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OBSERVATION
Le malade qui doit faire le sujet principal de notre clinique, est cet homme que vous avez vu couché au n^ 3 et qui est atteint de myélite subaiguë.
Il est âgé de 41 ans, briquetier de son état» et ivrogne d'habitudes ; en sa faveur nous dirons cependant qu'il ne buvait ordinairement que du vin. — Comme antécédents de famille, nous trouvons un père goutteux, un frère at« teint de sciatique, et une sœur asthmatique : ici la ques* tion de l'hérédité (goutteux), ne peut donc faire l'ombre d'un doute. — Quant aux antécédents personnels, le malade a eu du somnambulisme dans son enfance : il se levait, parcourait toute la maison, parfois se livrait à di<^ vers travaux, toutes choses dont il n'avait nullement cons-* cience et ne gardait aucun souvenir à son réveil. Ces ac^
0) ^^ leçons ont été recueillies et rédigées par M. le D' Denise, interne du service.
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cîdents ont d'ailleurs complètement disparu vers l'âge de 15 ans.
Il y a cinq ans environ, à l'occasion d'une chute s'accompagnant d'une grave contusion et bientôt suivie d'un phlegmon étendu de la jambe, le malade fut pris d'un accès de delirium tremens. Vers cette époque, et depuis 6 ans environ, il buvait en moyenne trois litres de vin chaque jour, de vin seulement.
Il y a quatre ans, à la suite d'un refroidissement, douleur sciatique dans la jambe gauche. — Un an après la même douleur revînt plus aiguë et força le malade à entrer à l'Hôpital St-Jacques ; où il resta en traitement pendant 40 jours environ.
Le début de l'affection actuelle paraît remonter à 5 semaines : le malade s'est refroidi le corps étant en sueur ; il avait beaucoup fatigué les jours précédents et de plus fait des excès de boisson. Nous retrouvons donc là l'éliologie habituelle de toutes lés myélites.
Les premiers jours, la maladie a été caractérisée seulement par de la parésie : le malade éprouvait une grande faiblesse dans les membres inférieurs qui refusaient à peu près le service ; du reste aucune douleur. Ce n'est que le Séjour, à la suite d'un bain sulfureux pris sur les conseils du médecin traitant, qu'e^paraissent les fourmillements et divers troubles de la sensibilité générale. Ces troubles consistent dans un sentiment de brûlure, principalement vers la plante des pieds et la paume des mains ; des douleurs rongeantes dans les os^ dans les articulations ; puis survinrent des crampes^ des tressaillements, des spasr lues. Le malade éprouvait la sensation d'un grand poid& au-devant du thorax ; & ce moment la faiblesse, qui n*a cassé d'augmenter dans les jambes, gagne les bras, surtout
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le bras gauche; le venire est un peu ballonné; il y a de rhypéresthé^et les rrfîexes roluliens sont exagérés. Il y a aussi une sensibilité manifeste & la pression dans la rô-^ gion lombaire et lesmembr es inférieurs sur le trajet des sciatiques : ce ^mptôme est plus accusé à gauche» où le malade a éprouvé une sciatique opiniâtre quelques années avant la maladie actuelle.
Le 5 novembre, 10' jour de la maladie, la paraplégie se complète : les douleurs sont toujours vives, il y a surtout un besoin continuel de mouvement qui ne soulage pas le malade (Aconit et Bryonia). On note aussi la constipation et le ballonnement exagêTé du rentre.
Le 9 nov., 14' jour. Les douleurs sont plus vives et ont arraché au malade des plaintes toute la nuit (& ventouses scarifiées).
Le 19® jour, la paralysie des^ bras augmentant» le mala* de ne peut plus se retourner dans son lit. Il y a du délire et des hallucinations du toucher. On donne le chloral à la dose de 2 grammes chaque jour.
Le 17 novembre, 33* jour, on ne constate aucun mieux chez le malade: lechloralest sans effet .sur le délire. On institue le vrai traitement avec le secate oornutum (2* trit.) et le stramonium (3* trit.).
Du 23* au 29)" jour on voit apparaîitre de la rétention d^ urine qui pouvait un moment induire ea erreur. Il n'y a pas eu paralysie de la vessie cependant, mais une rétention due à. une hypertrophie notable de la prostate: l'tirine n'a cessé de sortir en jet chaque fois qufon sondait le malade, etil a suffi d*onB' sofude laissée à àsmesan pendant quelques -joors pour foira cesser tousles accidents.
Au 31* jour» 1^ décembre^ la maladie atteint son apogée : les réflexiesûBt toat à âdtdiapani; kt cpntiTactiUté muscu-
laire est abolie ; il y a formation d'une escharre au sacrum.
Quelques jours après (12* jour du secale), la maladie commence à décroître. Les douleurs cessent» les nuits son^ moins agitées ; les mouvements reviennent peu à peu dans les bras, puis dans les jambes, en commençant par le côté gauche le premier pris et le plus malade ; il n*y a pas encore de réflexe rotuUen, mais on provoque assez facilement des mouvements de tout le membre inférieur par le chatouillement des pieds. Aujourd'hui, 44« jour de Isi, maladie, nous observons un autre phénomène également d'ordre réflexe : c'est un ténesme rectal qui porte continuellement le malade à pousser comme pour aller à la garde-robe ; et qui, quand le bol fécal s'engage daps le rectum, chasse brusquement les matières au-dehors. C'est là une sorte de défécation spasmodique, phénomène à la fois volontaire et involontaire: volontaire au début; involontaire dans la deuxième partie de l'acte ; et qui a pour résultat des selles répétées de matière fécale dure.
La contractilité électrique n'est pas encore revenue ; mais l'application de la pile sur le mollet amène facilement et chaque fois des contractions d'ordre réflexe dans les muscles de la cuisse.
Maintenant que Thistoire de notre malade nous est devenue familière, voyons à quel genre de maladie nous avons afl'aire et quel traitement il convient d'instituer*
Et d'abord s'agit-il ici d'une paralysie d'origine spinale ou au contraire d'origine cérébrale? -*- La réponse nous semble facile: c'est une paralysie spinale; Le fait nous semble démontré par l'existence même dé la paraplégie : les jambes ont été seules prises au début, ou du moins elles 'iont toujours été plus fortement que lés bras. Malgré la
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prédomiaance de la pârésie du côté gauche, il n*y a pas eu une véritable hémiplégie ; enfin, fait capital, nous avons vu disparaître assez promptementla contractilité muscu* laire.
A quelle variété de paralysie spinale devrons-nous donc nous arrêter f
S'agit-il d'une paraplégie d'origine hystérique l Mais l'absence seule de la contractilité électrique suffit pour éliminer cette^ première hypothèse.
S'agit-il, au contraire, d'une paraplégie toxique! Dans la paralysie saturnine, ce sont les extenseurs qui sont pris ; laparalysie est localisée à un système de muscle et Tatrophie musculaire est très prompte à s'établir. Le dia* gnostic serait peut-^tre plus délicat avec la paralysie par l'arsenic; la paraplégie produite par l'arsenic est essentielr lement une paraplégie ascendante. Mais ici nous sommes certain qu'il n'y a pas eu d'intoxication.
Devons-nous penser à une hémorrhagie médullaire ou méningée? L'hémorrhagie médullaire est une maladie assez rare dont le diagnostic est souvent impossible: d'ailleurs, la douleur est subite, la marche foudroyante. Quant à l'hémorrhagie méningée, le débutest encore plus drama-^ tique si l'on peut dire : les douleurs sont très violentes ; il y a de la parésie plutôt qu'une véritable paraplégie; enfin, on observe parfois la perte de la connaissance.
Reste le diagnostic entre la myélite aiguë diffuse ou systématisée! — L'évidence est trop grande ici, pour que nous entrions dans une longue discussion à ce sujet. Bien entendu, on ne peut songer nia Yataxie^ ni au tahes spasmodique^ ni à l'atrophie musculaire progressive^ ni à la sclérose latérale amyotrophique. • • • une seule myélite systématisée offrirait quelque analogie avec l'affec-
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tioD de notre malade, c'est la paralysie spinale aiguë : elle s'accompagne de paraplégie, mais en même temps on observe une atrophie concomitante et localisée des mus* clés» que nous ne rencontrons pas ici.
n s'agit donc bien d'une myélite diffuse^ d'une myélite à marche subaiguë et ascendante, puisque la paralysie a monté.
Quant au siège de la lésion, nous pouvons dire qu'elle occupe la moelle dorso-lombaire et qu'elle s'est arrêtée à la région cervicale : nous n'avons observé aucuns symptômes bulbaires, aucuns troubles dans les fonctions de l'iris ni du côté de la respiration, rien qui rappelle la paralysie labioglosso- pharyngée.
De l'apparition des douleurs au début et de leur nature même (fourmillements, crampes, contractures), de l'exagération bien constatée des réflexes, nous concluons que la lésion a siégé primitivement au voisinage des méninges et qu'elle occupait alors les écorces de la moelle vers les cordons anléro-latéraux. — Plus tard, quand les réflexes ont disparu avec la contractilité électrique, quand les escharres ont fait leur apparition, nous sommes en droit de dire que la substance grise centrale a été aussi atteinte. — Nous suivons donc ainsi la lésion par les symptômes.
Faut-il, avant de terminer et d'aborder la question du traitement, faire encore ici le diagnostic avec la paralysie ascendante sans lésions^ Si ce type devait encore être conservé, nous dirions qu'alors la marche est toujours très aiguë, non subaiguë comme dans le cas qui nous occupe.
La thérapeutique a été un peu hésitante au début; on a eu le tort grand de faire intervenir la médication palliative sous forme de chioral, dans une maladie parfaitement curable.
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Je désire. Messieurs, que vous reteniez bien cette règle de thérapeutique; c'est que la médication palliative doit être soumise à dœ indications tout à fait positives.
La première indication de la thérapeutique palliative est rincurabilité de la maladie, en vertu de cet adage que lorsque le médecin ne peut guérir il doit soulager.
La médication palliative est encore indiquée dans le traitement des acctd^j^ des maladies : douleurs excessives, intolérables, constipation invincible, suffocation imminente, etc., etc. L'intervention de la médication palliative s'impose dcms ces cas parce qu'il est urgent d'enlever un accident qui peut compromettre la vie, ou une douleur excessive. Dans tous les autres cas la médication palliative est illégitime.
En somme, le malade doit son amélioration à secalecor' nutum et k stramonium ; nous reviendrons sur ce sujet dans notre prochaine leçon.
TROISIÈME LEÇON
UTÈU7EDIFWSE (suite). — RHUMATISME ÂRTICOLAIRE AIQTJ. NÉVBALinE SUS-ORBITAIRB. — PNEUMONIE.
SoHiAiRK. — Myélite subaîgu^ (suite), convalescence. — Sémciotique dfis Affection» de la moelleu— Traitement.— Secale.— Stramonium. — Arsenic. — Phosphorus.— Conium maculatum. — Ehumatisme articulaire aigu, observation. — Névralgie sus-orbitaire intermittente quotidioBne matutinalé dans la convalescence. — Ghininum sulforicum. — Salicjlate de soude. — Aconitum.— Bryonia.— Colchicum. — Pulsatille. — Viola odorata. — Nux vomica. — Question des doses.— Pneumonie. — Observation. — Diagnostic. — Pneumonie centrale*— . Bryone et phospliore.— Expeetation.
jBfiessi eurSy Dans la demièffe leçon, je vous id fait Thistoire d'un ffiakide coocbé aa n* 3 de la salle des hommes et qui est
atteint de myélite subaiguë ascendante. Déjà il était en voie d'amélioration, mais les progrès accomplis depuis huit jours dans ce sens sont considérables. Vous vous souvenez qu'à ce moment il était atteint d'un ténesme rectal, par action réflexe^ déterminant une défécation à jet continu si l'on peut ainsi dire ; cette défécation spasmodique ne s'accompagnait pas de diarrhée, et le malade n'expulsait au contraire que des matières dures. Comme ce symptôme est au nombre des effets de la noix vomiquCf nous avons donné ce médicament à la^Q" dilution; et sous l'influence de ce traitement le ténesme a bientôt disparu complètement.
Il nous a été permis ensuite de revenir au traitement de fond avec le secale cornutum (2* trit.).
C'est alors que l'amélioration s'est accentuée, que les réflexes sont revenus dans les jambes, que l'escharre s'est détachée, laissant à sa place une plaie très profonde, mais en voie de réparation. En même temps ont reparu certains symptômes du début, tels que des douleurs très vives, s'irradiant dans les membres, uhe sorte d'impatience musculaire qui force le malade à remuer sans cesse et empêche le sommeil. Pour y remédier, nous avons donné stranionium la nuit, tout en continuant secale le jour, et cet état douloureux si pénible a presque cessé.
Comme il est probable que nous ne reviendrons plus sur l'histoire de ce malade, qui est maintenant convalescent, je veux saisir cette occasion de résumer devant vous la séméiotiquc des affections de la moelle.
Cet axe nerveux so compose, commq vous savez, de deux substances distinctes •* une substance blanche conductrice des mouvements et des . impressions sensitives, et une substance intérieure grise qyi, elle^ a une action
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génératrice et n*est plus un simple conducteur ; elle a une action directe et c*est comme un petit centre nerveux.Ceci dit, nous savons que chaque moitié est divisée en 3 cordons : antérieur, latéral et postérieur. Lorsque les fonctions de la substance blanche sont interrompues par la lésion, il y a paralysie deâ parties du corps situées au-dessous ; si la section est complète, il y a à la fois paralysie du mouvement et de la sensibilité. Un fait important, et qu'il faut également retenir ici, c'est que les mouvements réflexes sont alors exagérés : il en est ainsi chaque fois que la communication est supprimée entre les muscles et le cerveau^ et qu'ils ne reçoivent plus l'incitation volontaire. Aussi bien en pareil cas le n^uscle reste ce qu'il est; il ne diminue pas : on le trouve encore ferme, et quand on fait passer un courant électrique, il se contracte comme dans Tôtat de santé.
Si, au contraire, la lésion atteint la substance grise, les choses se passent différemment. Que les cornes anté^ rieures soient atteintes par exemple, le muscle est luimême atteint dans sa fonction : la contractilité électrique disparait et l'atrophie ne tarde pas à se montrer.— Si ce sont les faisceaux antéro-latéraux qui sont pris, on observe un tout autre phénomàoe : c'est de la trépidation, de la contracture des muscles ; — enfin, si les faisceaux postérieurs sont au contraire affectés, les troubles de la sensibilitédominent la scène : douleurs en ceinture, douleors fulgurantes et, en troisième lieu, ce qu'on a appelé Vaiaxie musculaire, c'est *à*dire le défaut de coordination des mouvements.
Suivant la région aussi, les symptômes diffèrent. Aux: lésions de la moelle cervicale correspondent la paralysie des membres supérieurs et des signes spéciaux, tels que
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des troubles da côté ^riris en rapport avec les altérations du ceatre cîUaire. — Les lésions de la région dor» sale entraînent la paralysie des muscles dti thorax et de Tabdomen ; celles de la région lombaire aboutissent, ou* tre la paraplégie, à rexdtatîoQ ou à la destruction de centres particuliers : centre vésicaU €uial, génital ; d'où té^ nesme vésical ou anal» érection pattiologique au début, ou au contraire paralysie de ces mêmes régions.
