurgiens dans les maladies des yeux.

Mais ¢’'est pnnmpalemﬂnl.danb les névroses que son aclion est réel-
lement ulile et remarquable. Dans eelles de l'intelligence , telles que
manie, monomanie , démence, nostalgie, somnambulisme, satyriasis ,
nymphomanie , insomnie, Fothergill, Greding, Stork , Bell, Gunther,
Moreau (de Tours), surtout Greding et Frank , ont donné 'extrait 4 la
dose de 5 a 15 cenligrammes deux ou trois fois par jour; le résultat
obtena fut si faible, que "on est en droit de dire que si la belladone a
une action thérapeulique sur les maladies mentales , elle est du moins si
peu marquée, quon peut la dire nulle ou i peu prés.

Il est impossible de rester dans le doute, relativement 4 son efficacité
contre quelques-unes des névroses du mouvement dans la vie de relation,
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comme 'éclampsie, la catalepsie, les convulsions essentielles, le télanos,
la chorée et la paralysie. :

Dans les hopitaux de Toulouse , nous avons cu l'occasion d'observer
un grand nombre d'épileptiques soumis a cetlte médication ; quelques-
uns ont ét¢ assez heureux pour guérir, beaucoup d’autres ont vu les
altaques diminuer de fréquence et d'intensité.

Greding, quia souvent administré la belladone en poudre ou en ex-
trait & des sujets atleints d'épilepsie avee ou sans complication de manie,
avoue n'avoir jamais obtenude guérison radicale, mais il a constaté plus
d’'une fois un amendement notable des aeceidents ; au contraire , chez
les individus devenvs épileptiques a la suite d'une vive frayeur, d’une
violente colére, chez les femmes et surtont chez les jeunes filles, dont le
flux cataménial s'était brusquement arrété par 'action des mbmes
causes, le suceés a é1é plus fréquent. Dans ces cas d'épilepsie en quel
que sorte instantanée, el ol sans contredit la lésion cérébrale était
moins profonde, Munch a pu recueillir quelques exemples de guérison
compléte et durable.

Bretonneau (de Tours), qui a poursuivi et étudié avee beaucoup de
zéle celle question, est arrivé & confirmer les observations et les asser-
tions de Munch,

M. Troussean se range de I'avis de'son illustre maitre. « il esl une
médication , dit-il , qui, si elle ne guérit que trés-rarement I'épilepsie
procure du moins & un assez grand nombre de malades de réels sou.
lagements ; ¢’est la médication par la belladone.................. Pour ma
part, depuis plus de trente ans que j'expérimente cette médication, elle
m'a paru la moins inefficace que j'aie jamais tentée ou vue tenter.
Aujourd’hni, en effet, je comple un eertain nombre de guérisons solides,
et dans beaucoup de cas jai obtenu une amélioration que je n'osais
espérer. » (Clin, méd. de UHolel-Dieu , 2° édition, . u, p. 95.)

MM Debreyuve, Leuret, Ricard, ete., arrivent & peu prés aux mémes
conclusions ; aprés tous eces auteurs , une condition indispensable aun
succes de la médieation . ¢’est de. la continuer pendant longlemps.
(A maladie chronique , suivant I'expression de M. Trousseau, il faut un
traitement chronique.) 3
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Les résultats obtenus par la belladone dans I'éclampsie des enfants et
des femmes en couches, surtout lorsque les convulsions se renouvellent
et durent plusieurs jours. sont assez connus de Lous les praticiens pour
que nous n'essayons pas de les rappeler.

La belladone est presque un spécifiqgue des maladies convulsives ;
nous avons vu quelquefois, dans le service de clinique, des chorciques
guéris trés-rapidement par Uinjection hypodermigque.

M. Rostan donne plusieurs observations de choréiques guéris par la
belladone, mais il établit une distinetion pour le pronostic, suivant que
la chorée est a I'élat aigu ou a 1'état chronigue. Il guérit la premiére
forme pas les bains chauds prolongés, et quelques préparations de bella-
done; tandis que la chorée passée a l'étal chronique est trés-difficilement
curable.

M. Rostan parle encore d'une affection convulsive chez une jeune fille
qui éprouvait de fréquentes attaques de nerfs , qu'il rattachait plutdt a
I’hystérie qu'a U'épilepsie; les préparations ordinaires de belladone
restérent sans effet | mais quelques milligrammes d’atropine la guérirent
définitivement. '

M. Stuart a employé I'atropine dans un grand nombre de cas a peu
prés semblables | et il a oblenu les mémes résultats.

M. le docleur Lenoir a expérimenté la belladone sur plusiﬂuﬁ sujels
alteints de tétanos traumatique qu'il a guéris; il pratique plusieurs fories
saignées du bras suivies de bains de vapeur ; ces bains doivent éire de
deux heures an moins; il en fail prendre un le matin et un autre le
soir; il administre aussi a l'intérieur des doses de belladone assez fortes
pour amener la stupéfaction dans la journée. Ce moyen nous parait
d'autant plos rationnel que nous avons vu obtenir par M. Nogués,
professeur de eclinique, la résolution trés-rapide, et presque I'anéantis-
sement musculaire au moyen d’une injection*hypodermigque.

Les névroses du mouvement dans les muscles de la vie de nutrition,
jelles que aphonie, spasmes du larynx, coqueluche , asthme , angine de
poitrine , palpitations et syncopes, ont aussi ét¢ trailées par ce médi-
cament.
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Bretonnean a étodié d'une maniére spéciale la belladone dans ces
diverses névroses, et il a obtenu des guérisons soutenues.

Stuart donne encore |'observation d'une jeune femme de 31ans, qui
devint aphone aprés une atlaque d’hystérie survenue 4 la suite d'une
métrorrhagie ; elle ressentait une vive douleur au larynx ; 3 milligrammes
d’atropine donnés en potion suffirent pour amener la guérison.

Nous ne pouvens encore mieux faire que d'invoquer le 1émoignage
de Bretonneau ; entre ses mains , la belladone a produit les meilleurs
résultats dans le traitement de I"asthine nerveux essentiel,

Buchhove a été le premier & expérimenter la belladone dans la coque-
luche, et sa tentalive ful couronnée de succés. Ce médicament est con-
sidéré aujourd'hui comme le plus utile pour calmer les accés de toux et
abréger la durée de la maladie.

M. Trousseau n’hésite pas i dire que la belladone ou son alealoide ,
l'atropine, est le reméde le plus héroique dans le traitement de la coque
luche. (Ouvr. ecit., p. 428.)

M. le docteur Malherbe (de Nantes), a publié en 1850 dans le journal
de Malgaigne (Journal de méd. et de chir.], plusieurs faits qui témoignent
de V'efficacité de la belladone dans le traitement de la colique saturnine.

M. Fonssagrives a préconisé la médication belladonée pour traiter la
coligue séche des pays chauds, et il a obtenu de trés-bons résultats sur
les marins qui naviguent dans les régions tropicales.

Le savant Professeur preserit ['extrait de belladone a la dose
de 0,01 en pilules de quart d’heure en quart d’heure jusqu’a I'ahsm'p-
tion de 0,1, et aprés ce moment de demi-heure en demi-heure, il
atteint par cette méthode la dose de 0,20, 0,25, 0,30 en un seul jour,
et sans accidents, (Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1857 : De la nature
et du traitement de la colique nerveuse endémique des pays chauds.)

Les névralgies sont peut-éire, de toutes les maladies nerveuses, celles
dans le traitement desquelles la belladone a été employée avee le plus
de succés. De nos jours suriout , cetle médication est défendue par un
grand nombre de partisans.

Valleix dans le livre qu'il a éerit sur ces affections (Traité des névral-
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gies et affect. doul. des nerfs, 1841), a heaucoup insisté pour démontrer de
quelle importance est, au point de vue du traitement, la connaissance
des points douloureux que I'examen révéle sur le trajet du nerf malade,

C'est sur les points douloureux existant la oit le nerf est superficiel ,
qu'il convient d'appliquer les agents de la médication externe, révulsifs
ou stupéfiants,

L'application des révulsifs rend quelquefois d'utiles services , mais
plus d'une fois aussi elle est insuffisante, Le sinapisme et surtout le
vésicatoire volant, "aprés la méthode de Cotugno, sont d’une efficacité
réelle. Quand il est besoin d'agir avee plus d’énergie, M. Jobert
(de Lamballe) a préconisé la cautérisation transeurrente au fer rouge ;
ce moyen de® traitement, depuis longtemps connu des Arabes, mérite
d’occuper une place importante dans la thérapeutique des névralgies.
On a souvent a4 se louver de ses effets. La cautérisation avec le nitrale
d’argent . avee 'acide sulfurique, Uacupuneture, la galvano-puncture ,
la faradisation, ete., ont été tour A tour reprises et abandonnées.

L’application locale sur les points douloureux de substances stupé-
fiantes, a é1é expérimentée par un grand nombre d'observateurs, et
grice aux bons résultats obtenus, on a été encouragé i porter peu 2
peu ce mode de traitement au degré de perfection ol il est arrivé de
nos jours.

L'opium et surtout la morphine ont d’abord é1é employés en simples
frictions sur la peau, ou bien déposés a la surface du derme dénudé
par un vésieatoire.

La morphine oceasionne sur le point o elle est appliquée, des dou-
lears assez violenles qui disparaissent bientdt aprés, el sont suivies
d'un état de calme assez prononcé; mais il est rare que la douleur ne
revienne pas plus vive, lorsque les effets stupéfiants du reméde sont
dissipés.

Il faut faire plusieurs applications suceessives et employer plusieurs
vésicaloires. ;

Le docteur Lafargue (de St-Emilion) a eu. comme nous le verrons
bientot , I'idée de placer la morphine dans le tissu cellulaire sous-culané,
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en I'inoculant au moyen d'une lancette, dont la pointe était chargée
d’une solution piteuse de morphine. Cette méthode a réussi, elle est
simple, et elle a le mérite d'étre applicable sur des points oii les vésica-
Loires ne peuvent étre placés.

L’absorption de la morphine a £1é rendue plus facile et plus active
par I'injection d'une solution de ce sel au-dessous de la peau.

La belladone, de I'aven de presque tous les médecins, a contre les
douleurs névralgiques une action plus rapide et plus curable que la
morphine Aussila préfére-t-on a cette derniére.

Les diverses préparations de belladone nous ont donné des résultats
si salisfaisants, que nous ne saurions assez vanler leurs effets thérapeu-
tiques. Nous les avons vu essayer dans un grand nombre de cas, et
presque loujours avee sucees.

Le doeteur Lasana en vante les bons effets dans la névralgie trifaciale
sous forme de pommade.

Le docteur Stuart rapporte avoir fait disparaitre par des onctions
avec la pommade belladonée des douleurs spléniques trés-intenses , qui
g'élaient développées a la suite d'une fivre intermittente.

Nous avons vu guérir par le méme moyen des névralgies utérines
trés vives,
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CHAPITRE II.

Historique des injections médicamenteuses sous-cutanées
dans le traitement des névralgies.

Les injections sous-culanées dont nous allons maintenant nous oceun-"
per, semblent devoir leur origine & deux ordres d'expérimentateurs : les
physiologistes et les thérapeutistes.

Les premiers, étudiant les lois de I'absorption , eurent I'idée de porter
sous la peau des substances diverses. Les tentatives faites au commen-
cement de ce siécle par Gaspard, Smith, Fodera, ne furent pas trés-
heureuses ; dans le plus grand nombre des cas, les injections furent
suivies de vastes suppurations et méme de la mort des animaux , ce qu'il
faut attribuer peul-8tre & la nature ou 4 la quantité des substaneces injee-
tées et au mode opératoire. Ces expériences , malgré leur peu de suceds,
euarent eependant pour résultat important de montrer que le tissu ecellu
laire sous-cutané, absorbe facilement les matitres avec lesquelles il est
mis en contaet.

C’est au docteur Lafargue ( de Saint-Emilion) que revient 1'honneur
d’avoir, le premier, fait 'application clinique de cette donnée de la phy-
siologie. Dans nn mémoire adressé en 1836 a4 I’Académie de médecine
sous ce titre : Recherches thérapeuliques sur les effets de quelques médica-
ments introdutls sous Uépiderme , ce médecin faisait connaitre le résultat
de ses observalions el son procédé, qui consistait & introduire sous la
peau une lanceite ordinaire chargée du sel de morphine préalablement
véduit par I'eau en une pite molle. Bientdt aprés , continuant ses expé-
riences , il modifia son invention. A la lancelte , il substitua le scarifi-
cateur, puis les longues aiguilles cannelées, et enfin les petits cylindres
médicamenteux qu'il préparait et placait de la maniére suivante :

Aprés avoir dissous le sel de morphine dans I'eau, il ajoutait de la
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gomme en suffisante quantité pour rendre le mélange assez consistant.
Les eylindres médicamenteux avaient une longueur de 0,005 millimétres
environ et un diamétre inférieur 4 celui de D'aiguille qui servait A les
introduire sous la peau. Le procédé opératoire consistait i saisir entre le
pouce et I'indicateur de la main gauche la pean recouvrant le peint dou-
loureux, et & faire pénétrer dans son épaisseur 'aiguille tenue de la main
droite , de maniére i ereuser sous le derme un sillon d'un centimétre
de longueur, destiné a recevoir la pile médicamenteuse.