U est bon d'insister encore sur les caractères des hémiplégies spinales^ survenant lorsque la lâsion anatomique est limitée à un seul côté de la moelle :: la contractilité est abolie du côté malade, il n'y a pas entrecroisement comme pour le cerveau ; mais, au contraire, la sensibilité se croise : ainsi, si le côté gauche est atteint, il y aura paralysie du mouvement de ce môme côté, mais la sensibilité sera abolie du côté droit.
On a cherché à expliquer ce phénomène de deux manières : par renirecroisement des fibres grises (Brown Sequard) ; par la compensation d'une hypéresthésie réelle on supposée du côtéafiE8Cté(Vulpian). Nous croyons que' la première explication est la véritable.
Un mot maintenant sûr le traitement.
Nos adversaires pourront dire que ce malade a guéri tout seuL Nous leur demanderons ak>rs pourquoi, dans les cas sembiables, ils ont recours au traitement vigow^ reux que l'on sait, émissions sanguines, révulsifs, etc... Ce qui est acquis, c'est qu'avant qu'il se sait écoulé deux mois, notre malade est entré en convalescence.
Deux médicaments ont été employés ici ^ le secale c(yf^ nutum et le^stramanhêtn*
Secale étedtiûdiqué: 1^ parcequ'îl prodhnt expérimen* tâlement la myétile chee les aniaiaux ; que cette myélite
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se lèeèle par de la .paraplégie avec abolitioQ des réflexes, c'est-à-dire s'accompagne de la destruction de la substance grise ; — 2'' parce qu'enfin il détermine la gangrène.
Stramonium a été donné à cause des douleurs.
En eiïetf U conutient, ainsi que la belladone et lajusquiame au début des myélites, quand il y a contracture et convulsions locales ; ces symptômes ont, en effet, disparu rapidement sous Tinfluence de ce médicament, et à partir de ce moment, l'ensemble de la maladie s'est amélioré avec une rapidité infiniment plus grande.
En debors dusecale,on aurait pu s'adresser en pareil cas à arsenicum album ; Tarsenic produit des paraplégies et des paralysies des 4 membres atteignant la sensibilité aussi bien que le mouvement (Imbert-Gourbeyre) : la guérjson commence par les membres supérieurs ; enfin, c'est eiKïore un médicament de la gangrène* Il était donc bien indiqué, mais nous avons trouvé le malade au seigle ergoté et nous l'y avons laissé, nous réservant de le changer s'il s'était montré infidèle.
Il y a deux autres médicaments qui s'adressent égar liaient aux myélites : la ciguë et le phosphore. Phospho-^ rus a d'autres symptômes dans ses indications, le trem* blement par exemple. La ciguë ou aonium niaculatum produit une paralysie ascendante très rapide, comme on le voit en lisant la relation de la mort' de Socrate : c'est précisément ce gui aurait empêché de le donner dans le cas actuel, parce que la marche a été lente et qu'il ne s'est pas produit de symptômes bulbaires.
Quant au mode d'administration du remède, vous remarquerez que nous avons employé 1^2" trituration au centième, dans laqueUe la substance active se trouve être au 10«000*<; tout en «étant une dose forte pour les homcao-
pathes, ce n'en est pas moins une dose très faible. On en donnait 0,20 centîg. chaque jour dans 6 cuillerées d'eau à prendre de deux heures en deux heures.
Parlons maintenant d'une autre malade que vous avez pu voir au n<^13de la salle des femmes. C'est une jeune fille de 25 ans, employée de magasin, chez laquelle nous ne relevons aucun antécédent héréditaire.
Dans ses antécédents personnels, nous trouvons quelques symptômes d'hystérie, une parésie du côté gauche et des migraines fréquentes. Elle a eu une première attaque de rhumatisme en novembre 1880, atteinte légère qui ne la retint au lit qu'une dizaine de jours et n'a rien laissé du côté du cœur.
Cette fois elle a pris le lit le 14 novembre, avec tous les symptômes d'un rhumatisme polyarticulaire fébrile : les genoux, les pieds, l'épaule droite, ont été pris en premier lieu ; puis les coudes et enfin les poignets. Quand les arthrites ont guéri, ce sont les pieds et les poignets qui se sont dégagés les premiers. La fièvre n'a jamais été bien forte, elle affectait le type intermittant 37*5 Je matin, 38^ à 38«2 le soir. — Le médecin qui l'a d'abord soignée la traitait par V aconit et la bryone.
Le 23 novembre (10« jour de la maladie) la fièvre tombait brusquement, les arthrites étaient tellement améliorées qu'on peut croire un instant à la guérison. II n'en était rien cependant, et après 24 heures de répit, le mal reprenait ses droits, les douleurs revenaient assez vives, malgré la continuation du traitement ; en sorte que le 1*' décembre, au moment de notre entrée dans le service, presque toutes les articulations étaient reprises et cette pauvre fille était complètement immobilisée dans son lit.
RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
La fièvre s'était reproduite avec le même type et une intensité à peu près égale à celle du début. • J*ai donné chininum sulfuricum 1" trituration, 0,20 centigrammes, dans une potion, à raison d*unB cuillerée toutes les deux heures. Le 3* jour, l'amélioration était déjà considérable, la fièvre nulle. Le 5 décembre, la convalescence était définitive, et les douleurs ne devaient plus reparaître.
Cependant, voilà que le 8 décembre au matin, nous trouvons la malade profondément abattue et prostrée avec faciès cérébral, ayant eu d'ailleurs des vomissements répétés dans la nuit et des douleurs de tôte atroces. Nous pûmes craindre un moment quelque métastase sur le cerveau, mais cette appréhension fut bientôt dissipée par ce seul fait qu'il n'y avait pas de fièvre. C'était la première atteinte d'une névralgie sus-qrbitaire du côté droit : l'accès se dissipait d'ailleurs spontanément vers 5 heures du soir.
Niix vomica (12*) fut administré, et le lendemain il n'y eut pas de crise. L'accès se reproduisit, il est vrai, le surlendemain, 10 décembre, mais très atténué. J'eus recours alors à la 6* dilution du même médicament : il y a eu depuis quelques crises extrêmement faibles, sans vomissements, qui disparaissaient au bout de quelques heures. Depuis quelques jours la 3* dilution a mis complètement fin à l'affection névralgique.
Je ferai suivre cette intéressante observation de quelques réflexions. Je me suis adressé de suite et sans hésitation à chininum sulfuricum à cause des indications suivantes qui lui sont propres : affection des grandes et des petites articulations ; gonflement et rougeurs ; aggravation par le mouvement et le moindre attouchement ; ce
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dernier signa étant tout à fait caractéristiqQe si rcuti 3r joint surtout le mowtgiemmi fébrile miermittenLSe vous ai ét^k iikliqiuéla dose donnée dans ce ea& reUe m. dépassait pas 2 milligrsanmes par jour de la substance^
Ce médicament est pour moi une vieille coonaissance ; il était le plus à la mode pendant mon intamaL Mon mid-^ tra Vigla était un modéré et ne dépassait pas Z grammes par jour. L*usage général était de commencer par 1 gram-» ma ou 1 gramme 50 et d*augmenter de 0^50 centigr. tous tes jours i on arrivait ainsi à des doses excessives, dontreffet trop fréquent était de c£uiser des métastases cérébrales ou même d'entraîner la mort subite. Avec 3 grammes on obtenait d'ailleurs des guérisons très rapides.
Aujourd'hui le salicylate de soude a hérité de la vogue du sulfate de quinine. Il est juste de convenir qu'il fait disparaître les douleurs très vite, mais aussi qu'il est plus dangereux que le sulfata de quinine. Je l'ai essayé plu-^ sieurs fois à la 1** et à la 2^ trituration ; mais son usage ue m'est pas assez familier pour que je puisse conclure ; et d'ailleurs la pathogénésie du natritm salicycum n'est pas encore faite pour que je puisse ici donner ses indications précises,.
Nous avons encore d'autres médicaments. Vaconit est ici traditionnel dans le traiten^nt du rhumatisme articu-laire aigu : nous citerons l'opinion de Fleming, celte de Stork qui l'appliquait surtout à la goutte polyarticulaire, maladie si analogue. Mais^ contrairement à ce que font les allopathes, nous devons spécialiser l'usage de chaque, médicament ; or l'aconit convient au début quand il y a une fièvre vive, presque continue, s'accompagnent de sueurs abondantes*
Bryonia a une grande réputation^Sea indications sont :
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douieur aggraTéepar le moirrement, goDflemeni articulaire pâle^ bien qu'il y ait desguérisoiis pour des conditions c^iposées. La clinique a montré en outre que ee inédi^* cament coiiTenaifl mieux aux arthrites qu*à la fièvre.
Colehicum répond surtout à la goutte. Mais^ dans le rhumatisme, il eoarient aux arthrites qui, tout en étant très douloureuses, ne s'accompagnent pas dégonflement; alors il réussit presque toujours.
LA^pnlsaiiïSe trouve aussi son emFplot,mais c*est surtout quand la fièvre est peu intense, que les douleurs sont peu aiguës et erratiques, c'est-à-dire se déplacent très facilement ; elles peuvent d'ailleurs atteindre diverses articula^ lions qu*elles occupent successivement, mais jamais simultanément
Enfin, viola odorata ne réussît guère que chez les hystériques, après la chute complète de la fièvre.
Je dois insister aussi sur le traitement de la] névralgie sus-orbi taire intermittente, matutinale, qui chez* notre malade atteignait une intensité peu commune et s'accompagnait même de vomissements. J'ai donné ici un médicament qui m'a presque toujours réussi en pareil cas, c'est \sinoixvomique rque la névralgie siège à droite ou à gauche, si elle survient le matin, après minuit et avant midi, si sa marche est franchement intermittente, nux vomîca manquera rarement son effet. En ville et à l'hôpital, j'ai eu de nombreux succès dans des cas qui avaient résisté longtemps au sulfate de quinine et tout dernièrement le I> Gabalda a guéri, ici même, avec une 30" dilution, un cas des plus compliqués. Je citerai moi-même comme exemple un malade de ma clientèle qui souffrait depuis plus d*un an, avait consulté plusieurs médecins et consommé sur leur conseil de douze à quinze flacons de quinine de
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30 grammes chacun ; il était allé aux Eaux, à la campagne, sans aucun résultat, et quand il vint me trouver, il était si désespéré qu'il parlait de se brûler la cervelle. L'accès débutait entre 8 et 9 heures chaque matin : quelques doses de nux vomica (30*) en eurent facilement raison en deux ou trois jours. Il eut depuis cette époque quelques petites rechutes, mais qui cédèrent toujours à ce même moyen ; seulement il est à remarquer ici que la 30* dilution» toute puissante au débuts étavt devenue insuffisante vers la fin : nous dûmes descendre successivement à la 6% puis à la 3« dilution. Je saisis en passant cette occasion qui se présente pour vous montrer combien il importe de ne pas se passionner sur la question des doses, sur ce qu'on pourrait encore appeler le mystère des doses : c'est un point qui relève uniquement de la clinique et n'a pas de règles fixes.
J'ai réservé pour la fin l'histoire clinique d'une pnewmonie aiguë q\\% vous avez examinée au n"" 11 de la salle des hommes.
Il s'agit d'un homme de 25 ans, scieur de long, porté à l'ivrognerie, dépourvu d'antécédents héréditaires spéciaux. Dans ses antécédents personnels nous relevons le fait suivant sans aucun rapport d'ailleurs avec la question qui nous occupe, mais assez intéressant cependant pour que nous en parlions incidemment : le malade est tombé l'an dernier de la hauteur d'un premier étage sur la lête et s'est fait une fracture de la base du crâne, démontrée surtout par la présence d'un écoulement assez abondant de sang et d"eau par l'oreille. Il a guéri complètement et n'a gardé de cet accident qu'une surdité relative de l'oreille droite : si j'insiste sur ce fait, c'est sur-
PNEUMONIE AÎGUE. 21
tout pour VOUS bien montrer la grande résistance vitale de cet homme.
Cette fois, à la suite d'excès de boisson dans la journée du 5 décembre, il est pris le lendemain d'un frisson violent, bientôt suivi d'oppression, de toux et de crachats collants, un peu rouilles. Le 7, aggravation considérable et apparition d'un point de côté très intense. Ce n'est que le 10 décembre cependant qu'il se présente à la consultation et que nous le faisons entrer dans nos salles.
A ce moment il était en proie à une fièvre violente, 40* matin et soir ; la prostration était remarquable, avec aspect typhoïde^ diarrhée abondante, subdélirium, toux fréquente, crachats visqueux, sanguinolents. Les signes stéthoscopiques étaient loin d'être nets : matité relative en avant vers la base, ainsi que dans le creux axîllaire du côté droit ; absence presque complète des bruits respiratoires dans toute cette région, mais vibrations thoraciques conservées, peut-être même un peu exagérées. Ce dernier signe, bien qu'il fût impossible de percevoir aucuns râles cr^^pitants, suffisait à exclure Tidée d'une pleurésie, et le diagnostic pneumonie fut donc fait dès le premier jour. On institua de même aussitôt le traitement traditionnel avec Bryone (12*) et Phosphore (12*), 6 globules dans deux potions, à prendre Ja première pendant le jour, la seconde pendant la nuit. Bien qu'il s'agît ici d'un cas très grave, nous n'hésitâmes pas un seul instant à prescrire la 12' dilution, parce que la clinique nous a appris que c'était là la meilleure dose. Vous voyez donc qu'il ne faut pas d'idées préconçues en pareille matière, et que quand on nous prête l'habitude de réserver les doses infinitésimales pour les maladies bénignes et d'employer uniquement les doses fortes dans les cas graves, on oublie
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que la clixii<)ue est Botre seul guide etqiàe ieafiiobules sont parfois préférables même dans certains ^als très aigtts €t très graves.
Le teodemain, 6* jour de la iHAladie, la température du soir était do 40**5 et la diarrhée continuait. Miûs, à l'aus* cuhation^ on pouvait percevoir du râle crépitant, siégeant ^Lciusivement à la partie antérieure et latérale du poumon» contrairoatiait 4 la règle commune, qui tst d'entendre, soit ai arrière, soit au sommet, ces sigmes stéthoscopiques. — Le point de côté avait à peu pêrèe disparu. — Le 7* jour seulement on entendait un souffle tubaire typî* que. — Le 13 décembre (8« jour de la maladie^ 4* du traitement), T. 38* le matin et 37*9 le soir ; amélioration de Tétat général ; cessation de la diarrhée ; le délire a été presque nul la nuit précédente. Comme phénomène critique, il est survenu des sueurs pro/Mees qui ont duré 48 heures.
Le 9* jour la chaleur tombait à 88** ; le pouls s'abaissait aussi considérablement au-dessous de la normale et Ton trouvait seulement 52 pulsaticms par minute* C'était une convalescence |deiae et entière* Je dis qu'elle s^était produite ainsi tout d'une pièce, parce que — et j'insisterai sur ce fait très remarquable — les signes stéthoscopiques avaient com^ètement disparu dès le lendmnain : nous verrons que ^ce fait est corrélatif au traitement homoBopathiqoe et qu'il contribue même à la démonstration de son action.
n n'est pas besoin d'insister longiiement sur le diagnostic. L*a^>ect général du malade était typhoïde, mais cependant la coofosion n'était pas possible avec la fièvre typhcSde ; il n'en était p» de même ^uitrefois Jtvant la découverte de fausoultation, et il suffit de faire appel au
AHiveaîr de<ieax *d*eâtre vous qm ont lu StoU: ms pneiir monies bilieuses sont des fièvres typhoïdes.