M. Lafargue fit des essais , non seulement avee la morphine , maijs
encore avec l'atropine, la digitaline, I'aconitine et la delphiney il dé-
erivit avee le soin le plus minatienx les modifications locales notées aprés
chaque inoculation, espérant éclairer par ce moyen les recherches indé-
cises de la médecine légale. .

La mwéthode du docteur Lafargue ne jouit pas longtemps d'une grande
vogue ; elle passa presque inaperque: mais si la méthode tomba, 1'idée
ne la suivit pas dans sa chute. €'était un premier pas fait vers le progrés,

En 1843, M. Rynd , médecin i Meath-Hospital ( Dublin), essaya les
injections sous-cutanées comme moyen thérapeutique ; il injecta une solu-
tion d’acétate de morphine dans la créosote. Malgré la nature du véhicule
el les doses un pen élevées du médicament , aucun phénoméne inquiétant
ne se manifesta et le suceés vint couronner cette tentative.

Quelques années plus tard , en 1853, M. Wood (d’Edimbourg) , s’in-
spirant des travaux de M. Lafargue et sans connaitre les essais de M. Rynd,
appliqua au traitement des névralgies les injeclions sous-cutanées faites
dans le voisinage du nerf douloureux. Les observations consignées dans
le journal d’Edimbourg ( Edimb. med. journal, 1855 ), attirérent
I'attention des praticiens anglais et provoquérent de nonvelles recherches.
Dés ce moment, I'impulsion était donnée ; bientdt les travaux de MM. Jo-
lixer, Bonnar, C. Hunter, B. Bell confirmérent les résultats publiés
par le journal d’Edimbourg.

M. Wood et les médecins anglais qui U'imitérent se servaient de la
seringue de Fergusson, qui se compose d'un corps de pompe en
verre non gradué, que l'on visse sur une aiguille creuse en acier et dont
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T'extrémité est taillée en bec de fliite et tranchante, afin de mieux pénétrer
dans les tissus. La pointe de l'aiguille s’émousse vite, et le corps de
pompe n'étant pas gradué, il est difficile de savoir d’une maniére
exacle la quantité de liquide injecté.

En France, les recherches de Wood et de ses compatriotes firent d’a-
bord peu de bruit, ¢'est & peine si on s'en occupa, jusqu'an moment ot
M. Béhier appela sur elles I'attention des médecins frangais. Aprés de
nombreuses observations, ce médecin lut & '’Académie un mémoire
remarquable sur 'utilité des injections médicamenteuses sous-culanées
(séance de I'Académie de médecine du 12 juillet 1859 ). Bienlot MM.
Mialhe et Grassi, et surtout M. le professeur Courty (de Montpellier),
adoptérent cette nouvelle médication et en firent connaitre les résultats.
M. Courty publia dans le Montpellier médical (octobre 1859 ) un travail
contenant plusieurs séries d’observations et des conclusions que nous
aurons bientdt I"oceasion de reproduire.

Au licu de se servir de la seringue de Fergusson , les médecins francais
préférérent avec raison celle que Pravaz avait proposée pour injecter le
perchlorure de fer dans les artéres. Cet instrument, comme on le sait ,
fonctionne de telle maniére, qu'il est facile d’apprécier avee exactitude
la quantité de liquide injecté. Voici en quelques mots quelle est sa con-
struetion.

Le corps de la petite seringue de Pravaz est en eristal; il est muni
de deux montanis en argeut. Le piston est mu par une tige &4 pas de vis
dont les spires sont calculées mathématiquement sur la capacité du
tube. Il porte & sa partie supérieure, comme un volant qui rend la
manceuvre plus facile et plus exacte, de telle sorte, que lorsqu'on
lui imprime un mouvement de rolation sur son axe, le piston monte
ou descend. La partie inférieure du corps de pompe de la seringue
est armée d'une vis sur laquelle s’adaptent des canules de différents
diamétres... Enfin, cetl instrument est accompagné de deux trocarts de
taille différente ainsi que de leur canule.

MM. Béhier, Mialhe et Grassi onl essayé d'introduire dans la canule
enfoncée dans les téguments une autre canule plus petite, vissée A la
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seringue et pleine de liquide & injecter, afin de chasser I'air que contenait
la premiére. Mais ces eliniciens sont d’accord, et l'expérience nous I'a
montré depuis que cetle précaution est inutile.

La seringue armée ct vissée sur la canule , on tourne le piston qui
descend graduellement a chaque tour.

Il importe de pouvoir déterminer avec certitude la quantite de liquide
médicamenteux que !'on injecte sous la peau, en d’aulres termes, il est
indispensable de connaitre tout d’abord, la capacité de la canule du
petit trocart et le nombre de gouttes de liquide qui sortent du corps de
pompe a chaque révolution du piston. Des essais multipliés ont donné
les résultats suivants. Chaque quart de tour du piston donne issue i une
goutte de liquide, mais ce liquide passe dans la canule et n'arrive dans
le tissu cellulaire que quand celle-ci ¢st remplie; on se sert ordinairement
de deux canules de calibre et de capacité diffirentes; 4 goottes suffisent
pour la plus petite canule, et 5 pour la grande, ce qui correspond &
un tour entier du piston, ou a quatre quarts de tour pour la premiére ,
et & cingq pour la seconds.

C’est done au einquiéme quart de tour du piston que les tissus recoivent
le liquide médicamenteux dans le premier cas, et au sixitme quart de
tour dans le second.

Pour opérer réguliérement, il est nécessaire de procéder lentement, et
par quarts de tour du piston ; on trouve alors que la capacité totale du
corps de pompe de la seringue contient 32 gouttes; le poids total de
celles-ci s’éleve & 61 centig., ce qui fait pour chaque goutte un poids
de 19 millig.. et en chiffre rond 0,02 centig.

Si I'on imprime an piston un mouvemen! trop rapide, et si l'on ne
s'arréle pas a chaque quart de tour, les gouttes qui s'échappent ainsi par
la canule sont plus mlumineuse:&, leur nombre total n’est plus que de 24
4 22 au lieu de 32,

Il arrive méme que si le piston est tourné d'une maniére rapide et
continue, le liquide est chassé sous forme de jet, ce qui empéche de
connaitre la quantité de liquide employée.

Aussi, pourrait-on dire que la seringue de Pravaz est loin d'étre un

4
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instrument parfait. Certains praticiens lui ont reproché d'injecter le
liquide avee trop de lenteur, d’autres avec trop de rapidité, et d’autres
enfin de ne pas donner le nombre de gouttes voulues d'une maniére
trés-réguliére el trés-précise.

Avant d'employer cetle seringue et partant des indieations fournies
par M. Béhier (Injections médicamenteuses sous-culanées, lu a I'Académie
de médecine dans la séance du 4 jwin ; Bulletin thérapeutique , 1889)
nous avens voulu nous méme en étudier le fonelionnement , et voici
les résultats que nous avens obtenu.

Il faut cing quarts de tours pour amorcer la grosse canule ; au 6%, la
goulle est chassée; mais les gouttes au quart de tour sont trés-pelites
et se détachent difficilement de la eanule.

Pour amorcer la pelite canule, celle donl on se sert presque toujours,
il faut quatre quarts de tours ou un lour entier ; au 5° la goutle se délache;
mais nous remarquons, comme pour la canule précédente, qu'an quart
de tour la goutle esl trés-petile et adhérente i la canule. Pour que cette
goutte se détache, il faul deux quarts de tour ou une demi-révolution.
L'instrument dont nous nous sommes servi mesure B8 quarts de révo
lution, et chacune d’elles mesure sa goulle; par conséquent, nous avons
conslaté dans ce résultat, une différence quant au chiffre donné par
M. Béhier, et nous sommes & nous demander si M. Charriéee n’aurait
pas fait plusieurs modéles a capacité différente.

Quoi qu’il en soit, en 1860, M. Bourguignon soumit a I'examen de
I’Académie un nouveau modéle de seringue. Cel instrument se compose
d'un corps de pompe en cristal gradué par gouttes a l'aide de divisions.
Le piston est remplacé par une petite gaine de caoutchoue de 2 4 3 cent,
Cetle gaine fait le vide et aspire la solution quand en I'éléve aprés Iavoir
abaissée ; elle chasse anm contraire lentement et graduellement le liquide
quand on la comprime. A ['autre extrémité du tube, se visse une
aiguille creuse.

Chaque division du corps de pompe mesure une goulle qui éguivaut
au poids de 0,05 centig.; les gouttes de la eeringue de Pravaz n’en
pesent que 0,02,
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L'usage de cette seringue est facile; on la charge du liquide 4 injecter
en élevant lentement la gaine de caoutchouc jusqu’a ce que le tube soit
rempli par Ueffet du vide. On saisit ensuite le corps de la seringne & la
maniére d’'une plume A éervire , et 'on fait pénétrer d’un seul coup la
canule jusque sous le derme , ot elle doit parcourir un trajet d'un cen-
timétre environ.

Il ne faut pas avoir une grande sagacité el une grande habitude des
“instruments, pour s'apercevoir des inconvénients qui sont inhérents &
celui-ei. _

Le premier consiste dans la difficulté de lire les divisions traeées
sur le verre, méme lorsque le liquide est coloré avee du carmin; diffi-
colté que les praticiens d’un certain fige appréeieront encore bien mieux.

Le second | qui n'est pas d'une importance moindre, est afférent &
la pression exercée sur la gaine de caoutchoune par la main de 'opéra-
teur : que la pression soit un peu trop forte, et il arriva sous le
tézument plus de liquide qu’on ne avrait désivé.

Dans le but bien louable de rendre les injections hypodermiques aussi
inoffensives et aussi efficaces que pessible , on a fail subir aux instru-
ments d'autres modifications que nous devons signaler en passant.

Deux modéles nouveaux ont été présentés i I'Acudémie en 1861.

Le premier était de M. Charri¢re ; ici, I'une des faces de la tige du
piston est aplatie el graduée ; elle porte un eran curseur vissé sur cette
tige. On peut de cette maniére injectcr la quantité de liquide convenable
avec plus ou moins de lenteur.

L'autre appartient & M. Lugr. Au corps de pompe, est adapté un
piston gradué muni d’un curseur a vis; 4 I'aide de ecette disposition,
on peut facilement limiter la course du piston et la proportionner
d’avance au nombre de gouttes & injecler. L'ajustage & vis qui unit la
geringue 4 la canule a é1é supprimé et remplacé par un ajustage i frot-
tement trés-préeis. La canule faite en or échappe ainsi a 'oxydation et
porte une pointe acérée qui permet de faive trés-aisément la ponclion.

Nous ne pouvons donner notre opinion sur ces deux seringues, car
nous n’avons pu les voir fonetionner.
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Nous croyons du moins qu’elles doivent donner d’excellents résultats,
le mécanisme en étant fort simple.

Nous nous lovons de la seringue de Pravaz a eause de sa simplicité,
et surtout de la facilité qu’elle donne i l'opérateur de surveiller 'action
du médicament, méme pendant qu'il I'injeete ; car dans quelques circon-
stances le médecin a été obligé, par I'idiosynerasie du malade , de s’ar-
réter & moitié dose. Les cliniciens ont eu plusieurs fois A se louer de
la lenteur avec laquelle cet instrument leur permettait d’agir.

Pour ce qui est du liquide & injecter, on s’est servi de plusieurs solu-
tions narcotiques. '

Wood employait d'abord le chlorhydrate de morphine a la dose de
13 milligrammes pour 1 gramme de véhicule ; puis il essaya la liqueur
sédative de Batleley (teinture acétique d’opium). Sur onze ohservations,
quatre témoignérent d'une guérison parfaite , six malades obtinrent un
grand soulagement; il y eut un insuceés.

M. Béhier, dans ses expériences, donna la préférence a2 une solution
de sulfate nentre d’atropine dans les proportions suivantes :

Sulfate neutre d’atropine. . . . . 0,20
Fatrdighllléan: © o0« W W hua el
el en injecla six goulles.
Plus tard il modifia ainsi sa formule :

Sulfate neutre d'atropine. . . . . 0,30

Ean distillée. . - o o o 0w BUEE.
a injecter de cinq a douze gouttes ; cinq goutltes ou cing quarts de ré-
volution contenant | milligramme de sel narcotique.

Ayant opéré ainsi sur cinquante-trois malades atteints d’affections
douloureuses variées . il ohtint d'exeellents résultats.

Il traita par ce moyen dix-huit névralgies scialiques, neuf névralgies
intercostales, deux névralgies intercoslales chez des sujets atteints de
tubereules pulmonaires , une névralgie intercostale compliquée de phé-
noménes bizarres , une névralzie frontale, une névralgie faciale , quatre
pleurodynies, onze douleurs musculaires rhumatoides, deux contusions,
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une douleur sympathique d'un cancer utérin et trois cas de douleurs
lices & d'autres affections,

En analysant les faits observés dans les deux calégories, on trouve
que sur les cinquante-trois malades soumis a l'action de l'atropine,
cette derniére étant appliquée sur le point douloureux quel qu'il fut,
elle a toujours réussi & calmer les douleurs nerveuses et les a méme
toujours guéries, toutes les fois que la médication a pu étre suffisamment
prolongée, car sur cinquante-trois cas, il y a eu trente et une guérisons
définitives et vingl-deux améliorations trés-notables.

M. Béhier conclut en disant que le trailement des névralgies par les
injections sous-cutanées est une méthode « pricieuse , car elle agit plus
sirement, plus vite que toute aulre, méme que la méthode éndermique;
elle est bien moins douloureuse que les vésicatoires el que les cauléri-
sations , et elle n'offre aucun inconvénient. » Sur 227 piqires pra-
tiquées sur différents points du corps, et qui avaient servi & inoculer le
sulfate d’atropine ou le sulfate de strychnine, il n'était pas survenu un
seul aceident loeal.

Depuis longtemps M. Courty, professeur i la Faculté de médecine de
Montpellier, avait adoplé conire les névralgies essentielles, 1’hydro-
chlorate de morphine par la méthode endermique.

Frappé du pen de suceés et des souffrances intolérables que cet agent
ainsi administré procurait aux malades, il songeait 4 essayer les appli-
cations sédalives sous-culanées, indiquées dans le Traité de thérapeu-
tique de MM. Trousseau et Pidoux, lorsque la méthode d’Alexandre
Wood fut publiée. Essayant alors I'hydrochlorate de morphine en
solution assez concentrée , il eut plus d'une fois 4 se louer de son
emploi ; cependant les résultals oblenus par ce moyen furent si peu
coneluants , qu'il ne erut pas devoir en faire I'objet d’une publication.

Dés que le Professeur de Montpellier eut connaissance des expé-
riences de M. Béhier avec 'alropine , il repril 4 nouveau ses études, et
ne tarda pas & constater la supériorité de cel agent,

C'est pour faire connaitre le résullat de ses recherches et contribuer
a la vulgarisalion de la méthode des injections sous-culanées, que
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M. Courty publia, en 1859 (Monipellier médical ; 1859), un mémoire
remarquable dont on nous permettra de donner un résumé suceinet.

Les expériences rapportées par M. Courty sont divisées en deux
séries : la premiére comprend onze malades qui furent soumis aux
injeelions hypodermiques de chlorhydrate de morphine (eing névralgies
seiatiques, une poplitée externe, une brachiale, une cubitale, une inter-
costale, une trifaciale et une frontale). Il y eut six guérisons, une gué-
rison incompléte, deux améliorations notables , deux résultats presque
nuls. :

Le traitement de ces onze malades nécessita trente-quatre piqlires, en
moyenne trois injections par chaque malade. Il n’y eut aneun accident
local ou géué.ral.

Dans la deuxiéme série, se trouvent rangées les névralgies trailées
par la solution de sulfate neatre d’atropine; elle comprend quatorze faits
(trois névralgies sciatiques, deux brachiales, deux cubitales, une inter-
costale, une dorsale, une lombaire , une oceipito-mastoidienne, une tri:
faciale et deux frontales.) Le résullat obtenu fut dix guérisons rapides
et complétes , trois améliorations nolables dont deux passagéres, une
amélioration bornée mais soutenue.

De ces quatorze névralgies dont douze appartenaient & des femmes,
six ¢laient essentielles; elles guérirent rapidement excepté une , qui
n’éprouva qu'une amélioration bornée mais soutenuve ; trois étaient de
nature rhumatismale , leur guérison ful compléte ; une élait tranma-
tique, elle guérit promplement; deux sympathiques, I'une de la mens-
truation , l'autre d'une maladie utérine ; la premidre a éprouvé une
amélioralion passagére, et I'autre une amélioration notable; deux symp-
tomatiques, la premiére, d'une affection dartreuse, guérit parfaitement,
la seconde, symptomatique d’une hystérie , éprouva seulement une amé-
lioration passagére. _

Nous trouvons dans le remarquable travail de M. Courty un cas de
névealgie trifaciale du edté droit rebelle & tous les traitements chez une
femme de 48 ans, qui supporta 74 injections, dont 14 avee la morphine
el 60 avec l'atropine ; va la tolérance de la malade et le pen d’aetion de
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'atropine, la dose du nareotique fut doublée et portée an cinquantiéme.
Le nombre de gouttes ful également augmenté el porté jusqu’a 20, et
au lieu d’une seule injection dans la journée on en fit trois. Malgré cette
dose énorme d’atropine, les phénoménes toxiques furent si peu pro-
noneés, qu'il ne fut pas nécessaire de recourir aux antidotes. Ce fait
mérite d'étre considéré comme exceptionnel , et ne doit nullement en-
gager le praticien & dépasser les bornes de la prudence la plus sévére et
la plus intelligente.

D’apris M. Courly, la quantité de médicament a injecter varie de
0,002 pour les doses les plus faibles , c¢'est-a-dire 6 a4 8 gouttes de
la solution au centiéme , & 0,01 centigramme pour les doses les plus
forles, ou de 20 goutles, la solution étant au cinguantiéme.

Les phénoménes loxiques d’aillenrs trés-rarement observés par
M. Courty, ont été trés-efficacement combatias par une ou deux pilules
d'opium de 0,01 centigramme chaque.

M. Courty conclut de ses expériences:

a 1° Que les injections sous-entandes de morphine ou d'atropine , ont
ssur les névralgies une action plus instantanée et plus puissante , que
»8i le médicament étail absorbé par |'estomae ou par le derme dénudé;

» 2° Que le nombre des guérisons obtenues par l'atropine est plus
sconsidérable que le nombre des guérisons obtenues par la morphine;

» 3° Que les névralgies essenticlles, puis les névralgies rhumatis-
smales guérissent plus facilement par ce moyen, que les névralgies
vsympathiques ou sympltomatigues ;

» 4" Enfin, que si la névralgie n'est pas guérie par les injections , elle
séprouve du moins une modification notable immédiate qui apporte un
wgrand soulagememt au malade. »

Frappé des résultats avantageux obtenus par tous les expérimenta-
tears el désireux de les vérifier lui-méme , M. Nogués en 1861 intro-
duisit 4 Toulouse les injections hypodermiques , et fit surtout en 1862
de nombreux essais soit dans sa pratique nosocomiale, soit dans sa pra-
tique particuliére,

En 1863, M. Guitard adopta aussi cette méthode dans le service de
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clinique et aussi en ville; et le 10 octobre de 'année suivante, il lut &
la Société de médecine de Tounlouse un Mémoire sur les injections hypo-
dermiques au sulfale neutre d’atropine.

Depuis ees expérimentations faites 4 Toulouse, surtout & 1'Hdtel-Dieu,
plusieurs praticiens de la ville ont suivi le méme exemple, malgré la
frayeur que ce traitement fait encore éprouver a quelques autres, qui
vont méme jusqu'd douter des résultats obtenus par tous ceux déja
cités.

Mais les vrais cliniciens, eeux qui veulent se rendre un compte exact
de la puissance de l'injection hypodermique et des résullats qu'elle peut
fournir , 'expérimentent sans reliche dans diverses maladies.

L'épidémie qui vient de sévir cette année sur la capitale, a fourni
I'oceasion d'essayer contre le choléra, les injections sous-culanées de
certains médicaments. Ainsi, a4 I'hopital St.-Antloine , dans la période
typhique ou de réaction incompléte et adynamique, M. Boucher de la
Ville-Jossy a injeeté au moyen de la seringue de Pravaz le sulfate de qui-
nine associé A 'acide tartrique a la dose de 20 goulles , chaque goutte
représentant un centigramme du sel fébrifuge.

M. Gubler a pratiqué ces mémes injections dans la période de réaction
avec des substances stimulantes ou le sulfate de quinine.

« Mais ces premiéres expériences lui ont donné un résultat négatif et
-»lui ont montré en méme temps combien celte: méthode était illusoire
ndans ces circonstances (algidité). Le véhicule de I'injection qui était de
»’eau légérement acidulée et aleoolisée s'était bien diffusée dans le
slissu cellulaire, mais on retrouvait sous la peau le sel de quinine déposé
»a I'état pulvéralent au liew méme ol avait été pratiquée l'injection, »
(Gazette des hipitauxr, 28 octobre 1865.)

Au mois de novembre de cette année, M. Nogués a en I'oceasion, a
1'Hotel-Dien de Toulouse, salle des femmes , de pratiquer sur une
cholérique une injection hypodermique avee la sirychnine; aueun
phénoméne earactéristique n’est venu en révéler I'absorption.

Ne vaundrait-il pas mieux dés le début injecter le sel d’atropine , soit
pour faire eesser les contractions antipéristaltiques et péristaltiques du
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tabe digestif , Lout aussi bien que pour éteindre les crampes , la barre
épigastrique , elc. '

Enfin , nous serions incomple! si nous ne signalions deux théses nou
velles: la premiére de M. Judas, (de Strasbourg), ayant pour titre :
Introduction des médicaments dans Uorganisme par la méthode hypoder-
mique , année scolaire 1863 et 64.

La seconde, que nous n’avons pu nous procurer, est de M. Joussel,
ayant pour titre : De la méthode hypodermique et de la pratique des injec-
tions sous-cutanées ; thése qui a paru assez remarquable pour mériter
une mention honorable au concours de I'année scolaire 1864 et 65.

=L
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CHAPITRE H1.

Du procéde opératoire — Des accidents auxquels peut donner
lieu l'injection sous-cutanée du sulfate d'atropine et de leur
traitement.

Au moment d'employer les injections hypoderiniques de sulfate
d’atropine dans le traitement des névralgies, le médecin doit 8'entourer
de toutes les précautions capables d’assurer leur efficacité, et de mettre
le malade a l'abri de tous les acecidents. Pour ces molifs, on nous
pardonnera les détails minutieux dans lesquels nous allons entrer.

Il faudra de toute rigueur que le malade n’ait ingéré aucun aliment
depuis quelques heures ; agir différemment, serait 'exposer a des trou-
bles fonctionnels de 'estomac | tels que nausées , vomissements , et dont
le moindre inconvénient serail d’entraver l'action du médicament. Il
sera ulile de s'enquérir de I’état des organes génitaux urinaires; une cys-
tite chronique, un caleul, les rétrécissements du eanal de 'uréthre devant,
selon nous, contre-indiquer l'injection. Sila névralgie a ét¢ traitée depuis
peu par 'application des. vésicaloires cantharidés, il sera prudent de diffé-
rer la médication par|’atropine. On r:commandera au malade de vider la
vessie; sans celle précaulion, que j'aj puisée dans la pratique de
M. Guitard , on l'expose a la dysurie , a l'ischurie, & la strangurie.

Afin de rassurer le malade , on I'avertira des phénoménes que lui fera
éprouver I'absorption de I'atropine , et on lui indiquera les moyens sim-
ples qui conviennent pour allénuer ces phénoménes.

L'injection médicamenteuse sera pratiquée sur un ou plusieurs des
points douloureux de la névralgie, plutdt que dans leur intervalle.

Il convient aussi de se servir de préférence d'une solution d’atropine
récemment préparce.

Ces précautions préliminaires étant prises , on procéde i I'examen de
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la seringue et du trocart, et on s’assure de leur bon état. C'est le moyen
d’éviter plus d’un mécompte ; en effet | si la seringue n'a pas fonetionné
depuis quelques jours , le piston se dessiiche et joue alors avee trop de
facilité dans le corps de pompe. Dans-ce cas. lo liquide a injecter
n'étant pas soumis a une pression suffisante pour vainere la résislance
des tissus , reflue au-dessus du piston , et 'opération devient & peu prés
nulle. Quelquefois la pointe du trocart est oxydée ou émoussée ; son
introduction devient alors difficile et canse an malade une douleur vive
et inutile.