Lq diag^iostîc de la lésioii ^éaentait fMKirtaot deux difficultés : celle da siège des i^goes fournis far l'auscultetiou« et une autre plus grande : c'est qa'^âi §* jour de la loaladie, malgré Taltention laplusosiautieuse,: on ne percevait ni râle crépitant, ni souffle. A peii^e si le 6* jour ie râle est devenu percej>tible,etle 7* Jour seoJQnwntles signes étalait au complet.
On A ex|>U(|ué et on j^oorrait expliquâr e&coi>e cette anomalie par Texi^enoe d*iune pneÊtmoine centraiâ^ mais c^esl une pure hypothèse qui n'a jamais été démontrée, et nous aimons mieux, pour notre part» nous rattacher à cette autre explication plus vraisemblable; les bruits n'étaient pas perçus parce que le malade ne respirait pas du côté droit Quaud un malade soufire, iftn eSet^ d'un point de côté très vident, instinctivement^t par un mécanisme d'ailleurs difficile ou même impossible à reproduire chez l'homme sain,, il immobilise ce même côté et ne respire presque uniquement qu*avec le pounmn opppsé. Les signes stéthoscopiques n'ont étéperceptlUeS;, ^i eSet, qu'afirès la disparition du point de côté» alei^ i|ue l'inspiration a pu reprendre iacilement l^ampteor JiéoeshsaÎM.
J'arrive au traitement. La bryone et le phosphore q«e 2KM1S avons employés ont produit sur des animaux d'expérience, le dernier suttont, une hépatisatîon pulmonaire avec fièvre intei^e, pleurodynieet crachats saMgwniolents^ Mais la grande raison, la seule mémo qai nous l'a fait mettre «n oeuvre, c'est que la clinique a pnnonoé sur refBcacité de ce trail^ieM* J, P. Tessiert à l'hôpital 4SUe-Margaerite, a recueilli 48 ^^aervalions de pne»-
monie uniformément traitée de cette façon, et il n*eut que 3 morts.
Il est à noter que l'amélioration se produit presque toujours le 3» jour du traitement. J'ai publié moi-même beaucoup d'observations, et j'ai vérifié l'exactitude de cette remarque : alors aussi c'est le point de côté qui disparaît d'abord, puis la fièvre»
Faire l'histoire des autres médicaments indiqués dans la pneumonie, histoire si nécessaire dans certaines de ses formes, nous entraînerait trop loin pour aujourd'hui. Je saisis l'occasion de vous parler d'une question plus importante, qui est l'objection constante faite à notre traitement: je veux parler de la doctrine de Veœpectutton.
Lorsqu'on vit Tessier guérir aussi merveilleusement par l'eau claire l'immense majorité de ses pneumonies, on imagina de dire qu'elles guérissaient seules ; il est vrai qu'on ne s'en était guère douté jusqu'alors, puisqu'on les poursuivait — et avec les revers que l'on sait — au moyen des armes les plus formidables. Ce n'est qu'en Allemagne qu'on a eu le courage de soumettre systématiquement les pauvres patients à l'expectatîon pure, et des statistiques ont été rassemblées qui reposent sur des chiffres considérables. Nous citerons celles de Dielt (1847), 7 morts 0/0 ; en 1852, il est vrai, le chiffre remonte à 9 0/0 ; en 1854, à 20 0/0 !
Bordes en 1855, toujours avec l'expectation pure, signale 22 morts sur cent ; Schmid, 230/0 ; Brander, 31 0/0. En -réunissant ces diverses statistiques on arrive au chiffre mortuaire de 18 0/0.
Mais arrive le grand clinicien Bennett avec son expectation mitigée, ce qu'il ftppejle la médication réparatrice, et il dépasse du premier, coup tous ceux qui l'ont précédé.
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Sur 125 cas il n'a eu» dit-il, que 4 morts qu'il explique encore comme une inévitable fatalité, de. sorte que sur 121 malades tous ont guéri, soit 100 pour 100 ! Que deviennent, en .présence d'un pareil résultat, les statistiques bomoeopathiques ?
Par bonheur, j'ai pris la peine de lire Bennett, et il en est résulté pour moi ceci : c'est d'abord qu'il ne sait pas ausculter. On le voit, dans 3 ou 4 observations qu'il rapporte, confondre tous les râles et rien n'est moins authentique que la plupart de ses diagnostics. Il y a mieux : outre les 4 morts dont nous avons parlé,Benett en avoue 13 autres... mais entrés dans un état trop grave pour être comptés ; puis les morts de malades dont le traitement avait été commencé ou achevé par d'autres médecins ! Voilà donc déjà 17 morts... en sorte que l'on ne peut plus savoir si la mortalité a été de 0 0/0 ou de 50 0/0 !
Je trouve qu'on est trop naïf à Paris de ne pas protester contre de pareilles statistiques. Fussent-elles sincères, elles se retourneraient en effet, non contre nous, mais contre l'école ofticielle, puisque les hôpitaux de Paris ne fournissent pas tnoins de 35 0/0 de morts par pneumonie, ceux de Lyon 35 à 50 0/0. Mais ce qui est tout aussi certain, c'est que l'expectation n'a pas réalisé les succès annoncés : l'étude du livre de M. Bennett le démontre surabondamment et l'analyse des observations va nous le faire voir à un nouveau point de vue.
Déjà Bourgeois d'Etampes, cité par Trousseau dans ses cliniques, avoue qu'il faut 28 jours pour la résolution complète des lésions, et Ton sait que Texpectalion telle qu'il l'entendait, ne l'empêchait pas d'appliquer des vésicatoires : la fièvre tombait le 12* jour en moyenne e» les lési^^ns persistaient. Vous avez pu constater .chez notre
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malade uq r^ultit toui opposé qui* )e le Té^Ue^ est règle avec le traîteotônt homosopathîqae : les demiènes trao^de Thëpatisatiioa disparaissait sans rel(Mr<]uel*qaes jours à peine auprès Ja ebute <de la ûèvre. Id même, dès le surlendemain, l'oreille la plus fine ne poamt plus rien peroeyoir. Voilà k ûût capital qui noos permet et nous permettra toujours d'apprécier faction de nos mëdicamenls*
Ajoutez à cela que J« P. Tessier oe perdait que 6 p. 100 de ses pneumoniques, que l'hôpital Léopolstadt» de Vienne, n'accuse que 5 p. 100 et que les statistiques américaiaes, dont l'étendue est immense^ ne sont certainement pas inférieures.
La mortalité qui, pour nous, est de 5 à6 p. 100 (statistique publique) atteint le chiffre de 18 p. 100 par Fexpeo* talion et de 35 à 50 p. 100 par les traiteaiaits énergiques.
D'où nous conclurons d'abord que si la statistique prouve quelque diose, les résultats du tcaitemsnt de la pneumonie par l'homoeopathie sont supérieurs à oeux de l'expectatiofi ; ensuite^ que les résultats de Texpectation tombent comme une massue sur la thérapeutique aUopa* thique. Car, enSn, si cette thérapeutique donne une mortalité supérieure de 17 à â2 p. 100 à celle donnée par l'expeclation, l'allopathie est un véritable assassinait. J'aime mieux croirequelastatistiqueestsuj'^IAeà bien désillusions et m'en rapporte à Tobservation minutieuse des fiûts qui moirtfe les symptômes de la pneumonie dimimuoit^aque jour sous l'influence de la médication homœopaAfaique et principalem^it sur ce grand fiait d^obsermtion qui montre la résolution de rhépatisation opérée lÂen plus rflqiidemeal par le traitement homoeopatlûque qae par ie traitement allopathique. O' P« Sommi.
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L'HOiŒOPATHIE k LA SOCIÉTÉ DE THÉftAPEUTIQUE
Le sublimé et la hlennorrhagie.
11. Mootard*Martin veut bien qu'on prenne l'hamamelis aux homœopatbes sans les nommer ; M. Constaiitm PauU qui nous a déjà empronié le drosera, vient encore de s^approprier le sublimé dans la bknnoîrhagie ; il partage probablem^at les idées de son confrère et ne souffle mot des trava;ax liomoec^thiques. Et cependant depais longtemps nous employons ce médicament avec succès, et de la même manière que lui.
Dans la séance dti fô octobre 1884, de la Société jde Thérapeutique, 4; M. C. Paul présente la thèse inaugurale d'un de ses élèves, M. le D' Chameron, sur le Traitement de la hlennorrhagie^ considérée comme affection parasi* taire^ pttr les mjeûUons ou bichlorure de mercure ov cent vingt millième.^ Dans tout le reste de la séance, îl n*est question que de solution au vingt millième, et nous pensons que cent vingt millième est une erreur d'impression^
Nous nous bornerons ici à la question thérapeutique; ne voulant pas relever le nom de maladie parasitaire appliqoé à la bl^morrhagie. Nos lecteurs connaissent bien BOteeo^nionscvr œ points
A)9rè8 avoir rappelé la découverte d*im microbe particotier àia blermorrhagie, le gonacoccus^ sa culture dans du bouillon de veau, et les résultats positifs (trois sur six) de rinocalatkm prsutiquée à Pesth par Bockaï, M. C. Paul
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rapporte que Leistikow, ayant constaté c qu'une solution de sublimé au vingt millième fait périr le gonococcus, a été conduit naturellement à employer une solution semblable dans le traitement de la blennorrhagie».
M. Chameron a essayé ces injections à l'hôpital du Midi; elles sont complètement inofTensives, et vingt malades auraient été guéris par un traitement de sept jours en moyenne, c M. C. Paul adopte la formule suivante : liqueur de Van Swîelen, 10 grammes ; eau, 190 grammes ; trois injections par jour.» Le liquide est injecté chaud pour qu'il pénètre mieux dans toutes les parties du canal.
Dans la discussion qui a suivi, M. E. Labbée rappelle qu'un « médecin français dont le nom serait facilement retrouvé > préconisait ces injections dès 1834.
Les travaux du D' Paul et de son élève sont la confirmation de la loi des semblables; en effet, si nous recherchons dans nos auteurs, voici ce que nous trouvons dans les symptômes pathogénétiques du sublimé corrosif:
€ Ecoulement de matières liquides, puis plus épaisses ; enfin douleurs cuisantes en urinant et élancement le long del'urèthre.» (Hahnemann, in Roth. Matière médicale, t. II, p-544.)
« Violent prurit au méat urinaire, qui augmente en urinant et plusieurs élancements le long de l'urèthre.
« Brûlement au méat urinaire.» (Held, in Roth,loc. cit).
« Fréquentes envies d'uriner précédées de pression aux parties génitales ; strangurie. Brûlure dans l'urèthre avant pendant et après la miction. Ecoulement blennorrhagique verdâtre et indolent. > (Piedvache, article merctirius in traité de matière médicale expérimentale de thérapeutique positive.)
De plus, le traitement de la blennorrhagie dans notre
LE SUBLIMÉ ET LA BLENNORRHAGIE
école comporte les injections de sublimé à une dose très voisine de celle préconisées par le D*" C. Paul. Ainsi, dans la première édition des éléments de médecine pratique (1) on conseille des injections de sublimé dans les proportions suivantes: sublimé (l'* dilution) 0,50 à 1 gr. dans 100 gn d'eau. La première dilution étant au 100' un gramme représente un centigramme de sublimé qui se trouve alors au dix millième dans le liquide injecté et si on n'emploie que 0,50 au vingt millième.
Il n'y a rien à ajouter à ces citations ; pour tout esprit non prévenu et impartial M. C. Paul, qui ignorait peutêtre les travaux ci-dessus, puisqu'il est de bon ton de les considérer comme non avenus, a fait tout au moins de rhomœopathie inconsciente en venant recommander les injections de sublimé dans la blennorrhagie, puisqu'il emploie un médicament capable de déterminer chez l'homme sain un écoulement analogue à celui de la blennorrhagie et puisqu'il donne des doses égales et même moitié moins fortes que celles qui nous servent dans notre pratique.
Nous pourrions aussi faire remarquer qu'au vingt millième le sublimé se trouve en quantité moitié moindre que dans la 2* dilution homœopathique, et que c'est une dose qui se rapproche des doses infinitésimales.
Nous aurions peut-être pu, par une lettre à la Société de
Thérapeutique, revendiquer la priorité de ce traitement;
mais la façon dont M. Campardon a été traité par M.
Moutard-Martin pour avoir seulement cité les travaux des
homœopathes, nous a donné à penser que notre lettre
eût été mal accueillie.
D' Marc Jousset.
(i)J.-B.BaUlièreetflls, 1838,
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DE LA cocaïne
SES KFFST8 PHTSIOLOaiQUES EX THiBAPSUTIQUES.
Chaque jour quelque nouvelle substance Tient enrichir la matière médicale et augmenter le nombre des médica* ments» Parmi ces produits beaucoup retombent promptement dans Toubli dont ils sont dignes^ d'autres méritent de fixer Tattention des médecins et de prendre place dans les médicaments vraiment utiles. C'est au nombre de ces derniers qu'il faut compter la cocaïne dont on parle beaucoup depuis quelque temps.
La cocaïne est un alcaloïde qu'on retire de l'erythroxylon coca, arbrisseau qui pousse au Pérou et dans la Bolivie. Les feuilles de coca sont les seules parties usitées. On connaît les propriétés de ces feuilles qui, s'il faut en croire certains auteurs, seraient merveilleuses. Les Indiens ont coutume de les chiquer en les mélangeant avec une poudre alcaline, provenant de l'incinération de diverses plantes et peuvent, grâce à l'usage exclusif de ce mélange, supporter les plus grandes fatigues.
Si, des récits plus ou moins fantastiques qui ont été faits ^ur cette plante, on passe à l'expérimentation positive, voici ce qu'on constate : quand on mâche, selon la méthode indienne, des feuilles de coca pendant quelque temps on perçoit une saveur ni agréable ni désagréable, voisine de celle du thé. Les premiers effets consistent en une légère astringence de la bouche, avec augmentation de la salive, puis au bout d'un quart d^heure, l'estomac éprouve un réchauffement notable ; en même temps que les parois buccales et le pharynx s'anesthésient. La langue, dont la sensibilité s'est amoindrie, ne perçoit plus les contacts, les saveurs, les piqûres ni le froid.
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Selon GaMau, U est probable que la muqueuse gostri-q«^ subit la même influence, et ce qid semble le démontrer, c'est que les douleurs gastralgiques sont cafanées.
Quant à Faction sur la nutrition, elle n'^a été étudiée que par quelques observateurs et rien de précis nest encore acquis surod point. Les expériences du D'Moreno et celles du D' Weddell semblent montrer que la coca ne contient pas de principes alimentaires suffisants pour entretenir la vie« car elle laisse mourir d'inanition sans retarder la mort Des rats soumis par Moreno au régime exclusif de la coca succombèrent même plus vite et plus émaciés que d'autres rats soumis à la diète simple.
Selon Grazeau, la coca favorise les oxydations internes en augmentant la température et la quantité d'urée ; d'apl*ès Montegazza, elle accélère la respiration et les battements cardiaques et amène une perte de pouls. En définitive, on voit que cette substance est un excitant et nullement un aliment ; il semble qu'elle ne fait que permettre à l'économie d'user ses forces pendant un certain temps.