Quand tou! est convenablement disposé , on fait un pli 4 la peau de la
région douloureuse, et I'antre main enfonce rapidement le trocart & la
base de ce pli, jusqu'a ce que sa pointe ait pénétré dans le tissu eellu-
laire sous-culané.

Le poingon esl rvetiré. et sur la canule restée en place . on visse le
corps de pompe contenant la ‘solution de sulfate d’alropine; il ne reste
plus alors qu'a amorcer la canule et & faire déerire au piston un nombre
de quarts de tours correspondant au nombre de gouttes médicamentleuses
a injecter.

Cette manceuvre doit ére faite avec beaucoup d’altention ; il faut sur-
veiller attentivement le jeu de I'instrument pour savoir s'il ne perd pas,
ou bien si le liquide ne reflue pas entre la eanule et la pean.

Il imporle de donner & l'extrémité de la ecanule des directions diffé-
rentes 7 afin de multiplier les points de contact du liquide injecté avec
les mailles du tissu cellulaire , et rendre ainsi son absorption plus prompte
et plus aclive.

Quand on a chassé du corps e pompe une suffisante quantité de liquide
et avanl de retirer la eanule . il eonvient de malaxer le tissu eellulaire
ambiant, en appuyant sur la peau avec la pnlpe du doigt dans un certain
périmétre autour de la canule. Aprés cela, U'instrument est retiré d’un
seul coup en lui imprimant un mouvement de rolation el en pressant avec
le pouce et l'indicateur de I'autre main sur les bords de la pigire.

La rétractilité de la peaun suoffit toujours pour fermer la petite ouver-
ture d'introduction du trocart. On peut cependant, sion le juge &
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propos, la recouvrir d'un petit carré de diachylon ou de taffelas gommé.

On se bornera généralement a faire une injection dans les 24 heures ;
il est nécessaire quelquefois d’en pratiquer une seconde le lendemain ou
les jours suivants, Plusieurs praticiens recommandent de ne pas s'en
tenir & une senle injection , alors méme que celle-ci aurait apporlé
une amélioration ou une guérison apparente.

Daprés M. Guitard, il vaudrait mieux, tout en diminvant graduelle-
meni les doses, faire encore d’autres injections dont le nombre serait
indiqué par le résultat de chacune d’elles ; on agirait, comme on le fait
dans le traitement des fitvres intermittentes, par I'emploi du sulfate de
quinine.

Aprés l'opération , il sera recommandé au malade de garder le repos
et la diete, d’attendre patiemment la manifestation des phénoménes
atropiques. Dans le cas ol ceux-ci seraient trop intenses ou trop longs
le médecin devra intervenir.

Malgré toutes ces précautions, l'injection atropigque peut déterminer
les accidents plus ou moins prononeés de linloxication, lels que nous
les avons déerits an chapitre premier.

Les accidents locaux qui effrayérent les premiers expérimentateurs
sonl on ne peut plus rares depuis que le manuel opératoire a été per-
fectionné ; on ne voit plus ces phlegmons, ces suppurations abondantes
qui, un moment , i]l&pirérent des craintes sur 'avenir de la méthode
nouvelle. MM. Béhier et Courty, dans leurs nombreuses expériences, ne
mentionnent aueun de ces cas malheurenx.

Presque toujours la petite plaie ne présente aucun phénoméne parti-
culier; on n’'a pas besoin de s’en occuper. Celte différence qui existe
A ce point de vue, entre les résultats obtenus par les premiers expéri-
menlatenrs el par eceux quoi sont venus aprds , est due probablement &
la modilication apportée par M. Béhier dans le choix de l'instrument.

Le trocart dont il s’est servi est beaucoup plus petit que l'aiguille
creuse de la seringue de Fergusson ; il pénétre les tissus sans les dé-
chirer, et glisse sous la peau sans causer aucun désordre, ce que ne fait
pas l'instrument employé par les médecins anglais.



37

Il est cependant un aceident local qu'il est facile d'éviter avec de
I'attention , nous voulons parler de la pigire d'une veine sous-cutanée
et de l'introduction du liguide médicamenteux dans son intérieur.

Le professeur Nasbaum (de Munich), vient de publier un fait de ce
genre dans le Medical-Times (23 septembre 1865). Il raconte que . souf-
frant depuis plusieurs mois d'une névralgie rebelle , il pratiqua sur Jui-
méme plus de 200 injections sous-cutanées ; il introduisit sous la peau
plus de 25 centigrammes de morphine en 36 heures.

1l y a deux mois & peine qu’il essayait encore ces injections avec
10 centigrammes d'acétate de morphine dissous dans 15 gouttes d'eau ;
mais accidentellement , U'injection ent lien dans une veine sous-culanée ;
il ¥ eut pendant deux hevres des phénoménes trés-prononeés d'intoxi-
calion.

Ce professeur avait déja vo deux fois des phénoménes semblables se
produire dans la méme circonstanee, quoiqu’avee un moindre degré ; il
ajoute méme qu'il lui parait impossible d’éviter les veines, mais qualors
il fant faire ces injections trés-lentement.

M. Nasbaum fait remarquer que les médicaments injeetés sous la
peau agissent si rapidement, qu’au moindre signe de danger, il est pru-
dent de suspendre I'opération , et méme de retirer une grande partie du
liquide injeeté en I'aspirant avec la seringue.

Mais ceci touche aux phénoménes généranx dont le traitement va nous
occuper.

Le traitement destiné & remédier aux phénoménes généraux econsé-
culifs & 'absorption du sulfate d’atropine varie néeessairement avee
leur inlensité.

I'idiosynerasie do sujet est Eelle'quelqu;-['ﬂis, que l'injection d’une
faible quantité de solution d’atropine provoque des phénoménes géné-
raux gui inquittent le malade. Le médecin, quelle que =oit son habileté
el son expérience , ne peul prévoir ces cas. Heureusement. ces phéno-
ménes ne lardent pas & se dissiper, surloul si on prescrit an malade
un peu d'infusion de café el quelques inhalations de vapeurs vinaigrées.

8i les acecidents élaient plus intenses ou plus persistanis , on se trou-
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verait bien, tout en prescrivant la méme boisson a doses plus élevées
el plus rapprochées, ou toat en administrant & Vintérieur une certaine
quantité d’eau vinaigrée, de faire des affusions d’eau froide sur diffé.
rentes parties du corps, et nolamment sur la région abdominale.

Quelquefois, sous 'influence d’une dose trop forle du médicament ,
ou par leffet de conditions particuli¢res du sujet, on voit survenir rapi-
dement des phénoménes d'intoxication trés-prononcés, el les symptomes
cérébraux se manifestent presque d'emblée; il convient alors de pres-
crive, outlre les moyens précédemment indiqués , I'opium , dont I"utilité
a elé reconnue par les explriences de Giacomini et de MM. Cazin
B. Bell, Béhier, Courty, ete.

Pourquoi ne pas tenter alors une injection avec une solution titrée
d’opium ? Cette pratique serail indiquée si 'on parvenait & établir d'une
maniere cerlaine I'action opposée de la belladone et de I'opium, conslatée
dans cerlains cas, et qui vient d'étre I'objet d'une étude particuliére de
la part de M. le docteur Bois (d'Aurillac), dans un travail ayant pour
titre : Expériences relatives a Uantagonisme de Uopium el des solanées
vireuses (Gazelle des hopitaux , 17 juin 1863), ce travail renferme les
expériences suivantes , faites sur des carnassiers et par la méthode

hypodermique :

1™ Ewpérience. — Uu chat adulte recoit en injection 2 centigrammes
de solfate d’atropine dissous dans 2 gr. d'eau; peu de temps aprés ,
hébétude , ivresse, dilatation des pupilles; rétablissement de l'animal
au bout de plusieurs heures.

2¢ Expérience.

Un chat jeune a la moitié de son développement est
soumis 4 la méme dose de sulfate d’atropine; mort en moins de deux
heures; de la, l'auteur conclul que I'atropine est réellement un poison
pour les chats, et que 2 centigrammes, donnant la mort & un jeune chat,
sont insuffisantes pour le tuer a I'état adulte.

3¢ Ewxpérience.— On injecte sur un chat adulte et vigoureux 18 centi-
grammes d’hydrochlorate de morphine en solution aqueuse au quaran-
titme a 11 heures du matin ; un quart d’heure aprés, agitation extréme,
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délire, courses désordonnées , yeux brillants; 4 une heare, dilatation
des pupilles , la mort arrive demi-heure plus tard.

Ce fait démontre que la morphine est un poison pour les chats, et
que chez eux, elle ne resserre pas la pupille comme dans d’autres espéces
animales.

4* Ewpérience.— Sur un chat adulte, on injecte 2 centigrammes de
sulfate d’atropine ; I'animal reste malade plus d’un jour, dilatation des
pupilles ; rétablissement le deuxiéme jour.

5° Ewpérience.— Plus tard, le méme aniinal regoit une injection de 4
centigrammes d’hydrochlorate de morphine dans 4 grammes d’eaun ; il
est trés-malade pendant une douzaine d’heures, les pupilles sont trés-
dilatées ; au bout de ce temps il se rétablit trés-bien,

6¢ Expérience. — Quelques jours aprés, on soumet le méme animal
4 une injection contenant un mélange d’hydrochlorate de morphine
4 centigrammes, et de sulfate d’atropine 2 centigrammes; la mdrtarrive
en moins de deux heures, les pupilles entiérement dilatées,

Dans ce dernier fait, la morphine et I'atropine au lieu de se neutra-
liser se sont prétées un muotuel concours, en déterminant ce que cha-
cune d’elle injectée séparément était incapable de produire.

M. Bois a pu constater en outre que les malades soumis aux effets
toxiques de deux substances réunies, méme & des doses faibles, étaient
plus souffrants que lorsque |'une de ces substances, loutes choses étant
égales, avait é1é donnée seule.

Mais l'autenr que nous citons n'aurait-il pas di faire une autre expé-
rience : donner d’abord 'un des deux sels, en attendre la manifestation
symptomatologique , donner lantre auvssitdt, et nous faire part du
résultat ?

M. Bois se croit done en droit de conclure que la morphine n'est pas
le contre-poison de I'atropine ; et que si 'opium est I'antidote de I'atro-
pine , c'est que cette derniére agit sur I'ensemble des principes actifs
réunis de I'opium, dont la plupart ont des propriétés diamétralement
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opposées, comme l'ont attesté les expériences de M. Claude Bernard.
Il en serait de méme de la morphine sur U'extrait ou les diverses prépa-
rations de la belladone.

Les expériences faites sur des :malades semblent venir 4 l'appui de
celte asseriion , ainsi M, Bois a pratiqué les injections sous-cutanées
pour diverses douleurs ; il a mélangé les deux substances actives, et il
a observé que 1 centigramme de sel de morphine inoculé avec 1 ou 2
milligramme de sel d’atropine, produisent les effets de la morphine peu
ou pas modifiés, ceux de l'atropine étant plus ou moins marqués.

Mais si aprés avoir fait des injections avee une suffisante quantité de
morphiné , les vomissements et Lous les phénoménes toxiques se sonl
présentés , il a suffi de donner 3 ou 4 pilules d'extrait de belladone de
1 centigramme chacune, pour affaiblir et enrayer ces symptomes.

Voici encore un fait rapporté par M. Béhier. (Gazetie des hipitauw ,
samedi 17 juin.)

« Un malade futl assez profondément narcolisé par 6 centigrammes de
chlorhydrate de morphine pris en six doses, la premiére a 9 heures du
soir, la derniére 4 7 heures du matin. Deux heures aprés cetle derniére
dose, il élait pile, couvert d'une sueur froide, engourdi; les pupilles
excessivement contractées, Quand on le retirait de ce sommeil | ee quj
était trés-facile, il accusait une douleur sourde & la région fron-
tale, et de vives démangeaisons sur tout le corps; 15 goultes d'une
solution de sulfate d’atropine au centiéme furen! injectées dans la
cuisse gauche ; dix minutes aprés, il était en proie a un délire gai du
caraclére le plus étrange, voyant 4 ses camarades des figures bizarres
qu'il décrivail en riant. Les pupilles étaient largement dilatées, la peau
chaude et le teint coloré.

»D’aprés ce fail , une dose d’atropine & peu prés inoffensive, si elle
eiit 6té seule, aurait changé la nature des accidents qui existaient déja ,
mais n'aurait pas rendu le malade 4 son élat normal.

wAu bout de 10 a 12 minutes de ce délire, on administra 10 ecenti-
grammes de narcéine ; le calme revint peu d'instants aprés, et le malade
s'endormit paisiblement. »
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Nous voyons done que !'antagonisme entrevu de la belladone et de
'opium (1) , demande i &ire affermi par de nouvclles expériences.