A des doses très élevées, 20 à 60 grammes, la coca procure une ivresse voluptueuse, analogue à celle du hachisch avec rêves enchanteurs et hallucinations,
II est maintenant intéressant de connaître les propriétés de la cocaïne. D'après Schroff (de Vienne) et Moreno cet alcaloïde est un inébrîant et un narcotique. D'après ces deux observateurs, chez les grenouilles injectées avec 5 à 12 milîgrammes d'alcaloïde, on voit se produire deux périodes^ Tune d'excitation motrice, l'autre d'accélération cardio-pulmonaire, de mydrîase, de paralysie volontaire avec persistance des réflexes. Selon le professeur Vulpian, les grenouilles soumises à Tinfluence de la cocaïne présenteraient au contraire une abolition des réflexes.
Chez les cobayes et les lapins, Schroff et Moreno ont toujours noté de la mydrîase, des spasmes cloniques, de
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la paralysie générale, du collapsus mortel. Fronrauller, expérimentant sur lui-même, a observé de l'hébétude sensorielle et intellectuelle.
Mais il faut arriver aux expériences du D' von Aurep (18d0) pour avoir des données certaines sur l'action qu'exerce la cocaïne sur l'œil. Il instilla un demi-milligramme d'alcaloïde dans le sac conjo.nctival et nota la mydriase. Mais il ne releva pas les autres phénomènes, anesthésie de la cornée, anémie conjonctivale et baisse de tension intra-oculaires, phénomènes qui furent notés par M. Labarde chez le chien.
La clinique est venue compléter les renseignements fournis par l'expérimentation, et démontrer que la cocaïne est un énergique anesthésiant des muqueuses. En 1884 Koller, de Vienne, insensibilisa en quelques minutes tout le sphéroïde antérieur de l'œil avec2 à 4 gouttes d*une solution au vingtième, soit 5 à 10 milligrammes de sel.
Jellinck obtient les mêmes effets sur le pharynx avec 10 à 15 centigrammes. Selon cet auteur on peut insensibiliser la muqueuse de l'arrière-gorge et du larynx pendant tout le temps nécessaire pour explorer ces régions avec des instruments ou pour y pratiquer des opérations de courte durée. Cette propriété était d'ailleurs connue depuis longtemps des laryngologistes français et anglais, mais on n'en avait pas tiré tout le parti désirable. On voit dès à présent tous les services que peut rendre la cocaïne dans la thérapeutique. Depuis déjà longtemps le D' Charles Fauvel emploie la coca sous diverses formes dans les affections du larynx. Mais les préparations de coca étaient insuffisantes et l'anesthésie ainsi obtenue était incomplète, le chlorhydrate de cocaïne est de beaucoup préférable.
Jellinck a formulé deux solutions, l'une à 10 pour 100, l'autre à 20 pour 100. Voici la formule de la première :
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Chlorydrate de cocaïne 1 gr.
Eau distillée 8 €
Alcool vinique rectiSé 2 c
Avec ces solutions Jellinck insensibilise toute la surface du pharynx. *
Il est bien important que le badigeonnage porte exactement sur toute la surface de la muqueuse, car il suffit qu'elle conserve la sensibilité dans une zone fort minime pour que c^Ue-ci devienne le point de départ de réflexes gênants. On explore du reste la sensibilité, et si Tanesthésie n'est pas suffisante, on fait, s'il le faut, deux ou trois badigeonnages successifs. Il ne faut pas plus d'un quart d'heure pour obtenir une anesthésie complète. Cette anesthésie ne dure pas au delà de cinq à dix minutes et, pour la prolonger, il est nécessaire de renouveler l'application de cocaïne.
M. Jellinck a utilisé l'action analgésian te de la cocaïne pour obtenir une atténuation passagère des douleurs dans les cas depérichondrite del'épiglotte chez les tuberculeux. Elle calme également les douleurs occasionnées par les ulcérations du larynx ou par une angine phlegmoneuse.
Le Dr Kohler a introduit l'usage de la cocaïne dans la chirurgie oculaire. Les solutions dont on doit se servir dans ce cas sont titrées à 2, 4 et 5 pour 100. On instille deux gouttes de cette dernière solution, de cinq en cinq minutes, dans l'œil, et au bout d'un quart d'heure l'anesthésie est suffisante pour l'extraction delà cataracte, la strabotomie et même l'extraction complète de l'œil, les cautérisations, les extractions de corps étrangers.
Dans les états inflammatoires l'action de la cocaïne serait, d'après Panas, moins énergique ; elle est cependant indiquée dans les conjonctivites, les érosions phlytémoïdes, les iritis, les blépharospasmes.
D'après les recherches de Fraenkel (de Breslau) qui a
TOMB LX. •■ JAMVIXR 1885 3.
31 DB XJkOOQAÏXfB.
étudié l'action aoesthésique de la cocaïne surla: muqueuse des organes génitaux, la sensibilité .àJaid)oulenr est constamment abaissée à la suite fle badigeoonages.avec solution de chlorhydrate de cocaïne à. 20 pour. 100, La douleur provoquée cesse d'être perçue quand l'agent d'irritation n'intéresse que les couches superficielles et l'est à peine quand l'irritation atteint les couches profondes, aussi bien sur la vulve que dans le vagin, sur le col et dans la cavité ullérine. Cette analgésie dure de dix, à quinze minutes.
Selon le même auteur, l'action anesthésiante de la cocaïne se manifeste également sur la muqueuse en état d'inflammation. Dans deux cas de vulvite.et de vaginite blennorrhagiques, desbadigeonnages de cocaïne amenèrent une analgésie est une ischémie locales.
L'excitabilité réflexe est également diminuée à l'entrée de la vulve par les applications de cocaïne. M- le D' Cazin a tait connaître à la Société de chirurgie. un cas de vaginisme traité avec succès par l'application locale d'une solution à 2 p. 100 de chlorhydrate de cocaïne.. Après une injection de cette solution, l'aneâthésie locale obtenue permit un rapprochement jusque-là impossible.
De tous ces faits, M. Fraenkel conclut que les applications de chlorhydrate de cocaïne à la surface des organes génitaux sont indiquées dans les circonstances suivantes :
1« Dans un but d'anesthésie locale, avant le» cautérisations internes de la muqueuse vulvo-vaginale*. quand on veut enlever avec FifnsCrumfent tranchant de petites excrois- ^nces superficielles et eau tériaer ensuite la base d'implantation avec le nitrate d*argen4 ; avant de pratiquer des émissions sanguiaes au col, cheos des personnes très impressionnables.
2^ Dans le but de diminuer rèxciiaMiitô réflexe dans les
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cas devaginisme, paurfeciliter le toucher ou rendre possible la cohabitation ; dans les cas de fissure à l'anus avec contracture du sphincter, pour permettre de pratiquer l'opération de la fissure sans le secours du chloroforme, ou pour supprimer les douleurs produites uar la défécaion.
D*^ Gabalda.
ÉTIOLOGIE.
LA PNBXJàfONIB A FKiaORB ET LA PNEITlCOMIB PABASITAmB.
Mon cher maître,
Quel malheur, que Jean-Paul Tessier n'ait point porto un nom allemand ! Nous ne serions pas exposés à voir chaque jour remettre en question les problèmes d^étiologie qu'il avait si nettement résolus.
La Gazette des Hôpitaux de la semaine dernière publiait sur les pneumonies à frigore et sur les jpnewmonies infectieuses^ un article où j'ai appris qu'un certain nombre de médecins tenaient encore la pneumonie pour une maladie locale et le froid pour une cause de maladie comme au beau temps de feu le professeur Rostan ; d'où la nécessité d'admettre des pneumonies infectieuses pour rendre compte des symptômes généraux et du caractère épidémique que revêt quelquefois la pneumonie. Vous savez, comme moi, que J.-P. Tessier enseignait, il y a 45 ans, à l'école pratique, et dans sa clinique de l'Hôtel-Dieu, (service de Récamier) qu'il n'y avait pas de maladies locales, mais seulement des maladies localisées ; que le froid comme les autres circonstances étiologiques dénommées causes externes n étaient que l'occasion et non la
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cause vraie des maladies. Les lecteurs de VArt médical savent que depuis trente ans nous défendons cette doctrine étiologique ; que l'opinion qui fait de la pneumonie une maladie locale a toujours été considérée par notre école comme une ineptie en pathologie générale ; et celle qui fait du froid une cause véritable de maladies comme une banalité étiologique.
En effet, une maladie interne ne se développe qu'en vertu d'une prédisposition déterminée ; or, une prédisposition est de l'organisme tout entier et non d'unç partie ; par conséquent, la maladie qui n'est que la prédisposition en acte est de l'organisme tout entier, et non d'un organe ; tantôt elle se caractérise par des affections multiples, la fièvre typhoïde par exemple ; tantôt elle se manifeste par une affection principale, l'hépatisation pulmonaire dans la pneumonie, par exemple. Mais la pneumonie est une maladie générale localisée dans le poumon, comme la pleurésie est localisée sur la plèvre, la dysenterie sur le gros intestin, etc., etc. Dire qu'il y a des maladies locales. c'est retomber dans Vorganicisme ; c'est ne tenir aucun compte des travaux de J.-P. Tessier, de Trousseau, de Bazin et de tant d'autres, sur la pathologie générale.
Quanta soutenir que \e froid est une cause de pneumonie, c'est une banalité inintelligente qui ne vaut pas une réfutation. Une cause contient son effet ; est-ce que le froid contient une pneumonie ? Une cause engendre nécessairement un effet; est-ce que tous ceux qui ont froid ont des pneumonies î Et, retournant la question, est-ce qu'il n'y a pas beaucoup de malades atteints de pneumonies qui n'ont point éprouvé de refroidissement ? En Poitou, on appelle les pneumonies des échauff'uy^es, pdivce que les laboureurs contractent cette maladie, non par le froid, mais par un excès de travail. Il est inutile d'insister davantage sur une question qui a été mille fois exposée et résolue. Mais aujourd'hui les médecins croient presque
tous aux microbes, ils ne font point de la pneumonie une maladie locale causéepar le froide mais une maladie infectieuse causée par un microbe ; par conséquent, ils échappent entièrement aux critiques que nous venons d'adresser aux organiciens attardés.
Il y a un microbe de la pneumonie ; nous le croyons sans peine. Les travaux de M. Béchamps nous ont fait comprendre qu'on doit trouver des microbes dans tous les tissus et dans tous les liquides malades. On a cultivé ces microbes, cela va tout seul ; on a donné des pneumonies aux cobayes en leur injectant du liquide de culture dans les poumons ; ce qui ne prouve rien. Il aurait fallu, pour prouver lacontagion, inoculer la pneumonie en faisant l'injection dans le tissu conjonctif d'un membre par exemple ; toujours est-il que la pneumonie h'\/tmaine n*est pas contagieuse, que son inoculabilité n'est pas démontrée et que son épidémicité s'explique facilement par les circonstances extérieures.
Jusqu'à présent donc, le microbe de la pneumonie n'est qu'une lésion et cette maladie reste une maladie générale localisée dans le pQumon et qui a pour cause véritable la prédisposition définie mise enjeu par une cause externe variable et nullement nécessaire.
Agréez, etc.
D' Paul Le Duc.
TRAITEMENT DE L'HYPOCHONDRIE
L'hypochondrie est une névrose commune aux deux sexes ; elle est caractérisée principalement par une tristesse et une préoccupation anxieuse, habituellement, mais non
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toujours, relative à la santé» Cette tristesse et cette préoccupation existent absolument sans sujet.
L'hypochondrie est une affection très rebelle, et le médecin doit s'armer de patience^ il doit savoir aussi qu'il y a une forme à'hypochondrie périodique, dont les accès se terminent assez brusquement.
Beaucoup de médicaments ont été préccmisés dans le traitement de Thypochondrie ; les principaux sont: nux vomica et ignatia; aurum, conium maculalum, arsenicum, platina, calcarea carbonica, sulphur, mercurius, stannum, staphysagrîa, lachesis, pulsatilla, sabadilla, anacardium, cinchona, zincum.
1*> Nusû vomica et ignatia. — Ces deux médicaments conviennent particulièrement aux affections hémorrhoïdaires et rhypochondrie est si souvent un symptôme des hémorrhoïdes que les deux etrychnées sont très souvent indiquées dans rhypochondrie- On dit souvent que la noix vomique doit être réservée à rhypochondrie, et Tignatia àThystérie ; mais ce précepte n'est pas absolument vrai, tous les deux conviennent au traitement de rhypochondrie. Voici ce que nous disions dans notre Matière médicale à propos de ntiœ vomica. La morosité, la taciturnité, la tristesse^ l'hébétude se retouvent presque avec les mêmes caractères dans les deux strychnées. L'anxiété, Fangoisse et le dégoût de la vie poussé jusqu'au suicide est plus marqué dans la pathogénésie de nux vomica. Cette anxiété s'accompagne, comme dans rhypochondrie, de chaleur, de sueurs et de palpitations.
L'aggravation des symptômes moraux au moment du réveil ; l'insomnie agitée avec sommeil prolongé le matin ; la constipation avec ténesme;répistaxis; la migraine, les
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affections (de jreatomac, et en particuiiar la dyspepsie sont caractéristiques denuxiromica.
L'f^nattacorrespondià plas de douceur, aux larmes faciles ; aux rêves plus lucides, :à la constipation moins opiniâtre et quelquefois à la diarrhée .féculente.
Doses : 12" et 30* dilution.
2'' Aurum. — L'or est un nûédicamenl employé dans le traitement de i'hypoohoadrîe. Les craintes sur toutes choses, les lamentations, le désespoir avec cris et hurlements, le découragement et l'impulsion au suicide sont produits par ce médicament. L'agitation, l'hésitation, mais surtout le tremblement avec anxiété cardiaque, avec congestion à la tète et à Ja poitrine spécialisent l'indication de ce médicament
Aurum convient dans V insomnie hypochondriaque. Cette insomnie est absolue pendant plusieurs jours, et même plusieurs mois; elle ne s'accompagne' d'aucune souffrance et ne laisse, pendant le jour^ aucun envie de dormir.
Doses: de la 3* à la 30* dilution.
3° Conium maeulatum. — La grande ciguë convient chez les hypocbc^idriaques maigres et épuisés, chez ceux qui ont feiit des excès véaériens ; et aussi, dîtHahnemann^ chez iles imaladesiqui ont soufiertde la continence (?). Les symptômes suivants spécialisent son emploi : tristesse, misanthropie, crainte de la mort, crainte ;des voleurs, mauvaise humeur, indifférence pour ioute chose, ennui, impuissanceu sartoxbt ^avec pollutions .involontaires diurnes eiinoctarnes ; aaafexie.
S)tos€s: delà 3* à la 12" dilaiioa.
4* ArsemcuT9u — €omme tous les médicements que nous avons indiqués^ l'arsenic produit la tristesse anxieusepro-
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pre à rhypochondrie poussée presque jusqu'à Vimpulsion au suicide ; mais ce qui caractérise ce médicament, ce sont les symptômes suivants: grande agitation surtout la nuit avec chaleur, soif, tendance & la syncope, douleurs brûlântep, palpitations. La diarrhée est un symptôme qui confirme l'emploi de l'arsenic.
Doses: de la 6* à la 30« dilution.
5^ Platina. — C*est plutôt un médicament de l'hystérie; cependant, la tristesse avec une crainte excessive de la mort, et une insomnie opiniâtre doivent faire penser à ce médicament.