M. Claude Bernard , Béhier et Bois recommandent la plus grande
prudence dans 1'administration de ces principes, surtout s'ils sont
isolés.

Jusqu'a présent , il serait prématuré de formuler une opinion définitive
sur la question qui a soulevé ces débals. Il faut de nouvelles expéri-
menlations, et I'on ne peut qu'applandir & Uinitiative prise par la société
médicale du sixieme arrondissement de Paris, qui vient de metlre au
concours pour l'année 1866 la question suivante :

Démontrer, par des observations et des ewperiences nouvelles, si Fanta-
gonisme entre la belladone et l'opium d'une part, et de Taulre entre les
médicaments dans lesquels entrent ces substances, existe.

Les résultats de l'expérimentation clinique eonnus jusqu'a présent
doivent faire espérer que les conclusions définitives seront en faveur
de cel anlagonisme.

Ainsi, M. Béhier a été témoin de plusieurs faits qui autorisent &
regarder comme réel | l'antagonisme réciproque de la belladone et de
Popium. (Union médicale el connaissances thérapeutiques, 1860.)

Le premier est celui d'un homme qui s'élail empoisonné volontai-
remenl avec de laudanum de Sydenham, il y avait de la somnolence
des nausées , des vomissements, ete.; M. Béhier preserivit des pilules
de 0,01 d’extrait hydro-alcoolique de belladone, a prendre toutes les
demi-heures, jusqu'a concurrence de 3 ou 4. Une secule pilule suffit
pour calmer les vomissements , el amena un sommeil tranquille ; le
malade se sentit mieux ; une seconde pilule fut dennée le lendemain .
et les aceidents disparurent.

La seconde observalion de M. Blhier est eelle d'une dame de 54 ans.
sujette a des aceés de colique néphrétique. Pour calmer un de ces
aceés, une des personnes qui I'entouraient lui donna un demi-lavement

(1) Fait que les anciens auteurs avaient déja mentionné. i
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contenant la décoction de deux tétes de pavot. La douleur diminua,
mais aussildl se manifestérent des demi-syneopes avee sommnolence
incessante, malaise profond, vomissements et nausées se reproduisant
avec redonblement d’une céphalalgie pénible et caractérisée surtout par
un étal de lourdeur fatignant et douloureux ; les pupilles étaient resser
rées, la face pile, le regard hébété, le pouls petit, dur, fréquent ; on
prescrit trois pilules d'extrait de belladone de 0,01, & prendre de demi-
heure en demi-heure. Aprés la premicre pilule , le calme revient, la
malade s’endort; quand elle se réveille, trois quarts d'heure aprés ,
les accidents sont complétement dissipés, et la malade demande a
manger.

Le fait snivant, emprunté au méme auteur, prouve Vutilité de l'opium
pour remédier aux aecidents produits par la belladone. Une jeune
femme trés-nerveuse souffrait beaucoup d'un spasme vésico-uréthral; on
lui prescrivit entre autres moyens, l'usage de suppositoires contenant
chacun 1 gramme d’assa-feetida et 1 ecentigramme d’extrail de belladone;
ils étaient introduits dans le rectum an moment du eoucher. Pendant
quatre jours, leur emploi ne fut suivi d’aneun accident, les douleurs
élaient méme moins vives; lorsqu’aprés I'emploi du cinquiéme supposi-
toire, la malade sent des étourdissements répétés, sa langue est séche,
ses idées sont un peu incertaines, la voe est troublée, les pupilles dila-
tées, la conjonctive injectée ; la face est le siége d’une eongestion trés-
prononeée, surtout au niveau des paupigres, M. Béhier preserit alors
30 grammes de sirop diacode, & prendre en deux doses i une heure , et
méme & demi-heure d'intervalle si les phénoménes persistaient aprés la
premitre dose. Au bout de 20 ou 25 minutes, I'état de la malade s'était
amélioré, on administre deux tasses d'infusion de café, et la seconde
dose de sirop diacode, donnée seulement le soir, achéve de dissiper tous
les sympmﬁms.

Dans le petit nombre de cas ol 'intoxication atropique a donné nais-
sance 4 des phénoménes cérébraux qui ont paru devoir étre combattus,
M. le professeur Courty a constaté que 'opinm . i la dose de 25 milli-

grammes de demi-heure en demi-heure, hitait le retour des fonctions a
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I'état normal , en neutralisant en quelque sorte les effets de la belladone
sur le cerveau. 1! lui suffit ordinairement de donner une ou deux pilules
pour calmer les accidents.

Nous trouvons dans le Journal de médecine de Toulouse (juillet 1865),
une observation de M. Delaye . dans laquelle une faible dose d’atropine
détermina des aecidents sérieux, qui fnrent hearensement modifiés par
l'opium denné en potion.

L]

Madame X..., fgée de 58 ans, hystérique, a été soignée par plusieurs médecins pour
des douleurs névralgiques 4 forme erratique qui la tourmentaient depuis un certain nom-
bre d'années.

Depuis quelques mois, ees douleurs étaient localisées au cdté droit sans qu'il filt possi-
ble de bien préciser leur point d'émergence; toute fois, la douleur se faisail sentir prinei-
pal-ment au-dessous de I'omoplate, d'ou elle sirradiait sur 'épaule, au cou et a la partie
antérieure de la poitrine jusqu’an nivean du mamelon.

Différents moyens furent tentés inutilement pour débarrasser cette malade des douleurs,
agissant tantdt a la fagon d'une brilure, tantdt comme des pointes d'aiguilles qui la fati-
guaient beaucoup et la privaient de sommeil. Frictions exeitantes et calmantes, vésicatoires
volants, morphine, ete.; agents antinévralgiques 4 Pintérienr; tout Parsenal emprunté 4
la thérapeutique avait été employé en vain.

Le vendredi ¥ juin, injection au sulfate neutre d'atropine; cette petite opération fut
pratiquée avee toute la prudence exigée par 'emploi d'un pareil moyen. Tenant compte
de Yexcessive impressionnabilité de la malade qui ne pouvait prendre les préparations
d’opium oun de belladone, sans éprouver des accidents vertigineux, on se contenta de
faire six demi-tours du piston de la seringue de Pravaz, Ja solution employée était au
centitme. La quantité injectée, en tenant compte de quelques gouttes resiées dans la
eanule, ne fut qae de & milligrammes environ.

L'injection fut d'abord bien supportée. Un quart d’heure aprés, la malade était en proie
i des accidents formidables. Voici ce qui s'était passé aussitt aprés le départ de M. Delaye:

La malade avait voulu se lever de son fauteuil; prise aussitdt d'un tournoiement de 1éte,
elle tomba, se mit & ecrier, appelant an secours; un moment aprés, elle ne pouvait plus
parler, ne voyait plus, n’entendait plus, elle était en proie d un délire général avee hallu-
einations bizarres.

Au moment ou M. Delaye arriva, la parole était revenue; la malade, encore dans le
délire, rappelait les actions de sa vie Jes plus éloignées et les plus scabreuses. Il existait
une surexcitation considérahle, les membres étaient agilés de mouvements cloniques, les
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veux convulsés en haut présentaient une dilatation considérable de la pupille, La malade
poussait des eris & peine articulés et se plaignait de resserrements 4 la gorge; il y avait un
crachottement eontinu semblable 4 celui des hydrophobes.

La respiration était entrecoupée, supérieure, bruyante; elle sarrétait out d’un coup,
de fagon 4 faire eroire 4 la brusque eessation des mouvements du poumon. Le pouls était
convulsif, la peau séche et froide, le visage hagard; cet étal véritablement effrayant dura
trois heures environ, pendant lesquelles il fut impossible de songer 4 faire prendre aucun
médicament. Des sinapismes furent appliqués aux extrémités ; on pratiqua des frictions
séches sur le curps. La malade était maintenue dans son lit ot Pon cherehait & la réchauf-
fer; peu a peu le calme se fit, Madame X... comprenant ce qu'on lui disait, et répondant
par des signes, put &tre mieux examinde. La langue était séche; il y avait aridité de la
gorge, procidence de la luette qui, deseendant sur I'ouverture du larynx, déterminait ces
mouvements convulsifs qui rendaient I'élat de la malade si pénible.

On preserivit alors du café a haute dose (chaque quart d’heure une tasse), et une potion
avec :

Eau gommeuse. . . . . . . . . 120 grammes.
Lavdanum. . . . . . S5 LI 15 gonttes,
lodure de potassium. . . . . .. & grammes.
Sirop d’écorce d'oranger. . . . . %0 —

un lavement purgaif; continuer les sinapismes. Les aceidents cessérent peu a peu, la cha-
leur revint, il se déciara une sueur abondante et des selles copieuses; la malade resta
18 heures sans éprouver le hesoin d'uriner. 1l y eut une absence totale de séerétion uri-
naire pendant ce temps.

Le lendemain 6, tout danger avait cessé ; la respiration toutefois était encore sterto-
rense, la luette n'était pas revenue & son état normal. La mydriase persistait, il y avait de
la fiévre, la sueur continuait. La malade urina pendant la nuit; le café fut supprimé.
Madame X... ne veut plus prendre la potion  cause de la saveur désagréable du laudanum.
On preserit des paquets de morphine, un bain, des lavements; au milieu de lous ces
aecidents, la douleur avait disparu. A partir de ce moment, amélioration fit des progrés
sensibles et Madame X.., qui ne connaissait pas tout le danger qu'elle avait couru, se féli-
citait d’avoir acheté par des sonfirances de quelques instants le repos qu'elle gouttait.

Cing jours aprés, c'est-i-dire le 11, la névralgie reparait aussi intense quauparavant et
la pauvre malade est dans son état ordinaire.

Dans les eas ot les symptdmes nerveux produits par 'absorption de
I'atropine s'accompagnent d’un état congestif vers encéphale, il est
évident qu’il deviendra nécessaire de recourir an traitement antiphlogis=
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tique, soit direct , soit indivect , selon les sujets. Ainsi, des sinapismes
seront promenés sur les extrémilés inférieures; les ventouses Junod, les
ventouses scarifiées a la partie postérieure du trone seront indiquées. On
prescrira les lavements irritants ou purgalifs , les applications de sang-
sues derriére les oreilles, aux apophyses mastoides, et surtout, d’aprés
Orfila, la saignée de la jugulaire.

Si 'intoxication se produisait d'une maniére foudroyante; il serait bon
de faire précéder tous les moyens indiqués plus haut, de Dapplication
d'une ventouse sur la piqire, ou de la succion avee la bouche, ou
bien de la ligature du membre.



CHAPITRE IV,

Observations.

Il nous a paru important, aprés avoir traité la partie historique et
théorique de la question, de ne pas en oublier la partie clinique ; ¢'est
pour cela que nous allons donner une série d’observations,

Les faits que nous rapportons ont été recueillis dans les hipitaux de
Toulouse ou dans la pratique civile de nos Maitres ; ils se sont passés
pour la plupart sous nos yeux , c¢'est ce qui nous a décidé a ehoisir pour
sujet de notre dernier acte i'étude des injections hypodermiques dans
le traitement des névralgies.

Les observations dont nons allons donner le résumé sont au nombre
de 31 ; saveir, 14 observations de névralgies sciatiques , 8 de lumbago ,
5 d'affections névralgiques diverses et 4 de douleurs rhumatismales.

irc @bservailon.
Névralgie sciatique chronique (Une injection, 8 goultes sulfate d’'atropine) ;
Gudrison.

C.... (Jean), 87 ans, jardinier, entré le 10 décembre 1863, est couché au No 39 de la
salle Notre-Dame. Cette névralgie dure depuis six mois, et 'empéche de marcher depuis
trois mois; elle est bornée & la portion fessiére et fémorale.

Injection de dix gouttes; aussitdt amélioration marquée, demi- heure aprés et pendant
une heure accidents trés-1égers. Le lendemain et les jours suivants, pendant une semaine,
diminution progressive et guérison entiére sans autre chose que le repos. (Prof. Nogués.)

2 Observation.
Névralgie sciatique. (Une injection, 8 goutles); gudrison en quatre jours.

C.... (Jean), 57 ans, jardinier, entré le 46 décembre 1863, est couché au N° 49 de la
salle Notre-Dame. Depuis cing mois, douleur seiatique du coté droit qui s'est exaspérée
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sensinlement depuis quelques jours; six gouttes de I'injeetion : anéantissement de la dou-
leur; le malade se léve, marche, se baisse; il esttrés-étonné et tris-satisfait; trois quart

d’heure aprés , et pendant une heure seulement, accidents trés-légers d’atropisme; le 17,
yégére douleur au genou et & Ja malléole; lo 18, guérison; le 49 sortie. (Prof. Nogués.)