2)0565 : 12« et 30* dilutions,
Calcarea carbonica. — La pathogénésie de calcarea répond tout à fait à Thypochondrie. Tristesse anxieuse avec pleurs et tremblements ; crainte sur toute chose, et particulièrement sur sa santé; crainte d'une maladie contagieuse ; incapacité intellectuelle avec propension à là colère ; faiblesse sans cause ; ce médicament convient surtout aux personnes grasses et sanguines.
Doses : 12« et 30« dilutions.
7^ Sulphur. — Ce médicament est indiqué dans le traitement de rhypochondrie chez les hémorrhoïdaires. Les symptômes qui spécialisent son emploi sont: tristesse avec indifférence; frayeur, anxiété, pleurs sans motif; vertiges et signes de congestions céphaliques.
Doses: 12*et30« dilutions.
8® Mercurius. — Ce médicament convient surtout dans le traitement de Y aliénation hypochondrieuiue ; il est indiqué par une impulsion anxieuse au suicide, avec indifférence pour toute chose, désir de la mort par découragement; anxîété avec désir de fuir; crainte d'une maladie cérébrale; mutisme..
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Jk)ses : 6% 12« et 30* dilutions.
9** Stannum. — Ce médicament, déjà recommandé par Hartmann et tout récemment par Richard Hughes, est indiqué principalement contre la gastralgie hypochondriaque, avec douleurs violentescomme si Testomac était saisi par une griffe. L'humeur est triste et anxieuse avec taciturnité, découragement et fuite de la société.
Doses : Hartmann indique la 6« dilution.
10** Staphysagria. — Comme mercurius la staphysagria est surtout indiquée contre l'impulsion s uicide par indifférence et ennui. La tristesse avec préoccupation sur sa santé; les vertiges avec nausée serviront encore à fixer les indications de staphysagria. Ce médicament a rendu de grands services chez les hypochondriaques atteints de spermatorrhée et d* impuissance.
Doses : de la 6* à la 30» dilution.
Il* Lachésis répond à quelques indications particulières principalement dans l'hypochondrie des femmes pendant la ménopause. La tristesse avec préoccupation sur sa san* té surtout la nuit et le matin au réveil (comme nux vomica) est un symptôme de Lachésis. Ce médicament convient encore dans l'aliénation hypochondriaque ; tristesse profonde avec idée de damnation, de possession et impulsion à la fureur.
Doses: 6* et 12* dilutions.
12^ Pulsatilla. — Ce médicament est indiqué plus particulièrement dans l'aliénation hypochondriaque : tristesse douce et impulsion anxieuse au suicide; crainte d'une apoplexie.
Doses: de la 6« à la 30« dilution.
13® Sahadilla. — Richard Hughes recommande ce médicament dans les cas où l'hypochondrie est causée par
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des chagrins longtemps contenus. La tristesse hypochondriaque produite par cç médicament a pour caractère la croyance d'être atteint de maladies invraisemblables; l'idée d'avoir le ventre défoncé, l'estomac ulcéré, le scrotum gonflé, etc., etc.
Doses : 6« et 12* dilution.
14« Anacardium. — Ce médicament convient au traitement de rhypochondriedéjà avancée, avec affaiblissement notable des facultés intellectuelles. La diminution des symptômes pendant le repas et leur retour deux heures après, l'absence du sens moral sont les deux caractéristiques de ce médicament.
Doses: de la 6* à la 30* dilution.
15^ China. — La pathogénésie de china place ce médicament au premier rang dans le traitement de l'hypochondrie : mauvaise humeur avec plainte ; inquiétude avec pleurs et gémissements; impulsion anxieuse au suicide avec crainte de céder à cette impulsion. La dyspepsie si fréquente chez les hypochondriagues est très caractérisée dans l'histoire du quinquina : digestion lente et difficile ; sensation de plénitude même après le plus petit repas ; dyspepsie flatulente ; quelquefois l'appétit persiste quand même, et la pesanteur diminue en mangeant. Insomnie avant minuit par grande influence d'idées ; lassitudes excessives et faiblesse sans cause. La clinique est encore fort pauvre sur l'emploi du quinquina dans le traitement de l'hypochoûdrie.
Doses-, de la 6* à la 30* dilution.
16° Zincum. — La nK>Postté, la paresse et le dégoût pour toute chose, 'la liristesseetle défsespoir, et surtout le symptôme: elle croit avmr %m fort goitre qui V empêche de
voir devant eUe^ justifient l'emploi de zincum dans le traitement derhypocbondrîe.
La caractéristîqtie du zinc est Texcessive variabilité des symptômes moraux.
Doses: de la 12* à la 30* dilution.
Beaucoup d'autres médicaments, en particulier le moschus, lasepia^ V ambre, V argent, le crocus et la tarentula ont été indiqués dans le traitement de l'hypochondrie, mais sans que les indications aient été précisées d'une manière suffisante pour que nous ayons cru devoir leur consacrer un paragraphe spécial. D faut se rappeler que les ijoya^r^^ jouent un rôle très important dans le traitement de l'hypochondrie; il en est de même des occupatiovis forcées qui viennent remplacer l'oisiveté, source si fréquente de l'hypochondrie- Je rappellerai encore qu'il y a une forme périodique àe Thypochondrie et qu'il faut tenir compte de la cessation spontanée des accès dans cette forme pour ne pas se faire d'illusion thérapeutique.
D* P, JOUSSET
^ ACADÉMM DE MÉDECINE.
V épidémie de chcflêra à Paris. — Un mot sur les rapports de pyHx annuels. — De Vâge où il convient de pratî^ quer les opérations plastiques sur le palais.
Notre dier maître, le docteur P. Jousset, a rappelé, dans le lï* de décemibre dernier, les caractères oubliés des épi-
démies de choléra nostras qui ont été décrites par Sydenhara, Forestus, Rivière, J. P. Frank, Borsieri, et conclut, avec réserve, à l'opinion que c'est à cette espèce morbide que se rapporte le choléra de 1884. A cet effet, il invoque l'absence d'importation démontrée, les variations extrêmes de la mortalité suivant les localités, l'inconstance de la contagion, tantôt évidente, tantôt faisant absolument défaut, le peu de force d'expansion de l'épidémie, son début simultanéen des points divers, sans qu'on puisse invoquer aucune filiation.
Il est impossible de rendre, en des traits plus saisissants que ne l'a fait le grand clinicien dont s'honore notre École, les caractères si particuliers de l'épidémie bénigne en somme, mais surtout inégale, que nous venons de traverser, et si nous voulons résumer la relation succincte donnée par M. Dujardin-Beadmetz sur la marche du choléra à Paris pendant le mois de novembre, postérieurement à l'article de notre rédacteur en chef, c'est parce qu'elle confirme complèteihent ce qu'il a si bien observé. L'interprétation qu'il en donne peutêtre discuiée — et il est le premier à demander cette discussion — ; mais on conviendra qu'il a fixé les caractères spéciaux de l'invasion cholérique qui, on nous pardonnera Pexpression, a fait plus de peur que de mal.
M. Dujardin-Beaumelz fait remonter au 3 novembre le début de l'épidémie, c'est-à-dire trois semaines environ après l'extinction complète de celle d'Aubervilliers et de St-Ouen : les deux derniers cas observés à Paris (à l'hôpital Bichat) étaient du 8 et du 15 octobre. Le 5, les points les plus opposés de la ville étaient frappés, et des décès cholériques se produisaient presque en même temps dans le quartier des Quinze- Vingts, au Gros-Caillou, près du Jardin des Plantes et rue Coquillière, sans qu'aucune filiation vraisemblable entre les cas ait pu être relevée.
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Le 10, c'est-à-dire en 6 jours, la mortalité atteignait son apogée (110 décès) ; elle s'est ensuite atténuée lentement et progressivement, et tout était presque terminé à la fin du mois.
Au total, 913 décès seulement se sont produits, soit 4.07 par 10,000 habitants, tandis qu'en 1832,il y eut k-34.16 décès sur 10,000 ; en 1849, 185.31 ; en 1854, 78.84 ; en 1873, 4.617. La mo^'lalité est donc allée en décroissant depuis 1832, en ce qui concerne Paris. Mais à Toulon, en cette môme année 1884, on a observé 138.43 morts sur 10,000 habitants, pendant qu'à Marseille la mortalité s'est abaissée à 40.94 sur 10,000.
La proportion des hommes et des femmes a toujours été très variable suivant les années :
1832 : 9,272 femmes et 9,170 hommes ;
1854 : 4.471 hommes et 3,829 femmes ;
1873 : 452 femmes et 403 hommes ;
1884 : 531 hommes et 381 femmes.
Il n'y a, par conséquent, aucune conclusion à tirer au point de vue du sexe.
Les quartiers de Paris ont été inégalement atteints : le plus frappé a été le VII% par suite de l'épidémie de l'asile de l'avenue de Breteuil ; si on le retranche, cet arrondissement a été, au contraire, un des moins frappés. Le IX*, le XIII% le XVI* ont été à peine touchés. Partout, le mal a éclaté par foyers isolés, comme des îlots très espacés, sans communication ni aucun rapport les uns avec les autres: c'est le caractère particulier du choléra de cette année.
Au premier examen, il semble que la contagion ait prêté à l'extension si rapide de l'épidémie de l'avenue de Breteuil, extension si rapide et si grave que, du 7 au 19 novembre, on voyait succomber plus du tiers de l'effectif de la maison. Le nommé Flaux était sorti le jeudi 6 pour
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aller à Montmartre ; le 7, il éprouva de la diarrhée et des Vamissements. Le 8, un second vieillard est pris,, dans le même dortoLi% des mêmes accidents et, presque aussitôt, dix-huit autres qui vivaient côte à côte avec les deux premiers. Mais, ce qui montre quelle prudence est nécessaire avant de conclure en pareille circonstance, un des vieillards, le sieur Manda, était sorti le même jour que Flaux ; il n'est pas rentré et est allé mourir du choiera dans le service de M. Dujardin-Beaumetz. Alors, plusieurs explications sont possibles, sans qu'aucune d'elles ait plus de chance d'être vraie.
Le foyer le plus grave qui se produisit ensuite fut celui de la rue Ste -Marguerite (faubourg St-Antoine)., composé de garnis infects et abritant une population misérable de 2,000 habitants en 47 maisons, dont 18 ont été frappées : 43 cas et 25 décès, c'est-à-dire plus de la moitié du nombre total des décès du quartier tout entier, où l'on a eu 81 cas et 45 décès. Eh bien ! malgré tout, l'épidémie n'a exercé dans la rue Ste-Marguorite que des ravages limités ; car certaines de ses maisons ont près de 300 locataires, logés dans les conditions hygiéniques les plus déplorables, et on n'y a compté que de 1 à 2 décès, 5 au plus par maison. On a dit que ce quartier ne buvait guère que de Teau de rOurcq,maîs la meilleure volonté ne saurait tirer de ce fait un argument en faveur de l'hypothèse de la propagation par l'eau.
Un des caractères remarquables aussi de la dernière épidémie, c'est que la population aisée a été atteinte dans de très minimes proportions, tandis que les alcooliques et les débilités ont fourni le plus fort contingent à la mortalité.
Celle-ci parait avoir été de 54«49 poiur 100 à Paris ; de 55.68 à Toulon; de 50.92 à Marseille^, dans les hôpitaux civils. Ces chiffres sont inférieurs à ceux deâ précédentes
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épidémies, mais- ils soni le résultat de la thérapeutique rcUionnelle^ tandis que nous croyons savoir que la thérapeutique po^t7ii?e a pu partout réduire les décès au-dessous de 20 p. 100. Le choléra de Paris aurait donc été bénin quant à la proportion des morts aux guéris. Il a été plus bénin eucore eu égard à sa prompte extinction, et M. Dujardin-Beaumetz ne manque pas de l'attribuer aux mesures énergiques prises par l'autorité, mesures en tête desquelles il plaxîe nécessairement les désinfectants.
M. Hardy estime, pour sa part, que ces mesures ont été plus vexatoires.que leur utilité n'est démontrée, et il regrette € qu'on, ait tant pratiqué de ces fumigations antiscientifiques, que l'on n'ait même pas craint d'entrer dans les domiciles privés pour exécuter de telles mesures Pourquoi — conclut M. Hardy — ces
fumigations, puisque, en admettant même qu'il existe uû germe de choléra, vous ignorez quel est ce germe ; cependant, vous avez la prétention de le détruire et de 1 ui opposer des moyens parasiticides ! En réalité, vous agissez au hasard et, en faisant ainsi, vous n'avez réussi qu'à faire peur. Vous pouviez ausèi exposer les malades à être abandonnés sans soins suffisants ! » {l'rès bien !)
La marche de l'épidémie a été aussi bien résumée par M, Hardy.
« Il est, ea effet, des choses bien intéressantes dans cette épidémie, etea première ligne, il faut reconnaître qu'elle ne ressemble en rien aux épidémies antérieures, à celles qui viennent de finir à Toulon et à Marseille ; il semble que les faits ont voulu cette fois donner une série de démentis à ce que nous croyions savoir sur la marche, la durée, la distribution du choléra •
. « La maladie s'est montrée au moment où Fétat sanitaire était excellent. A Toulon et à Marseille il est resté des doutes à cet égard ; mais ici^ n'ea déplaise à M. Jules Guérin, que jere^^rettedene pas voir au milieu de nous.
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il est impossible d'invoquer une constitution médicale prémonitoire quelconque ; bien plus, le nombre desaffec^ tions intestinales catarrhales, si communes à cette époque de Tannée, était exceptionnellement faible.
€ C'est dans de telles conditions que le choléra a éclaté. Mais comment ? L'avons-nous vu se déclarer dans une maison et se propager ensuite de proche en proche ? Pas le moins du monde. On le signale au même moment dans plusieurs quartiers éloignés les uns des autres et, en trois jours, il produit ses ravages de tous les côtés à la fois, sans pouvoir dire comment il a commencé, ni comment il s'est étendu. A Marseille, à Toulon, MM. Proust, Brouardel, Rochard ont pu indiquer les filières qa*avait suivies l'épidémie ; à Paris, rien de pareil ne peut être signalé. Il faut bien alors reconnaître qu'une pareille manière d'être déroute singulièrement les idées que nous nous sommes faites jusqu'ici sur la contagion et la progression du choléra ?
« Il en est de même de Topinion émise au sujet de la diffusion de la maladie par l'intermédiaire des eaux potables ? Quelles eaux peut-on incriminer à Paris ? Avant d'y éclater, ce n'est qu'à Nantes et dans la Seine-Inférieure qu'il existait ; je ne sache pas que nous recevions d*eau de ces pays, et je ne vois pas quelle rivière aurait pu être contaminée parmi celles dont on utilise les eaux pour notre alimentation. D'ailleurs il s'est produit des cas chez des personnes qui ne buvaient aucune eau de rivière, comme j'ai eu moi-même l'occasion d'en constater deux cas. Dans le pretfiier, il s'agissait d'un homme appartenant à la classe aisée, le seul Je crois, de cette catégorie quiait succombé au choléra.^
M. Du jardin •Beaumetz est du même avis sur ce dernier point. Nous ajouterons que cet homme avait subi la lithotritie, trois semaines auparavant, et qu'il a peutêtre succombé à des accidents cholériformes.
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M, Proust cite deux faits qui lui paraissent démontrer la contagion du choléra de cette année, et, croit-il aussi, le rôle de Teau dans sa propagation.
€ Un steamer français {Ville de Palermé)^ parti le 24 juin 1884 de la Pointé-à-Pitre, arrive à Marseille le 17 juillet. Il y séjourna pour le déchargement de sa cargaison de sucre du 17 au 24 juillet, c'est-à-dire pendant les plus mauvais jours de l'épidémie de choléra.
« Pendant le séjour à Marseille, il n*y eut aucun malade à bord de la Ville de Palerme ; c'est seulement deux iours après le départ de Marseille, le 25 juillet, le steamer faisant route pour le Havre, que les premiers accidents se sont produits.
€ Du 26 au 29 juillet, cinq hommes ont été atteints de cholérine.
« Le 80 juillet, un mousse a eu un choléra confirmé très nettement caractérisé ; aucun malade n'a succombé.
< Le capitaine, qui n'est autre que le frère du directeur de la Santé du Havre, signale un fait intéressant :
< Avant d'arriver à Marseille, le steamer. FiWe de Pa^ lerme avait pris à Gibraltar une provision d'eau, le 12 juillet. Le capitaine, suivant les recommandations qui lui avaient été faites, n'a laissé consommer à bord, pendant toute la durée de son séjour à Marseille, que cette eau prise à Gibaltar.
< Mais, le jour même de son départ, le 24 juillet, cette provision étant presque épuisée, il dut faire remplir sa pièce à eau avec de l'eau de la ville, et cette eau fut consommée à bord dès le 24 juillet dans la soirée. Le capitaine a fait remarquer lui-môme la coïncidence de l'apparition des accidents à son bord avec le premier usage de l'eau de Marseille.
« Il a ajouté que les accidents avaient semblé être interrompus eu même temps qu'il a fait cesser L'usage de cette
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eau ; il avait donné alors comme boisson à. tout son monde de Teau boaîllie légèrement alcoolisée. Depuis lorst aucua nouveau cas de maladie ne s'était produit.
€ L'épidémie observée au lazaret du fort génois me semble également digne de fixer Tattentioii de TAcadémie.
€ Le navire VAbd^l-Kader, parti de MaiseiUe le 18 septembre, à 5 heures du soir, arrivait au moniillage de Philippeville le 20 au matin» ayant eu rm décès pendant la traversée.
« Après autopsie du cadavre, le décès fut déclaré de nature suspecte ; le navire fut envoyé au lazaret do fort génois près de Bône; il y arrive le 21 septembre ; le 22» il débarquait trois cent douze militaires ; le 21» cinq passagers civils» dont trois membres de la famille du directeur du théâtre de Constantiàe et deux de son régisseur.
€ Le 25, tous les autres passagers avaient débarqué.
€ La femme du directeur» étant malade» fut isolée avec son groupe.
€ Du 24 au 26, plusieurs cas d'embarras gastrique et de diarrhée étaient constatés dans le camp militaire.
€ Le lazaret» qui avait déjà reçu des quarantenaires du 3 juillet au 14 aoftt, n'avait été le siège jusque-là d*aucun cas de maladie.
€ La cause de l'épidémie a été le passager mort pendant la traversée.
€ N'ayant pu trouver place dans une cabine» cet homme» nommé Berger» était couché dans le couloir des secondes.
€ Les passagers» qui étaient obligés de suivre ce chemin» devaient enjamber par^dessus son corps* Le régisseur» qui avait besoin de voir son directeur» y passait fré« quemment.
< Dans la nuit du 19 au 20» entre dix heures du soir
et deux heures du malin, Bai^r fat pris sabitement de diarriiée. lient au moiosquinsseltes^liquides durant œs quatre heures.
«lEn même temps il avait des vomissements incoercibles et souilia de ses déjections le ^tapis du couloir. Il avait les ^extrémités froidâs» de l'anxiôtéL dans les uiembres^ des douleurs précordiadesi, etc.. .
« Les premières victimes furent dans ce groupe de qLq% personnes, q[cii suGcomfaa tout entier.
« D'un autre côtô^ risolement dans le lazaret n'a pas été maintenu aussi strictement gu^il avait été prescrit, et un infirmier militaire pénétra à plusieurs reprises dans l'ambulance où avait été placée la famille du directeur du théâtre,
€ Cet infirmier fut enlevé lui-même le 28 septembre.
€ En somme, sur 465 passagers, il y a eu 59 cas de choléra, soit 12.69 p. 100, chiffre fort élevé. Le nombre des décès a été de 20, soit 33.89 p. 100.
< Cette épidémie donne lieu à une observation intéressantes. Sur 20 enfants environ au-dessous de quinze ans qui se trouvaient au nombre des passagers, aucun ne fui atteint même de la plus légère indisposition.
€ D'un autre côté, un brigadier de gendarmerie fut, dans les derniers jours, en proie à des hallucinations ; une nuit, il disparut, et quelques jours après, on retrouva son cadavre dans la mer.
< L'extinction de l'épidémie sur place démontre d'une façon évidente T utilité de laséqueatration et de l'isolemeiit. EUle est restée concentrée au lazaret, et aucun cas de choléra n'a été signalé' à Bône pendant cette période. »
M. Hâedt déclare qu'il n'a pas voulu attaquer la doctrine de la faculté contagieuse du choléra et qu'il a seulement entendu dire que la pi^opagation de la maladie, pendant
la dernière épidémie de Paris, n'avait pas paru se faire par contagion, c'est-à-dire par transmission directe de ]*homme malade àThomme sain.
Il a accusé tout à l'heure l'autorité, mais il faudrait tout d'abord accuser la presse, Sont-ce les journalistes qui sont devenus médecins ou les médecins journalistes ? Les journaux politiques semblaient être devenus des journaux de médecine, remplis de formules généralement ridicules et de détails inconsidérés. Il est fâcheux que les journaux n'aient pas mieux compris leur devoir.
Pour résumer, le génie particulier de la dernière épidémie cholérique a été très exactement mis en relief par notre rédacteur en chef; et, étant admis la séparation des deux choléras en deux espèces morbides distinctes, quoique voisines, on ne peut choisir qu'entre deux opinions, soit: 1® Celle soutenue si brillamment par M. le D' P. Jousset, qu'il s'agit du choléra nostras ; 2^ Celle qui considère l'épidémie de 1884 comme un choléra asiatique importé, mais très atténué dans sa force de propagation et dans sa léthalité, la rareté relative de sa contagion directe étant un corollaire de cette atténuation. Dahs celte seconde manière de voir, on est obligé d'avouer que la voie d'importation première est restée inconnue.
Mais on peut invoquer, en faveur de cette interprétation, d'autres considérations : l'atténuation progressive des épidémies cholériques en Europe depuis 1832 et 1849 ; l'invasion suôcessiVe, par périodes espacées, et ' avec des sauts de longue portée, des diverses régions de la France du Midi au Nord ; l'extension à Tltalie, l'invasion de Naples, comme à la suite d'un saut gigantesque ; la gravité de cette épidémie de Naples.
La dissémination et l'inégalité des foyers cholériques, le défaut de contagion dans les circonstatices nombreuses où l'on a vu des malades venir mourir loin du foyer d'ori-
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gine, sans déterminer de nouveaux cas autour d'eux, Textinction rapide sur place et surtout à Paris, sont autant de faits qui cadrent à merveille avec Tidée d'un choléra indien atténué.
L'invasion étant subordonnée à la prédisposition définie, régionale et individuelle, il est logique d'admettre qu'avec un génie épidémique affaibli, une prédisposition exceptionnellement forte devient nécessaire : d'où la contagion si souvent mise en défaut, d'où le petit nombre de régions atteintes, d'où encore la courte durée des épidémies locales et l'inégalité excessive tant du nombre des malades que de la mortalité.
Nous n'entreprendrons pas d'analyser les rapports sur les concours annuels pour les prix académiques, car il serait nécessaire, pour y trouver de l'intérêt, d'avoir sous les yeux les mémoires originaux. Le prix S^-Paw/ mérite cependant de nous arrêter un instant. Il doit être décerné, sans distinction de nationalité, ni de profession, à laper* sonne qui aurait la première trouvé un remède reconnu par r Académie comme efficace et souverain contre la diphthérie. A défaut du capital qu'on n'a pas, bien entendu, eu l'heur de décerner dans les conditions fixées par les donateurs, on distribue, tous les deux ans, les intérêts à titre d'encouragement aux travaux que le cénacle académique juge estimables. Chaque année, le rapporteur se plaint amèrement que l'appât du gain mette en mouvement tant d'ignorants et de grotesques : pendant l'année 1883, 102 lettres, 38 mémoires et une dépêche télégraphique (voilà un concurrent pressé !) ; en 1884, il y a un très léger refroidissement, M. Féréol n'accuse que 101 lettres ou mémoires, venus des cinq parties du monde et rédigés dans toutes les langues imaginables.
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Las esiiraiis (jufil c& dDoser jia^ifieBtalisolluaieiKl ]*opi-* nîoa da c cboae» inoÉiles^ isebaitaied^ iasMisées,. prëtenhtieuses, narires ou baroques », et c'est à i/muQ s'il peut discerner, dans le tas, quelques travaux sérieuse Si quel* que chose bû»& étonne, c*est Fébonoemeat de l'honorable académicien devant un pareil résultat. Comment ! vous 'TOUS atiardea. à Uioe théfapeutk|ue:sui»aDée, dont L'entpî* risme et la. fiebstaisie^ coloréie ou non de fkyskoiog^TDit^ font lesfraisy à une thérapeutique enfin, qui n'a absohfment rien de seieasktîfi^ue, et ^cous ètte suirprisr d'avmr ounrert la pert&^^à tous les ignoraiSite, à^teiBs les chacla^ tans. Mais il en sera ainsi, non seulement pour le prix St-Paul, mais pour tous les prix de thérapeutique, jusqu'au jour où vous ferez descelle partie de l'art, qui en est le but, une science véritable, où vous reconnaîtrez que le salut est dans l'étude de la matière médicale expérimentale et son application à Phomme malade à l'aide de lois positives. Alors, mais seulement alors, il ne sera plus permis au premier venu de venir offrir un remède infaillible contre toutes les maladies*
Ceci dit, avec la conviction profonde qui estla raison d'être de ce journal, il restera peu de chose à ajouter siur les quelques mémoires qui ont appelé Tattention de la commission. On commence à moins parler de la méthode du D'Delthil, vapeurs d'un mélange de létrébenthine et de goudron de gaz, brûlé dans la chambre du. malade -.il y aurait une action topique sur les fausses membranes q^ui se ramollissent, mais en obstruant quelqjiefoia» paraît-il, les voies respiratoires. D'ailleurs^ les mayens qui n'onten vue que la disaokitioa sur pkee de la fausse. membcaaje tombent successîveiaent dans L'oubli, à preuve qju'on ne parle plus de la papaSoe si vantée' naguâre pac M • Bou*chut.
Mentionnons pouc ménwûffe le teaiuL d'un
ACiftiyfeliTB DS MBDBOUa» Sd
italien» le D' Tédoldi (de Castel d*Ario) qui dcmne à tous le&dipbthérhtqaesle mdfate de quinine kbajoia dose. Nous ne devrions pasaroir à lui apprendre que» pas plus qu'un antre, ce médicament ne convient pas à toutes les formes et qu'il a ses indications spéciales et limitées, nettement posées depuis longtemps par TiUiistre J. P. Tessier^ dont il ne devrait pas être permis d'ignorer les travaux.
Une remarque analogue est applicable au cyanure de mer" cure, préconisé par le D' Hyalmar Surden, de Norbengen (Suède), qui se garde bien de citer le D' Beck, le D' Villers et la preUique journalière des médecins hooKBopathes, les conditroRS du prix étant qu'il faut être inireateiu* du pro^ cédé que Ton pitéseate. Cependant, (s'il fftt remonté aux sources, il n'eût pas eu, sans cUmte» l'idée malheureuse de donner OlIO centtgrammes peur jour de ce médicament, dose qu'il a été oUôgé ensuite d'abaisser à 0,01 centigr..à cause des viMnissemenls et de la stomatite ; encore a-t-il des stomatites à cette dernière dose. Les diagnostics de l'auteur ne peuvent «e discuter, et il confond toutes les angines.
M. Féréol s*éM arrêté longuemeat sur le traitement préconisé par le D^ Lamarre, de St^Gen3MHn*eo-Laye, et qui se compose de trois parties : 1* Nettoyage de la gorge avec »n pinceau treiapé dans tfmUede péhrQieïomde ; 2^ Iiifaaktttion de vapeur d'essence minerais faite par le nez. et la bouche au moyen â*tm apparat) spéc^al^ très simple d^aillenrs ; 9^ Suralrâientatioi^ àa malade ma moyen du gavage à faideda "tube Faacber. M* Lamarre aurait élé conduit à l'emploi du pétreie par To^servation de ses béas effets sur^ime plaie gangreneuse Jl 4i guéri 14 dipiitliéries sur I& cas, dont 8 avaient de la gfîwité;. Mais que pBon* ^ent ces statistiques brutes^ sartoot restreintes î M« ^Féréol a employé la même iormule chez quatre malades et
les a perdus tous les quatre ! Cela fait un total de 19 cas, avec 5 morts, ce qui n*est déjà plus aussi brillant.
Il est possible que le pétrole soit indiqué dans la diphtbérie et notre école serait fondée à le rechercher. Nous savons, en effet (1), que le pétrole produit, chez Thomme sain, une pharyngite intense, avec tuméfaction des ganglions sous-maxillaires, et que Ton a observé, même à la suite de frictions sur la peau, de Talbuminurie.
Quelques mots, en terminant, d*une importante communication de M. Trêlat sur la valeur des opérations plastiques sur le palais et la détermination de Vâge auquel il convient de les pratiquer.
Les insuccès des opérations pratiquées dans le premier âge et le défaut de modifications heureuses de la phonation, dans le cas où l'autoplastie a réussi, ont déterminé beaucoup de chirurgiens à se contenter d'appareils prothétiques bien mal supportés et toujours insuffisants.
L'âge où il convient d'opérer est le point capital. Tandis que Roux avait donné 16 ans pour minimum, Ehrmann opérait à quelques mois, Billroth à quatre semaines. Rouge (de Lausanne) à huit jours.
^ . M. Trélat avait d'abord adopté l'âge de trois ou quatre ans (fixé par Smith, de Londres), d'accord avec la plupart des chirurgiens. Il a eu beaucoup d'insuccès et des accidents fréquents : gangrène de lambeau, hémorrhagies, difficulté de l'alimentation, fistules secondaires. Mais, suivant lui, il arrive cette conséquence grave en opérant à cet âge, c'est qu'on n'a aucune prise sur les opérés au point de vue du langage et qu'ils ne retirent de ce côté aucun bénéfice ultérieur : ils parlent aussi mal qu'aupara-
(1) C8. Allen. Encydopedia, vol. Vil, p. 817, et vol. X, p. 616.
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vant. Là est la cause de l'abandon de l'opération. Ce n'est pas elle, cependant, qui est mauvaise, c'est l'âge qu'il faut changer.
Pour opérer tard, M. Trélat apporte de nombreux faits et de nombreuses preuves.
V^ Fait. — L'éducation peut, en dehors de toute intervention, corriger énormément le langage dont, du reste, Taltération n'est nullement en rapport avec le degré de la lésion.
2* Fait. — L'opération réussie reste toujours sans influence sur le langage, quand celui-ci n'est pas travaillé par une éducation spéciale.