#¢ Observation.
Névralgie sciatique chronique.

J..., &9 ans, couvreur, entré i I'Hdtel-Dieu le 6 janvier 1864. Cet homme obligé par
son éfat de subir Pintempérie des saisons, souflre depuis quelques mois & la hanche
droite d'une douleur obtuse qui géne ses mouvements; il se repose et ne fait aucun trai-
tement; au mois de janvier, la douleur devient plus vive, la marche est difficile, il se
déeide & entrer & 'hopital.

La douleur est bornge & la portion fessiére du nerf sciatique; le 6 janvier, injection de
huit goutles sur ce point; la douleur ne tarde pas i disparaitre; pas de phénoménes atro-
piques; il sort eing jours aprés parfaitement guéri. (Prof. Nogués.)

4 Observation,
Douleur dans la région trochantérienne.

P.... (Charles), 49 ans, couvreur, entré le 6 janvier 1864, est couché au Ne 5 de la
salle Notre-Dame.

1l aséjourné longtemps dans 'Algérie.

Depuis deux mois, il se plaint dans la région du grand trochanter, du edté droit, d'une
douleur aigué qui 'empéehe de s’appuyer de ce cdté et de se servir de ce membre.

Injection huit gouttes, guérison instantande et compléte, Il quitte 'hopital le méme jour.

(Prof. Nogués.)

& Pheservation.
Névralgie sciatique.

St -R.... (Jean-Marie), 65 ans, briquetier, entré a I'Hotel-Dieu le 17 mai 1864, est
couché an Ne 39 de la salle Notre-Dame,

[l est déja venu deux autres fois se faire traiter d'une névralgie sciatique contractée par
suite des refroidissements et de "humidité auxquels sa profession I'expose.
fl y a deux mois environ, R... fatigna beaucoup pour déeharger une charrette, et la

méme douleur envahit aussitot tout le membre pelvien gauche, plus accentuée cependant
au niveau du trou sciatique, et 4 la face plantaire du pied qui devint bientdt aussi le
siége de fourmillements incommodes.
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Cette douleur, qui s'accompagnait de tous les symptomes de la névralgie sciatique géné-
rale, de pongitive qu'elle était d’abord, prit ensuite le caractére lancinant, et alors le malade
se décida 4 venir & I'hdpital. En présence de douleurs aussi vives, aussi générales et aussi
persistanies, on se décida le jour méme 4 injecter 40 gouttes de la solution d'atropine
au point sciatique. L'opération fut suivie d'un soulagement tel, que le malade se leva et
put produire tous les mouvements qu'il ne pouvait exéeuter auparavant qu'avec beaucoup
de diffieulté et de souflrance.

Un quart d’heure aprés l'opération, les effets de I‘atmpisme se produisirent, mais trés-
1égérs et trés-éphéméres.

Jusqu'an 21, la douleur névralgique alla toujours en diminuant, et ce jour-1a, la guérison
était compléte et le malade sortit. (Prof. Nogués.)

6¢ Ohservation.
Névralgie sciatique.

R. (Charles), 42 ans, briquetier, entré i I'Hitel-Dieu le 10 juin 1864, couché au N° 36,
salle Notre-Dame. Cet homme qui a fait un long séjour en Afrique, a eu beaucoup & souffrir
des fiévres intermittentes et surtout par sa profession exposé constamment & 'humidite,

Pendant deux mois, douleur pongitive, puislancinante dans larégion lombaire, donnant
de la géne pour la marche et pour le travail; mais bientit la douleur s'irradie promptement
dans toute I'étendue du membre pelvien du cdté droit, et 1% jours plus tard, le malade ne
pouvant plus travailler, se fait recevoir a I'Hotel-Dien.

La douleur vive, lancinante, se reproduit plus intolérable au moindre mouvement,
et dessine parfaitement le trajet du nerf seciatique et dunerf poplité externe. Elle se prononee
plus particuliérement 4 la pression des vertébres sacrées, du point sacro-iliaque, du point
seiatique et du péroné supérieur.

Aprés avoir laissé se reposer le malade pendant 2 jours, el aprés avoir employé sans
résultat l'opium intrd et extra, on se décide le 12 & pratiquer une injection au sulfate
nentre d’atropine 8 gouttes, sur le point sciatique. Soulagement instantané, et trés-grand
étonnement du malade qui se baisse, se reléve et marche sans souffrir; demi-heure aprés
T'injection, signes évidents d'atropine; vertiges, sécheresse de la gorge avee constriction,
soif ardente, dysphagie des liquides surtout, hallucinations de la vue, dysurie avee ténesmes
~vésicaux pendant & heures.

Pendanttoute la journée du lendemain 13, les accidents atropiquesdiminuérent progres-
sivement et disparurent complétement le jour suivant, ainsi que la douleur névralgique.
Tout est rentré dans I'ordre parfait 4 dater du 15 pour ne plus se reproduire, et le malade
est gorti le 16, (Pref. Guitard.)
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7+ Observation,
Névralgie sciafique.

G... (Antoine), 44 ans, brassier, entré le 26 mai 1864, est couché au Ne 38, salle Notre-
Dame. Il y a quelques jours, il portait un lourd fardeau, tomba sur le eité gauche, et sentit
au méme instant une trés-vive douleur s'irradier jusqu’an pied en suivant tout le trajet du
nerf seiatique. 1l ne peut ni travailler, ni marcher, ni dormir ; les crises de douleur se
succédent presque sans interruption au moindre mouvement.

Cet homme a eu, 15 ans auparavant, plusieurs abeés au nivean du bord supérieur de I'os
iliaque ganche pendant la convaleseence d'une fiévre typhoide.

Le 27, dla visite du matin, injection de 10 gouttes, calme instantand; 10 minutes
aprés, atropisme qui va en augmentant jusqu’au soir, et qui persiste au faible degré pen-
dant toute la nuit, Besoins fréquents d'uriner, a peine quelques gouttes, avee des efforts
inouis, douleurs lombaires et hypogastriques, pas de traitement contre ces aecidents. Le
28 et le 20, les crises de douleur ont diminué d'intensité et de fréquence. Le 50, réappari-
tion de tous les symptdmes; deuxiéme injection avee B gouttes ; & 7 heures du matin, amé-
lioration notable; & 8 heures, atropisme moins aceentué du edté de la miction; phénoménes
moindres, et moins longtemps prolongé=; le malade ayant eu le soin d'uriner avant 'opé-
ration, les accidents se sont dissipés 4 & heures du soir.

Pendant 48 heures, persistance de l'amélioration, et guérison obtenue par les bains
titdes pendant quelques jours. (Prof. Guitard.) e

e Dhscrvailon.
Névralgie sciatigue.

J.... (Joseph), 33 ans, poseur de rails, entré le 27 mai 1864, est couché au Ne 13, salle
Notre-Dame.

En octobre 1857, d la suite de refroidissements, premiére atteinte d'une névralgie scia-
tique qui dura 50 jours, malgré Papplication de deux vésicatoires.

Le 17 mai, 4 la suite d'on travail pénible et longtemps prolongé, réapparition de cette
douleur a droite avee des caractéres particuliers. Les points douloureux étaient 4 Ja 2me
apophyse sacrée, i I'épine supéricure et postérieure de I'os des iles et a4 Péchancrure seia-
tique, le fessier, le péronier, le malléolaire.

Le 28 mai, injection avec dix gouttes; soulagement instantand ; demi-heure aprés,
phénoménes d’atropisme qui se présentent avee assez peu d'intensité; on remarque surtout
des ténesmes vésicanx aver dysurie qui persistent pendant 3 heures et qui se dissipent
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spontanément; douleurs rénales i I'hypogasive et au périnée, qui, comme tous les autre®
phénoménes, ne tardérent pas 4 se dissiper.

Le lendemain 29, le soulagement persiste; mais la douleur n’ayant pas encore disparu
totalement , une seconde injection pareille d la premiére a été pratiquée Les mémes pheé-
noménes se produisirent, mais plus faibles, et la douleur s'éteint peu i peu, de telle sorte
que le 30 elle nexistait plus. Le malade est parfaitement guéri. Sorti le 2 juin. (Prof.
Guitard.)

9 Observation.

Neévralgie sciatique (Deux injections, €6 goutles) ; Guérison en quatre jouns.

V..... (Pierre), 56 ans, tailleur de pierres, entré le 9 aviit 4864, est couchd au Ne 58
de la salle Notre-Dame.

3% ans avant, il est atteint de la méme maladie, qui fut trés-légére, et guérit spontané-
ment dans peu de jours,

Le 2 aoiit, dla snite d'une suppression de la transpiration : eraquements i la région
lombaire , douleur vive, lancinante dans tout le trajet du nerf sciatique du cdté gauche,
depuis son origine jusqu'a sa lerminaison, avec géne et impossibilité pour les fonctions
du membre pelvien du cité gauche. Quand il est entré a I'hopital, ce malade n'a pas
dormi depuis cing nuits; Pexamen du membre révéle quatre points douloureux : le seia-
Ligque, le péronier, le malléolaire et le pédieux. '

Le 10, injection de 8 gouttes ; soulagement immédiat et assez marqué ; mouvements
plus faciles. On fait courir le malade” de suite aprés I'injection. Pas de phénoménes
d'atropisme  bonne nuit.

Le 11, douleur dans la portion jambiére, seulement moins vive; mouvements de la
jambe un peu génés encore. Deuxiéme injection 8 gouttes, soulagement touchant i la guéri-
son; presque pas de phénoménes atropiques ; rien du cdté des urines.

Les 12 et 13, de mieux en mieux. Sans autre traitement, il sort gaéri le 13. (Professeur
Nogués. )

10 Ohservation.

Névralgie sciatique. (2 injections 16 goultes). — Guérison en cing jours.

N..... (Bernard), cordonnier, entré le 8 juillet 1864, est couché au N° 53 de la salle

Notre-Dame.
Il ya 5 ans, il fut atteint d'une névralgie sciatique du cbté droit, qui disparut sous I'in~

fluenee des eaux thermales. 11 souffre de la méme maladie depuis les premiers jours du
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mois; la névralgie est confirmée par la présence des points apophysaires fessiers, ischia-
lique, péronier et malléolaire.

Le 9 an matin, injection de 8 gouttes de la solution d'atropine ; la douleur est éteinte
aussitit, et le malade peut marcher sans souffrir.

Quinze minutes aprés, il présenta tous les accidents produits par la belladone, jusqu'a
quatre heures du soir; il a pu cependant satisfaire & la miction , quoiqu'il éprouvét une
légere dilficulié.

Le 10 au matin, il n'y avait plus que les points péronier, malléolaire et pédieux.

Nouvelle injeetion de 8 gouttes au point péronier ; mais, au préalable, on avait eu soin
de faire uriner le malade. Le point péronier seul disparait ; accidents atropiques (rés-
modéris.

Les points malléolaire et pédieux , sensiblement diminués, se dissipent dans quelques
jours sans autre médieation , et le retour & la santé est complet. (Prof. Guitard.)

1i: dhservailon.

Névralgie sciatigue (3 injections, 28 goultles). — Guerison en sept jours.

B....., 41 ans, entre & 'hopital le 26 mai 1864, atteint d'une névralgia sciatique
datant de quelques jours; la marche est presque impossible, le moindre mouvement
exaspere les douleurs, surtout 4 la hanche.

27 mai. — Injection de 10 gouttes au point d'émergence du nerf seciatique ; les dou-
leurs sont calmées 5 minutes aprés. A la suite de 'opération, dilatation des pupilles, con-

fusion de la vue , sécheresse de la bouche , dysphagie, dysurie. Ces phénoménes durent
environ 6 heuores,

Le 29 au matin, réapparition de la doolenr qui est trés-vive; nouvelle injection de
8 gouttes ; phénoménes atropiques moins nombreux et moins intenses; cessation de la
douleur pendant 48 heures.

Quand elle reparait, elle est moins vive. Trois injections de 10 gouttes, pas de phéno-
ménes conséeulifs; la douleur se calme , et quelques jours aprés, B.... sort parfaitement
guéri. (Prof. Guitard.)

12 Ohservation.

Névralgie sciatique chronique (4 injections, 35 goultes). — Guérison en
vingl-sepl jours.

M...., magon, se fait admeutre & 'Hotel-Dien le Ler janvier 1863 pour une névralgie
sciatique générale chronique, ayant déji été traitée inutilement par les vésicaloires et la
cautérisation au fer rouge
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Le 5, injection de 8 gouttes 4 la fesse ; la douleur disparait promptement, mais pour
peu de temps.

Le 5, on a recours aux vésicatoires 4 la hanche et sur la téte du péroné ; pas d’amélio-
ration.

Le 9, injection de 9 gouttes d'atropine ; la douleur diminue rapidement ; pas d’accidents.

Le 10, la douleur est surtout prononede a la jambe.

Le 11, injection de 9 gouttes au niveau de la téte du péroné ; soulagement presque
immédiat. Le lendemain, le pied seul est douloureux.

12 injections au point malléolaire. Guérison qui persistait encore huil jours apres.
(Prof. Nogués.)

13 Gbservalion,

Névralgie sciatique (4 injections, 32 gouties); amélioration; guérison par la
cantérisation actuelle ef les bains de vapeur.

L.... 62 ans, revendeuse, entra 4 Phétel-Dien de Toulouse le 17 mars 1861, pour se
faire traiter d'une névralgie sciatique remontant & six mois et traitée sans sueeés par les
vésicatoires et les liniments calmants.

Le 20 mars, injection de huit gouttes sur le point d'émergence du nerf sciatique ; la
douleur disparait presque subitement ; pas de phénoménes d'atropisme.

Le 21 mars, réapparition de la douleur qui reste bornée 4 la jambe; nouvelle injection
de huit gouttes sur le point péronier; amélioration pendant quelques jours.

Le 24 mars, réapparition de la douleur, tantdt sur nn point, tantdt sur un autre du trajet
du nerf sciatique, deux nouvelles injections de huit gouttes chacune, pratiquées d un jour
d'intervalle, ne font que diminuer!lintensité de la douleur, qui disparait d’'une maniére dé-
finitive aprés qu'on a eu recours a la cautérisation actuelle et aux bains de vapeur. (Prof.
Nogues. )

fidc Observation.
Névralgie sciatique (Deux injections, 18 goutles); insuccés.

C.... (Louis), 19 aps, cordonnier, est admis & 'Hotel-Dieu le 6 juin 48635 pour une né-
vralgie sciatique gauche qui a débuté depuis un mois. Les frictions de toute nature, les
bains de vapeur, n'ont amené aucune modification; la douleur occupe toute I'étendue du
nerf sciatique.

Le 8 juin, injection de huit gouttes sur le point le plus douloureux & la partie supé-
rieure de la cuisse; pas de phénoménes consécutifs, pas d’amé lioration.

Le 10 juin, nouvelle injeetion de dix gouttes; méme résultat.

On se décide 4 avoir recours & d'autres moyens qui aménent la guérison. (Prof Guilard.:,
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Lumbago (“injection 8 goultes ) ; guérison.

Mwme L..., 42 ans, ménagére, place Marengo, est prise depuis cinq jours, i la suite d'un
refroidissement, d’un violent lumbago qui I'empiche de fléchir le trone, et qui lui fait
dprouver de violentes douleurs, surtout lorsqu'elle veut tenter quelques mouvements dans
son lit.

Le 20 décembre 1863, i dix heures du matin, on pratiqua & la région lombaire une
injection de 8 gouttes; aussitdt la malade, ne souffrant plus, se léve du lit et reprend ses
oeeupations.

Vers les trois heures, elle éprouve des symptdmes d'atropisme, tels que soif, constriction
i la gorge et céphalalgie sus-orbitaire. Cet état persiste pendant une heure et demie, et se
dissipe peu 4 peu, sans laisser aucune trace de leur existence et sans étre suivis du retour
de la douleur et de la géne des mouvements. (Prof. Guitard.)

ig: Gbservalion.

Lumbago el sciatique (une injection, 8 goulles); guérison.

M. C..., 60 ans, rentier, rue du Tabae, est tourmenté, dans le mois de février 1864,
par un lumbago et une névralgie sciatique du coté gauche, dont il souffre depuis huit jours,
et qui 'empéchent de travailler et de se mouvoir. Aucun traitement n'avait encore été
fait.

Séance tenante et aprés I'avoir engagé 4 vider sa vessie par la miction, I'injeetion, i la
dose de 8 gouttes, fut pratiquée. La guérison est instantanée, les aceidents atropiques tris-
légers et il o'y a pas eu de retour de douleur. (Professeur Guitard.)

17: Observation.
Rachialgie (une injection, 8 gouttes); guérison.

Mme P_.., &% ans, lingére, rue des Filatures, souffrait, dans le mois de mars 1844, de
doulenrsatroces s’accompagnant de lypothymies et de tremblements; elle est obligée de se
tenir le corps constamment courbé en are de cercle.

L'état névralgique presque permanent de cette malade depuis plusieurs mois, & I'ap-
proche de la ménopause et sous I'influence de eauses morales suffisantes, fit soupconner la
nature névralgique de ces douleurs.

L'injection hypodermique avec 8 gouttes de solution d'atropine fut pratiquée dans un
point de la région dorsale, aprés avoir, au préalable, conseillé 4 la malade d’uriner.
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Le soulagement fut instantané; I'atropisme se prononga rapidement et incomplétement;
il 0’y eut rien du cdté des voies urinaires. La nuit fut trés-supportable ; la douleur aigué
diminua progressivement pendant la nuit ; il n’existait déji presque plus dans la journée
du lendemain, et la malade put reprendre son travail. (Professeur Guitard).

1s: Ohservation.
Lumbago (une injection, 8 goutles) ; guérison.

M. S..., cordonnier, rue des Toarnenrs, souffre depuis trois jours d'un lumbago intense.
Le 16 juin, il se présente 4 la consultation, et, séance tenante, on lui pratique une injection
4 la dose de 8 gouttes, avec priére d'uriner en sortant. La doulenr cesse instantanément et
n'a probablement pas récidivé, puisque le malade n’est pas revenu. (Prof. Guitard.)

19 Ohservation.

Lumbago (une injection, 8 goutles); guérison.

M. C..., platrier, &% ans, rue Saint-Jérdme, est pris d'un lumbago depuis cing jours, et
il souffre eruellement, eomme il le dit loi-mé&me.

Le 17 juin, une injection de 8 gouttes lui fut pratiquée (il va sans dire que le malade
avait uriné avant). Une demi-heure aprés; il’est sous I'influence de I'atropisme, et, chose
remarquable, pendant tout ce temps, il urine six fois aussi facilement qu'avant l'injection

Cet homme a un rétrécissement multiple du canal de I'uréthre, modifié depuis quelques
années par des sondes graduées laissées 4 demeure . (Professeur Guitard.)

20 Observation.
Névralgie lombaire ( une injection, 5 gouftes); guérison en trois jours.

S.... (Baptiste), 52 ans. joueur d'orgues, entre le 19 juillet 1864 et est couché dans la
salle Notre-Dame. Douleurs dans larégion lombo-sacrée assez vives; pas de sommeil ; mou -
vements pénibles, difficiles, augmentant la douleur; marche presque impossible.

Cette douleur est due au choe de I'orgue sur la région lombaire.

Cing gouttes d'injection atropique sur le point le plus douloureux.

Effet instantand ; soulagement de plus de la moitié. 8.... se léve, se baisse; on fait
aussitdt uriner le malade. Un quart d’heure aprés, atropisme assez marqué; a quatre
heures du soir, tous ces phénoménes ont disparu. Rien du cdté des urines.

Le 20, bonne nuit ; retour de la douleur le matin. Frietions huile camphree ; bains. -

Le 21, deux ventouses scavifiees. La guérison eut lien le 22. (Professeur Guitard.)
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Lumbago (deuz injections, 20 goultes); guérison.

S.... (Jean), 30 ans, magon, entré le 29 décembre 1864, est couché au n® 15 de la salle
Notre-Dame.

Depuis quatre jours et sans cause connue, douleur pongitive dans la région lombaire ,
s'exaspérant par la pression et par les mouvements, qu'elle rend wrés-difficiles.

La 30, 10 gouttes de la solation atropine injectées sur le point le plus douloureux de
cette région ; soulagement marqué. Une heure aprés, aceidents peu intenses de Patropisme,
qui disparurent assez rapidement.

Le 31, la douleur a considérablement diminué ; le malade se meut plus facilement.

Deuxiéme injection avec 10 gouttes; presque pas de phénoménes atropiques. Le lende-
main, guérison compléte, un jour de repos et sortie. (Professeur Nogués.)

22 Observation
Lumbago (une injection, 10 gouttes); amélioration notable.

F..., &% ans, menuisier, entré & "'Hotel-Dieu le 15 janvier 1865 pour un lumbago qni
dure depuis un mois. Il n'a été fait aucun traitement.

Dés son entrée, on fait une injection de 10 gouttes de sulfate d'atropine; amélioration
presque immédiate ; quelques légers symptomes atropiques.

Deux jours aprés, application de deux ventouses scarifiées loco dolentt; guérison.
(Professeur Nogués).

283 Observation.
Névralgie intercostale (une injection, 8§ goutles) ; guérison.

P..., 60ans, portefaix, en traitement 4 I'Hotel - Dieu pour une tubereulisation du poumon,
éproave, le 15 juillet, tous les symptdmes d’une névralgie intercostale du cité droit. Les
douleurs sont trés-violentes. Les applications calmantes, le sinapisme loco delenti, ne
diminuent en rien la souffrance du malade. Trois jours aprés cet accident, injection avec
8/ gouttes.

Les phénoménes consécutifs & I'opération furent insignifiants. Le soir, la douleur avait
eomplétement disparu. (Professeur Guitard' )
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24c Observation.
Névralgie intercostale (une injection, 10 gouttes); pas d'amélioration notable.

Mme L., &1 ans, ménagére, rue des Couteliers, est atteinte depuis un jour de névralgie
intercostale et de coliques hépathiques.

Le 9 novembre 1863, avant d'essayer aucun autre traitement, et en présence de dou-
leurs atroces, on pratiqua, sur le point intercostal le plus douloureux, une injection de
10 gouttes de la solution.

Quelques légers symptdmes d'intoxieation survinrent, dominés par une strangurie pé-
nible, pendant une heure environ.

Il n'y a pas la moindre amélioration, et la malade se refusa & une seconde opération,
(Professeur Guitard.)

25° Obscrvalion,
Neévralgie brachiale (une injection de 8 gouites); guérison.

M..... Francois, 57 ans, agriculteur, couché au ne 4% de la salle Notre-Dame, est
entré depuis denx mois pour un rhumatisme poli-articulaire.

Le 12 décembre, apparition sur I'épaule droite d'une douleur névralgique trés-aceentude
qui est eependant localisée dans tout le moignon el qui géne accidentellement les mouve-
ments de Particulation. .

Une injection de 8 gouttes fut pratiquée, aussitdt aprés plus de douleur, retour des
mouvemenlts.

Demi-heure aprés Popération, quelques légers aceidents atropiques, le 43; guérison con-
firmée 8 jours aprés. (Professeur Noguds.)

26 Observalion,
Névralgie trifaciale fune injection, 410 gouttes); quérison rapide,

Mme R..., 50 ans, ménagére, rue Ste- Anne, est depuois longtemps atteinte de chlorose
et de névroses. Ce dernier, état se caractérise par des névralgies qui se représentent sou-
vent, tantot sur un point, tantdt sur un autre. Plusieurs fois, quand cette névralgie s'est
portée dans les espaces intercostaux du cdté gauche, elle s'est jugée par apparition d'une
éruption anormale sur toute la région mammaire de ce cdté.

Les dépuratifs, les martiaux et les antinévralgiques, aussi bien que les eaux minér&]as,
n'ont pas encore, depuis quatre ans, triomphé de cet éat.

Le 21 du mois de mars de cette annde 1864, une dent cariée détermina 'apparition
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d'une névralgie qui devint le méme jour brachio-cervico-faciale, avec des douleurs téré-
hrantes qui faisaient pousser des hauts eris.

Une injection de sulfate d'atropine (8 gouttes) fut pratiquée, lopérateur ayant soin de

g'arréter & chaque demi-tour de piston pour surveiller les effets d'une maniére plus pre-
cise. A la cinquiéme goutte, la malade ressentait un sovlagement remarquable; & la hui-
tiéme, presque la cessation de la douleur.
. Les phénomenes de I'atropisme se manifestérent comme toujours, mais avec une inlen-
sité médiocre, et durérent environ deux heures. La nuit fut calme et la douleur ne reparut
plus. Il est bon d'ajouter que cette dame eut un abeés dentaire au mois de mai suivant,
qui nes'accompagna pas d'accidents névralgiques, quidepuis n'ont pas repara, (Professeur
Guitard.)