3* Fait. — T.i'éducatîon est, au contraire, toute puissante à ce point de vue, hormis pour la prononciation des consonnes k, g, q. L'influence de l'éducation est beaucoup plus considéra b1e> si on opère à ui^ âge avancé, 20 ans même, parce qu'on peut la mettre en œuvre utilement avant et après l'opération.
Ces considérations sont fondées sur le chiffre respectable de 46 opérations, sans aucun insuccès.
L'opération est indiquée toujours, à moins de perte de substance trop considérable (un vingtième des cas environ). Dans ces cas seulement, on se contentera des appareils prothétiques.
D' PlEDVACHB.
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BBCBEBGBSS SXPi&IMBI^TALBS DE M. €U[BIS£ SUB LA. RAfiB ET 80N TRAITEMENT (1).
Le microbe de la rage. — Procédés d'inoculation. — Hérédité de la rage. — Influence du froid sur le virus. — La polyurie est un symptôme frégpktvA de la rage des animaux. — La rage des oiseaux. — Essais de traitements à haute pression.
M. Pasteur &*est toujours montré très hésitant sur le microbe de la rage^ ikon pas au point de vue du dogme (c'est pour les adeptes une question de foi)» mais au sujet de la démonstration de son existence ( ce qui est une question de bonne foi). Dans Texploitation de la mine d*or qu'il a ouverte et qui pour le moment fait prime, les ouvriers n'ont pas manqué d'accourir ; ils sont ardents à la beso^e, jaloux de prendre date et incapables de résister à la tentation de surpasser le maître luir-même« Ce que celui-ci n'a pu démontrer à l'Ecole normale, M. PoaU Gibier^ aide de M. Bouley au muséum d'histoire naturelle, l'a trouvé dans le laboratoire de la chaire de Pathologie comparée. Soit dit en passant, ce laboratoire ne justifie en rien le vieux cliché de la munificence de l'Etat : « une pièce de trente mètre carrés, au 2* étage, où se trouvaient entassés des poules, des cobayes, des lapins et, à un moment donné, des moutons et un porc ! >
Depuis que M. Pasteur a démontré la virulence du bulbe des animaux enragés, c'est dans cet organe que le
(1) Thèse de Paria, 1884.
microbe est surtout recherché, et qoe M. Gibier dit Ta- ¥oir vu et fait dessiner : ce serait on mierophyte, sa forme est même assez banale. Au point de vue de la doctrine, cela n'étonne pluSr puisqu'il est admis qae les soi-disant parasites diffèrent d'essence non pas par leur forme, i&ais par letffis fiDOCtions .
Cependant^ qu'on nous permette de dire qoé Ton fait ici inconsciemment une jp^tifrbn^ prineipe. Que s'agit-il, en effet, de déoiûatrer ? Qiie le mîcrc^^eest, au détriment de la substanee osganique dont il est inséparable, l'agent curiginal effîcace derinoculationoode la taransrnission de la maladie. Or tous dites : le microbe setroure dans le liquide virulent et il est absent dans celui qui ne Test pats ; donc il est l'agent de L'inoculation, el c'est cette fonction de transmettre une espèce morbide défime qui le distiti^ gue desescoB$;énèpes, qui le déternaioe au point de voe de l'histoire naturelle.
Maïs il faudrait d'abord démontrer que là est sa fono tion, à lui, et non pas aux éléments ao milieu desquels il est enseveli» Si chaque espèce morbide avait sa forme anaiomique propre et bien distincte de microbes, certainement la démonstration ne seraH pas effectuée, mais il y aurait un commencement de présomption, non pas de leur origine extrinsèque, mais de leur spécialisation. Il n'en est vien, et dire que si ces particules organiques ne dif Gèrent pas essentiellement par leurs formes, etles diffèrent par leurs fonctions, c'est répondre à^ la question par laqueatkm.
Cette réflexion est applicable à toute ht doctrine, et elle n'est pasimit^ au cas particulier de M. Gibier, qui n'a pas rëossi à ûutHver son mîcrococciis. Il s'en excuse •eo ajoutant que beaucoup d'autres maladies, et en particufier ieidntiribott symptomatique, sont dans le même cas.
De son insuccès nous ne lui ferons pas une objection, jusqu'au jour où l'on nous aura prouvé sans réplique que lescultures ne sont pas des dilutions^ dont la puissance conservée est due à la haute et exceptionnelle nocivité du liquide premier.
Ces expériences de notre auteur fournissent elles-mêmes une objection capitale, capable, à nos yeux, de réduire ses conclusions à néant. Le microphyte dont s'agit ne s'est trouvé que dans la substance nerveuse seule. Qu'il ne se rencontre pas dans le sang, rien de surprenant, puisque, d'après M. Pasteur, le sang de , l'enragé n'est qu'exceptionnellement virulent. Mais il est bien étonnant que l'on n'ait pu réussir à le découvrir dans la salive, malgré les recherches les plus multipliées : € la salive recueillie sur plusieurs chiens et chats enragés ne di/fé^ rait guère de la salive des chiens et des chats sains. >
Cependant, la salive est l'agent naturel de la transmission rabique. Et il est évident que si elle ne contient pas le microbe que l'on a observé dans le bulbe, c'est que ce microbe ne joue aucun rôle dans la transmission de la rage.
Il nous reste maintenant à citer les conclusions de plusieurs séries d'expériences qui ofifrent de l'intérêt à des points de vue divers.
M. Gibier a tout d'abord confirmé ce que l'on sait des variations de la durée de l'incubation, suivant le siège de l'inoculation : son raccourcissement, si les blessures ont lieu à la tète, sa prolongation à mesure qu'on s'en éloigne. C'est ainsi que la rage n'a éclaté qu'après plus de dix mois chez une lapine inoculée à la lancette au côté droit de l'abdomen. L'inoculation sous les téguments du crâne, quoique moins sûre que la trépanation préconisée par M. Pasteur, peut donner cependant une incubation tout aussi courte.
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L'auteur a remplacé encore avec avantage la trépanation par la térébration ; chez les très jeuhes animaux, on peut même traverser les os directement avec Taiguille de la seringue de Pravaz. Un autre procédé également très avantageux est l'injection intra-oculaire, laquelle est aussk sûre que l'inoculation cérébriale.
Quoi qu'il en soitj'importance du siège de l'inoculation est si grande qu'il faut peut-être rabattre de l'opinion de M. Pasteur, à savoir la virulence plus grande delà substance nerveuse comparée à celle de la bave, celle-ci ayant procuré des incubations aussi courtes, alors qu'on l'in serait à la surface du cerveau.
L'hérédité de la rage n'est pas très facile à démontrer et les faits avancés sont restés très discutables, mais la méthode expérimentale fournit ici, comme elle l'a déjà fait pour le tubercule, un contrôle de valeur certaine, c'est-à-dire la recherche de la virulence des tissus, du cerveau par exemple, des jeane^ animaux que l'on croit avoir hérité de la rage maternelle. Or, ce moyen de contrôle ne s'est pas montré favorable aux faits observés jusqu'ici par M. Gibier. On a cité cependant l'observation de M. Canillac, où l'on volt une vache pleine qui, ayant contracté la rage quarante jours après avoir été mordue par un chien enragé, mit bas un veau sur lequel les symptômes de la rage se déclarèrent le troisième jour après sa naissance. Il paraît que si on- inocule des animaux même nouveau-nés, il est impossible d'obtenir une inoculation aussi courte. , ,
Le virus rabique ne semble pas être atténué par le froid de 30<* à 40<> auquel on l'a soumis ; il y conserve au contraire beaucoup plus longtemps ses propriétés nocives, contrairement à ce qui arrive pour le choléra des poules, le charbon de Davaine.
M. Gibier signale un signe précoce, et par conséquent
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important, qu'il a observé chez presqire tous les mammifères inoculés: c*te* la polywrie. Saorentî! a reconnu qu'un lapin, qu'un oobaye ou un chien allait devenir enragé, parce qu'il trouvait sa cage inondée et l'urine cou lant au loin. On devra rechercher, à Tafrenir, si ce signe se montre chez l'homme et s'il y acqmert une valeur diagnostique-
La rage des aisemuxi, qui a été niée, est peut-être moins intéressante. L'auteur croit avoir démoiilré que les oiseaux contracteiil larage, qu'ils ne la comractent qu'une fois et qu'ils se guérissent spontaHéRïetit,Hwiis qu'on peut parfois surmonter leur résistance par Tabondance du virus ; le gavage -contribue au contraire à la guôrison. La rage de l'oiseau se transmet nbn seulernaiA aux mammifères, mais aux oiseaux.
En s'acclimatant chez ces derniers, elle paraît augmenter de virulence pour lui et s'atténuer pour les mammifères, surtout pour les chiens.
Enfin M. Gibier, pour compléter sans doute des recherches qui, ainsi qu'on Fa yii, posent plus de questions qu'elles n'en résolvent, a fait des essais de traitements, traitements à haute pression. Non seulement, en effet, il s'est adressé àTair comprimé, à l'oxygène sons pression, mais il s'est efforcé, pour chacun des médicaments qu'il a essayés, d'atteindre la dose maximum et la limite extrèmie de la tolérance possible. C'est, à ce qu'il paraît, un dogme allopaShîqtre, que si une substance n'a pas d'action bienfaisante à Cette limite de saturation, il est impossible qu'elle n'en ait jamais à aucune dose.Ceia est simplement une hérésie scientifique et une absurdité, parce que la loi de similitwie est un fiait expérimental qu'il n'est pas permis de supprimer^ sans supprimer presque toute la thé* rapeutique, et qu'en raison de cette loi, les médicam/ents à la dose de saturation causeront presque %Kij ours des ag-
gravations dangereuses ou seront de wsi eSeL Noos dirons donc à M. GSiner que ses essais de i*all, de la pilocanrpine, de la stryebimie, de l'atropine, de la cafiâîiie, des bromure et iodure de potassium et de sodium, de facide acétique, de rammootaqae et du [ihospbore soat saas aucune valeur, et que toute recherche faite daos cette direc* tien, et avec cette méthode, restera toujours stérile. Nous n'avons pas besoin ide lui conseiller de faire de l'homoeopathie, mais simplement de vérifier expérimantalemeut la loi posée par Hahneoaann après tant d'autres, et d'en tirer les conséquences.
D'PlBDVAOHK.
L ALIMENTATION DU SOLDAT
Par M. Léon Kibm (]J«
Traiter une {MureiUequeaFtion est un acte patriotique et courageux au promier chef. Si c'est déjà un mâ*ite d'a^ border un sujet dédaigné et extrêmement difficile, que dire après avc»r laces cent quatne-vingt pages de texte compact, dans lesquelles aucun détail ne manque : histoire, étude approfondie de l'hygiène du soldat, réformes à opérer en temps de paix, modes divers d'approvisionnements d'une armée en campagne, comparaison sur ce point de notre armée avec les autres armées européennes, conclusicms pratiques ? Il y a là des pages de la portée la plus élevée au point de vue de notre avenir national et, àc^, les chiffres les plus complets, des statistiques dont la réunion a dû coûl^ des années de travail. E^ feuille^ tant d'abcHrd le^wsilmne, j'étais resté épouvanté de ce labeur et j'hésitais à^n abo^rder la lecture. Mais cette idée préconçue n'a pas tenu devant le premier essai, et me
(i) Librairie militaire deBeaudoin, J88S.
voici surpris et charmé d'avoir tout lu d'un trait, même les colonnes de chiffres, grâce à un style facile et agréable, encore plus peut-être au souffle qui anime toute l'œuvre et lui donne une puissante unité.
Lecteurs, ne faites pas comme moi, n'hésitez pas et lisez sans crainte : vous vous instruirez, ce qu'hélas ! on ne peut pas dire après toutes ses lectures. Vous connaissiez bien M. Kirn comme savant, mais vous avouerez qu'il s'est révélé non seulement comme hygiéniste de premier ordre, mais comme connaissant à fond les questions militaires traitées trop souvent par les gens les plus incompétents. Votre étonnement cessera-t-il, lorsque vous aurez lu, sur le titre, que M. Kirn est capitaine au 20® régiment territorial d'infanterie ? Ce n'est pour lui qu'un mérite de plus, celui d'avoir vu dans ses fonctions le devoir d'être utile à son pays.
L'importance de l'alimentation du soldat ne se discute pas, et il saute aux yeux qu'une armée bien nourrie verra augmenter, dans de larges proportions, ses chances de victoire. En temps de paix, une nourriture substantielle et facilement assimilable conduira à une réduction des journées d'hôpital, et par conséquent des non-valeurs, cela est également hors de doute. Or on reproche au régime actuel de la caserne, avant tout, son défaut de variété, l'abus du bœuf bouilli et la mauvaise préparation des aliments. M. Kirn insiste sur l'insuffisance en azote de la ration actuelle et propose d'y remédier par une augmentation de la quantité réglementaire de viande, qui était — chose curieuse — plus forte au siècle dernier qu'aujourd'hui. L'armée prenant tous les jeunes gens valides, il s'y trouve en effet un grand nombre de sujets habitués à des repas de viande beaucoup plus considérables, et qui ne peuvent ni facilement, ni sans danger, changer leurs habitudes digestives. Mais, pour lepay-
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San, une ration de légumes secs, en lui apportant tout de même son supplément d'azote, fera bien mieux son affaire, et M. Kirn a cent fois raison d'insister sans relâche, sur la nécessité de l'adjonction de légumes en forte proportion. Avant la ration théorique, on ne peut oublier les variations du pouvoir assimilateur de l'estomac suivant les habitudes contractées dôs l'enfance ; il ne se^ rait sans doute pas impossible de laisser au soldat le choix entre plusieurs aliments de même valeur vénale*
Il est très modéré de demander pour le soldat deux rô« tis par semaine et de la variété dans les menus. A l'objection inévitable de l'augmentation des charges budgétai* res Tauteur répond que la dépense causée par les hôpitaux militaires (plus de 14 millions) serait peut-être diminuée avec un meilleur régime alimentaire: sur 1,000 entrées en 1883, il y avait 272 maladies de l'appareil di^ gestif, en face de 130 affections des voies respiratoires, chiffres éloquents à coup sur. Devant ces questions d'alimentation, le rôle de la médecine militaire est d'ordinaire assez effacé, et il est juste d'y réclamer pour ce corps savant une direction prépondérante.
Nous ne pouvons ici donner une idée de la façon magistrale et captivante avec laquelle l'auteur a montré les difficultés des deux principaux systèmes d'alimentation des armées en campagne, systèmes que, dans l'histoire, on voit employer tour à tour, suivant les nécessités et les idées du moment : convois de vivres traînés à la suite des troupes ou réquisitions sur le pays occupé.
€ On voit combien le service des approvisionnements produit d'encombrempnt et est difficile à conduire en cam- . pagne. C'est tout un monde à faire marcher avec précision en arrière des troupes Un pareil problème
ne peut pas toujours se résoudre, et rien ne prouvera que le système de vivre sur le pays donne toujours des résul-
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tats suffisants. Voilà ce qui constitue la grande impor^ tance des vivres de sac. > (p. 88).
Dans la campagne de 1870 — et ce n'est pas un des chapitres les moins intéressants du livre, — l'armée aile» mande victorieuse, opérant dans un des pays les plus riches et les plus fertiles de l'Europe, réquisitionnant tout ce que Ton pouvait trouver, ne put toujours assurer les vivres.