27 Observation,

Névropathie générale chronique (quatre injections, 44 gouttes); pas d’amélioration.

M.de X..., officier d'artillerie, 4gé de 36 ans, est atteint depuis plusieurs années d’ac-
cidents névralgiques remarquables , trés-difficiles 4 expliquer et surtout trés-peu acces-
sibles 4 tous les moyens rationnels et empiriques tour 4 tour preserits et employés. Le
malade se décida, non sans hesiter, & se laisser pratiquer une injection , et le 17, le 19,
le 25 et le 25 da mois de janvier, furent injectées au bras graduellement de 8 4 14 gouttes
de la solution.

Aprés la premiére injection et pendant deux heures, le malade éprouve la soif, la eon-
striction & la gorge, des vertiges, des troubles de la voe et une rétention d’urine fatigante.
Chaque fois, ces accidents se dissipent tout naturellement ou bien avec quelques gorgées
de calé. .

Nous devons ajouter que ce [railement n'aya?‘nt en rien amélioré I'état du malade, on dut
renoncer d la guérison par ce moyen. (Professeur Guitard.)

28: Dhservation,
Douleyr rhumatismale (une injection, 8 gouttes); guérison en deux jours.

L...., 51 ans, plombier, entre i I'Hotel-Dieu le 6 juin 1865 pour des douleurs rhuma-
tismales ocenpant les extrémités inférieures ; elles durent depuis un mois et n'ont pas été
améliorées par le traitement ordinaire.

Dés son entrée, injection de 8 gouttes de sulfate neutre d’atropine, suivie bientdt d'une
amélioration notable.

Deux jours aprés, la douleur avait complétement disparu, les symptdmes atropiques
furent trés-modérés. (Professeur Guitard )

8
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29: Observation.
Rhumatisme goutteux (4 injection , 40 gouites); guérison.

M. C.... 57 ans, ferhlantier, rue chaude, a souffert depuis longtemps de nombreuses
attaques de rhumatisme goutteux, tantdt sur les petites, tantdt sur les grandes articulations
des membres pelviens.

Aumois d& février 1864, il est pris d’une nouvelle ataque dans les genoux et sur les
orteils; la doulenr cette fois a été si intense que le malade ne dort plus depuis deux jours,
il pousse les hauts eris par moments etil ne peut retenir les larmes.

Les parties affectées par la douleur sont rouges et tuméfides; la fievre est assez intense.

L'injection conseillée au malade est acceplée avec empressement et est pratiquée & Ja
partie postérieure et moyenne de la euisse. On injecte dix gouttes de la solution; aussitdl
la douleur a tellement diminué, que le malade en pleure de joie et d"étonnement.

Pendant la journée , 'amélioration augmente progressivement jusqu'd la cessation com-
pléte de la douleur.

Le lendemain, et les jours suivants, les phénoménes congestifs de I'arthritis suivent
leur marche naturelle, pour se terminer par la résolution.

Chez ce malade, les phénoménes de I'atropisme se présentérent modérément, et se dissi-
perent d’eux-mémes sans donner aucune inquidtude. (Prof. Guitard.)

20 Ohservatlon

Rhumatisme artieulaire /1 injection; p‘héﬂaméms alropigues prononcés); guérison.

G.... (Antoine), 49 ans, stéreur, entré le 44 décembre 1863, est couché au Ne 68 de la
salle Notre-Dame.

1l y a 20 ans, blennorrhagie négligée, blennorrhée avec rétrécissement du canal.

Il y a5 ans, rhumatisme articulaire pendant quatre mois; il y a deux ans, seconde
atteinte de rhumatisme poly-articulaire (3 la hanche gauche et au genou gauche).

Depuis quelques jours, nouvelle atteinte de rhumatisme sur l'articulation coxo-fémorale
cité gauche primitivement malade; rhumatisme & I'état aigu, sans retentissement du edté
du eceur ou de ses enveloppes.

Lz 16 décembre, dix gouttes de Iinjection; aussitdt aprés, le malade se léve et marche
assez facilement; une heure aprés, atropisme assez prononcé, mais remarquable surtout
par les phénoménes suivants : impossibilité d'uriner depuis le matin jusqu’au soir, eons-
triction du canal de l'uréthre (spamodique), ténesmes vésicavx, douleurs et tuméfaction
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de Phypogastre, envies fréquentes d'uriner; urine par regorgement goutte & goutte; fiévre
vive,

Le 17, persistance de tous ces accidents; tentative de cathétérisme; impossibilité de faire
uriner le malade (frictions avee pommade camphrée et eataplasmes émollients). Le soir,
amélioration, miction assez facile; douleur de la hanche bien modérée, qui dispa-
rait sans autre traitement, et le malade est évacué le 22 au service des blessés pour
dtre traité de son rétrécissement. (Prof. Nogués.)

31 dbhservallon,

Douleur rhumatismale a Uépaule (2 injertions); guérison en 4 jours.

M... (Jacques), 75 ans, cocher, entré le 26 mai 1864, est couché au No 9 de la salle
Notre-Dame.

Il éprouve au niveau de Particulation huméro-seapulare du edté droit, une doulear vive
s'exaspérant par la pression, augmentant aussi 4 certaines heures de la journée et génant
alors les mouvements d'élévation et de cireumduction du bras.

Le malade en rapporte 'origine & des refroidissements qu'il a éprouvés quelques jours
avant.

Le 27 au matin, injection de dix gouttes de sulfate neutre d'atropine; a peine I'injection
terminée, la douleur est graduellement diminude et le malade remue assez facilement le
bras; cing minutes aprés, les effets généraux de I'atropisme se présentent, et n'arrivent
qu’a un'degré moyen, quoique cependant la dysurie fit trés-accentuée pendant quelques
minutes et accompagnée de douleurs a I'épigastre et au pérince.

Le 29, la douleur ayant reparu presque aussi intense que primitivement, vne deuxiéme
injection est pratiquée avec huil gouttes ; cing minutes aprés, nouveaux accidents
d'atropisme qui, plus aceentués tout d'abord, devinrent trés-intenses dans la journée;
hallucinations de la vue, délire bruyant, frayeur, rire sardonique, impossibilité de se tenir
debout, embarras de la parole, mouvements cloniques des doigts, des mains et des avant
bras, lypothymies, sueurs froides, le pouls fort, vif, irrégulier, sautillant.

Encore i la visite du soir, persistance de la plupart de ees phénoménes; on preserivit
une forte infusion de eafé avec une pilule dopium de 0,02 centig. & renouveler dans la
soirée, la nuit fut bonme, et le 31 mai, il sortait parfaitement guéri. (Prof. Guitard.)
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Ainsi, sur quatorze névralgies sciatiques, a été obtenu douze gué-
risons , une amélioration , et il ya eu un insuceds.

Dans les cas de guérison , le nombre d'injections a éLé variable : une
dans six cas et deux dans quatre cas; de trois dans un el de quatre
dans un auntre.

Les phénoménes généraux n'ont rien présenté d'inquiétant, et il n'a
jamais €1¢ nécessaire d'intervenir pour les dissiper.

Sur six lumbago, il y a eu une amélioration notable el cing guérisons
(un seul cas a nécessité I'emploi d'une seconde injection). Les phéno-
ménes alropiques ont élé trés-légers.

Parmi les cing névralgies de siége différent, noos comptons deux
névralgies intercostales; une guérit rapidement , I'autre n’éprouva aucune
amélioration ; uns névralgie brachiale chronique, qui ne fut nullement
modifiée par quatre injections successives.

Aux observations de névralgies, nous avons ajouté quatre fails qui
montrent que l'injection de sulfate d'atropine peut rendre de véritables
services dans les cas de doulenr dépendant d’une localisation rhuma-
tismale. Ces faits sont au nombre de quatre . il v a en dans trois cas
cessation de la douleur aprés la premiére injection; le qualriéme cas a
exigé deux injections. Deux de ces cas sont remarquables par l'intensité
des phénoménes généraux consécutifs a I'absorption du liquide injecté ;
leur violence fut telle dans 'observation trente et une, que l'on dut s’en
préoccuper et preserire I'opium.

En résumé, dans les trente et une observations précédentes, on a pra-
tiqué quarante-neuf injections, dont le résultat a é1é la guérison dans
vingl-six cas ; il y a en deux améliorations el trois insucces.

Les phénoménes alropiques ont élé a4 peu prés insignifiants, exceplé
dans deux cas, el unc seule fois seulement on a éié obligé d'intervenir,
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En terminant, nous croyons pouvoir résumer notre travail dans ces
quelques lignes.

Les diverses préparations de belladone données a lintérieur ou @
'extérieur, sur la peau intacte ou dépouillée de son épiderme , ou sous
le derme , n'ont 6té réellement bign étudiées qu'a une époque peu éloi-
gnée de la ndtre.

Brandes, le premier, isola le principe actif de cette plante et fit con-
naitre ses effets sur le corps vivant. Ses travaux furent le point de
départ de nouvelles études, et bientdt on reconnut que la belladone
avait une efficacité réelle dans le traitement des névroses du mouvement
et dans celles du sentiment.

La méthode des injections sous-cutanées appliquée d’abord aux expé-
riences de la physiologie, passa plus tard perfectionnée dans le domaine
thérapeutique.

Le docteur Lafargue (de St-Emilion), par U'inoculation des substances
médicamenteuses, prépara en quelque sorte la voie & M. Wood (d’Edim-
bourg).

Celui-ci cut la gloire d’appliquer avec suceés les injections sous-
cutanées de chlorhydrate de morphine au traitement des névralgies.

D’'aprés lui , M."Béhier, le premier, fit servir & la curation de ces
maladies le sulfate d’atropine et en démontra I'excellence. Il perfec-
tionna le Manuel opératoire, et, en subslitvant la seringue de Pravaz i
celle de Fergusson , il rendit trés-rares les accidents locaux qui avant
élaienl assez communs.

Actuellement , la médication atropique est presque exclusivement
adoptée. Les phénoménes généravx qui 'accompagnent sont a peu prés
constants ; ordinairement modérés, ils peuvent quelquefois aequérir
une certaine intensité , alors l'administration d'une  petite quantité
d’opium est un excellent moyen de neutraliser I'action générale de I'atro-
pine. Les divers alealoides qui enirent dans la composition de 'opium,
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la morphine surlout, ne paraissent pas jouir des mémes proprictés. Les
experiences du docteur Bois semblent le prouver.

L'injection de sulfate d’atropine n'expose pas a4 de grands dangers ,
on n'a encore constaté aueun cas de mort a la suite de ecette opération.

Quant aux résultats , les observations de MM. Béhier et Courty, eelles
«que nous avons recueillies dass les hopitaux de Toulouse, prouvent que
la guérison des névralgies par ce moyen est la jrégle, linsuccés I'ex-
ception.

Ce sont la autant de circonsiances qui doivent entrer en ligne de

compte , lorsqu’on veut apprécier la valeur de la méthode que nous
venons d’étudier.

FIN.

Vu, permis d'imprimer :
Le Censeur-Président,
Vu : BOYER.
LE RECTEUR DE L ACADEMIE ,

A. DONNE.



QUESTIONS TIREES AU SORT

Nur lesguelles le Candidal doil répondre verbalemend

en exdcnlion de U Arvélé du 22 mars 1842,

Chimie Wédicaule el FPFharmmacie,

Comment reconnaitre si P'huile d'olive a été falsifiée par [Ihuile
d’eillette ?

Chimie Génerale et Toxicologie.
Des diverses modifications de I'acide phosphorique. Des théories qui
onl été proposées pour les expliquer.
HBolanigue el Hisloire Valuyelle Weédicale

Quels sont les caractéres distinctifs des plantes fumariacées et des
papavéracées ?

Analomie.

La communication des vaisseaux de |'utérus et du placenta est-elle
médiate ou immédiate ?
Physiologie.
Quels sont les singularités qui surviennent dans exercice de la
vision pendant I'attaque du somnambulisme , telles qu’elles avaient été
observies el constatées avant qu’on ait eu l'idée du megnétisme animal?
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En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers
condisciples et devant I'effigie d'Hippoerate, jn promets et je
jure, au nom de PEtre supréme, d'éire fidéle aux lois de
t'hunuew et de la probité dans 'exercice de la Médecine. Je
donnerai mes soins gratuits 4 'indigent, et n'exigerai jamais
un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des
maisons, mes yeux ne verront pas ce quis'y passe; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés, et mon élat ne servira
pas i corrompre les meeurs ni 4 favoriser le crime. Respee-
tueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai 4 leurs
enfants l'instruction que j'ai reque de leurs péres.

(Jue les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle &

mes promesses! Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de
mes confréres si j'y manque!
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