Il fallut parfois les plus grands efforts pour empêcher le soldat de mourir de faim^
A ces difficultés inséparables de la marche et de la concentration d'immenses masses d'hommes, on ne peut opposer encore que des palliatifs, les vivres de réserve en tête desquels se trouvent les vivres de sac, c expression très heureuse, car ces vivres constituent une ressource qu'on doit garder avec avarice jusqu'au dernier moment, et à laquelle il ne faut recourir qu'en cas d'indispensable nécessité > (p. 108). Ces vivres doivent réunira un grand pouvoir nutritif un volume et un poids restreint, une préparation rapide, une longue conservation et un prix modéré. Au biscuit dont le sac contient les rations de plusieurs jours, on a essayé de joindre des conserves de viande en boîtes, qui s'altèrent dès qu'elles sont ouvertes et contiennent toujours un peu de plomb. Les légumes desséchés et comprimés conservent, au contraire, très bien leurs propriétés alimentaires. Si les Allemands ont paru se trouver bien des saucissons aux pois (Erbswurst), ce produit ne doit pas être parfait, puisqu'ils cherchent maintenant autre chose* Les essais commencés en France dans ce sens n'ont pas été continués.
M. Kirn propose les poudres de viande et, ce qui nous fait penser que sa proposition est bonne,pratiqueet douée d'avenir, c'est qu'il conseille d'y associer des légumes réduits également par la dçssication : ri2, haricots, len»
tilles, pommes de terre, carottes, maïs, tapioca, graisse. On fait ainsi des petites rondelles méplates de 130 gram. représentant la ration de la journée et pouvant permettre de préparer une soupe véritablement instantanée.
< En fabriquant ainsi une conserve viande-légumes, on aurait immédiatement l'avantage d'introduire une grande
vaj-iété dans le régime On pourrait changer les
légumes, non seulement tous les jours, mais même à chaque repas, en adoptant les demi-rations On arrivera
ainsi à prévenir le dégoût et la satiété. >
Dans ce système, si on donnait dans le sac 2 jours de biscuit ei 4 jours de conserves, on n'atteindrait qu'un poids total de 2 k. 070. Il ne saurait être question de poudre de viande fabriquées en France par les procédés pharmaceutiques. Mais les Allemands ont déjà installé des usines dans l'Amérique du Sud, et le prix de revient est réduità un minimum abordable.On trouvera d'ailleurs dans le livre de M. Kirn les détails les plus précis sur cette fabrication, sur ses propres essais, les précautions à prendre pour empêcher l'altération de la viande. Cette partie de son œuvre est, comme toutes les autres, très complète et exacte ; il n'oublie pas le but à poursuivre et ajoute : « Il est bien évident que la conserve à base de poudre de viande, malgré ses qualités incontestables, ne remplace pas la viande fraîche et ne doit pas servir tous les jours à l'alimentation des troupes mobilisées. Le but qu'on se propose est de parer aux difficultés imprévues, aux accidents, aux nécessités urgentes. > (p. 163.)
Telle est la manière consciencieuse avec laquelle chaque partie de l'ouvrage est traitée, et nous nous estimerons heureux, si nous pouvons contribuer à le faire lire. Ce que M. Kirn demande, c'est l'étude, c'est la recherche. Toute son ambition est de provoquer des travaux, des expériences, en vue du progrès nécessaire à réaliser, pour vaincre la routine traditionnellci D'Pibdvachb.
ACTION PHYSIOLOOIQOB DES SUCS DB l'aRBRB € XE > BT DE LA LIANB € VOÎ-VOÏ > QUI SERVENT A LA PRÉPARATION DES POI- SONS DES MOÏS.
Par M. BOCRIFONTAINS.
Je viens ajouter quelques renseignements à la Note relative au poison des Mois que j'ai communiquée il y a quelques semaines à la Société.
Afin d'obtenir les plantes qui servent à la préparation de ce poison, M. Lejemble s'est adressé à M. Crupy, ancien sous-officier de spahis, resté en Coôhinchine depuis 1861, et qui parcourt deux ou trois fois chaque année la contrée à moitié sauvage sur les confins de laquelle sont fixées les dernières tribus des Moïs,
M. Crupy se fit donner un ordre du Phû invitant les notables Mois à lui indiquer les plantes avec lesquelles ils fabriquent leur poison. € Peine inutile; pendant quinze jours, dit-il, on fabriqua devant moi un certain poison avec lequel on pourrait tuer une armée, et, après plusieurs expériences, j'étais forcé de reconnaître que l'on me trompait. >
Heureusement le hasard lui vint en aide et il put se procurer les objets suivants, que je mets sous les yeux de la Société :
!• Deux morceaux de bois. L*un, plus gros, est un fragment de la tige d'un arbre Xé de grosseur moyenne ; l'autre, plus petit, provient d* une liane appelée Voï-Voï. Ces noms appartiennent à la langue quoé-ngû.
2* Deux échantillons d'extraits préparés l'un avec l'arbre Xéf l'autre avec là liane Voï^Vou
3* Une feuille mûre de TarbreXé, et une feuille jeune de la liane Voï-^Voi.
Le poison de l'arbre Xé est un suc naturel que Ton obtient en pratiquant une incision à l'écorce. Il s'écoule de la plaie une matière gommeuse, sans odeur, qui a la teinte de Veau miellée, s'épaissit en vieillissant et prend alors la couleur de l'acajou : en même temps, le poison acquiert plus de force. Lorsqu'il est devenu trop dur pour que l'on puisse y tremper l'extrémité des flèches au moment où on devra les lancer, on lui rend sa consistance sirupeuse en ajoutant un peu d'alcool. M. Crupy, suivant l'habitude des indigènes, a essayé le poison Xé sur des caméléons, qui ont succombé assez rapidement.
J'ai essayé ici le suc de l'arbre Xé et obtenu les mêmes effets que ceux qui sont indiqués dans le travail de M. Henneguy, et dans ma précédente communication sur le poison des Mois. Avec Técorce râpée de cet arbre on a fait un extrait hydro-alcoolique qui a donné les mêmes résultats.
M. Bâillon a reconnu que cet arbre Xé n'est pas autre chose que VAntiaris toxicaria, comme il l'avait supposé du reste. Il n'est donc pas étonnant que l'on ait obtenu avec ce poison, sur la fibre musculaire cardiaque, l'action caractéristique des poisons systoliques du cœur, tels que la digitale, le muguet, etc.
L'écorce de la liane Voï-Voï contient un liquide blanc, inodore, qui colle aux doigts. Le poison que l'on prépare avec elle ne s'affaiblit pas avec le temps. S'il est devenu trop épais ou dur au moment où l'on veut s'en servir, on lui rend sa consistance en le mélangeant avec du jus de tabac.
Ce morceau de liane a servi à la préparation de l'extrait qui l'accompagne, et voici comment M. Crupy décrit cette manipulation, qui a été faite devant lui :
« On frappe sur la liane avec un morceau de bois pour en détacher Técorce par petits morceaux ; on met dans un grand vase 1 kilogramme de cette écorceavec 11 litres d'eau ; on fait bouillir pendant huit heures, on retire Vé^ corcepour ajouter environ 150 grammes de tabac et conti-* nuer à faire bouillir pendant dix minutes. Le tabac est retiré et pressé dans la main pour en extraire le jus. On fait de nouveau bouillir pendant dix minutes, puis le vase est retiré du feu. On laisse refroidir le liquide, qui est réduità une quantité d'un verre à bordeaux ; cette composition a l'aspect et l'odeur de la mélasse. »
La substance ainsi préparée a été essayée par M. Crupy sur des singes et des caméléons. On pratiquait une piqûre plus ou moins profonde à la cuisse au moyen d'un bambou effilé dont la pointe était enduite d'extrait de 7ot-Foï; tous les animaux ont succombé au bout de cinq à neuf minutes.
Afin de reproduire les résultats obtenus par M. Crupy et d'étudier l'action physiologique du poison Voï-Voî,. j'ai fait sur la grenouille et le chien un certain nombre d'expériences ;
1* Avec l'extrait seo adhérent aux parois du vase.
On a mis un fragment de cet extrait gros commo une tète d'épingle ordinaire sous la peau de la jambe de trois grenouilles. Au bout de vingt minutes, les grenouilles ont paru affaiblies, moins alertes ; cependant, elles nageaient et elles avaient conservé leur réflectivité médullaire, A ce moment le cœur a été mis à nu sur une des grenouilles et on a vu le ventricule pâle, exsangue, petit, en systole, tandis que les oreillettes étaient rouges et distendues par le sang. Tout mouvement avait cessé dans les diverses parties du cœur.
Pendant la durée de cet examen, les deux autres grenouilles s'étaient affaiblies et affaissées sur le ventre. On
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lâfl amisesdans Vem ; elles n'ont pas fait de mouvements; on leur a pincé les orteils d'une patte postérieure et elles ont aussitôt exécuté quelques mouvements de natation. Le cœur immédiatement mis à découvert était arrêté comme celui de la première grenouille.
On a répété l'expérience méthodiquement pour bien étudier le cœur et on s'est assuré que l'extrait de Voï^Yot contenu dan^ le vase envoyé de Cochinçhine est un poison musculaire systolique du cœur, comme le suc de l'écorce d^VUjpas^antiar,
2^ Avec le même e^çtrait dilué dans Teau dans la pro*. portion de 10 centigrammes par centimètre cube d'eau on a fait sur un chien Texpérience suivante, qui est suffisamment caractéristique pour n'avoir pas besoin d*ètre répétée.
Ob8, — Chien terre-neuve, m&tiné, poids 18 )cilogram«mes.
2 h. 45. Injection sous-cutanée de 5 centigrammes d^ex*trait Voï-Voî dilués dans 1/2 centimètre cube d'eau.
3 h. 5; Défécation, inquiétude, l'animal ne tient pas en place, anhélation.
3 h. 15. Vomissement de matières alimentaires et de mucus spumeux. Cœur irrégulier.
8 h. 28. Vomissements, cris de douleur, respiration difficile, battements du cœur irréguliers et arrêts du cœur.
3 h. 80. Vomissements, cris de douleur, même état du cœur, diarrhée abondante. L'animal affaibli se couche sur le ventre, puis se relève.
8 h. 40. Les vomissements se sont reproduits, ainsi que les cris de douleur, à plusieurs reprises ; les battements du cœur sont de plus en plus irréguliers et précipités avec des asystoUes fréquentes. Tout d'un coup l'animal tombe sur le flanc et pousse un cri aigu de douleur. Le cœur est arrêté, Tanimal est mort.
3^ On a râpé l*écorc6 de la liane et avec la poussière ainsi obtenue, pesant 5 grammes» on a fait un extrait hydro-alcoolique qui produit sur la grenouille Tarrèt jsystolique du cœur, alors que le système nerveux central, les nerfs, les muscles de Tanimal conservent leurs propriétés physiologiques.
Parmi tous les muscles, le cœur seul à ce moment est incapable de se contracter sous Tinfluence de rélectricité; enfin Tatropine est impuissante à lui rendre ses mouvements.
Par conséquent, le principe actif de Técorce de la liane Voï-Voï est un poison musculaire systolique du cœur, comme VUpas-antiar^ le Convallaria maïalis^ la diflfitale^ YErytrophlœum guineense^ V Adonis vemalis^ etc.
Quel est le nom scientifique de la liane Voï^Voï ? Les parties de la plante qui sont jointes à l'extrait ne suffisent pas pour établir la place qu'elle occupe en botanique. Faut-il la classer parmi les Strophantus, ainsi que Ta pensé le jardinier en chef de l'Institut français à Saïgon ? 11 n'esit pas encore permis de le croire. Le Strophantw hispidus^ pu Inée, étudié par MM. Carvillo et Polaillon, est un poison musculaire systolique du sœur des plus énergiques, comme la liane Voï^Voï. Mais, d'après les indications recueillies par M. Bâillon, Tlnée ou Onaye, du Gabon, est un « arbuste sarmenteux élevé de 3à 4 mètres », tandis que le Voï-Voï est une liane puissante qui peut étouffer les grands arbres autour desquels elle s'enroule. Il est probable qu'un nouvel envoi de Saïgon me fournira les moyens-de résoudre cette question.
En résumé, on connaît aujourd'hui deux poisons des flèches des Moïs, l'un préparé avec VUpas-antiarf l'autre avec la liane Voï-^Voï encore indéterminée. Or, ces deux poisons ont la même action physiologique, qui consiste dans l'arrêt du muscle cardiaque en systole yeutriculaire. {Comptes rendus de la Société de Biologie.)
AU IV' SIBCLB l'usage INTBBDISAIT LB8 SÉPULTOEBS DANS l'intérieur DBS CITÉS.
Constance II (f 861) fit enterrer [saint Jacques, évè* que de Nisibe, mort vers Tan 850] dans sa ville épiscopale, suivant Tordre qu'il en avait reçu du grand Constantin son pore, quoiqu'alors l'usage interdît de placer des sépultures dans l'intérieur des cités ; mais Julien l'apostat (f 363), ennemi de tout ce qui lui rappelait la foi de Constantin, fît enlever le corps du saint évèque, et donna ordre de l'inhumer hors des murs de Nisibe.» A. Sevestre, Bict. de Pair., III, 641. Conf. J.-B. Glaire, Introduction, 4* é., Il, 286, et Dict. Se. ecoL, II, 211-12; — Alexis Favrot, Funérailles et Sépultures. Paris, A. Lacroix, Verboekhoven, 1868, 8, 319 p.; — F. Martin, Les Cimetières et la crémation^ étude historique et criti^ que. Paris, J.-B. Baillière et fils, 1881, 8, 185 p.
l'ÉQLISB ENNEMIE DBS SUPERSTITIONS.
L'Astrologie judiciaire condamnée par l'Eglise.
Dans le second livre du Polycratique, Jean de Salisbury (1110-1180), évêque de Chartres « prémunit [ les grands] contre les séductions que les théories superstitieuses des magiciens et des astrologues pouvaient exercer sur leurs esprits •> Frôd. Morin, Bict. PhiL Théol scolast., IL 196.
En 1324, une condamnation de l'Inquisition interdit à François Stabili dit Cecco d'Ascoli (1257-1327) de professer l'astrologie* D'Ault-Dumesnil, iVIDic^ crfiï5f.,255.
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L'astrologie judiciaire, qui prétend annoncer avant qu'ils arrivent les événements moraux, c'est-à-dire les événements qui dépendent de la volonté et des actions libres de l'homme, est vaine, fausse, illicite, condamnée non seulement par les lois de Moïse et de l'Eglise, mais encore par les princes chrétiens et même par les empe* reurs païens. > J.-B. Glaire, Dict. So. ecclés. I, 167.
Conf. Le Lévitique c. XIX, v. 31 ; L$ Deutéronome, c. XVIII, V. 10, ~ ^ur J. de S., V. Art m., août 1866, p. m.
TYCHO-BRAHÉ ET LA PROTHÈSE NASALE
« Tycho [1546-1601] > perdit dans [un] duel la majeure partie de son nez. Pour réparer autant que possible ce f&cbeux accident, [Tycho-Brahé] s'était fabriqué un nez artiBciel et l'avait soudé, tant bien que mal, à ce qui lui restait de son nez primitif . » Les Savants illwtres dusei" xième et du diço^septième siècle par C.-A. Valson, Paris, Palmé, 1880, 1, 73. Conf. Ambroise Paré (1610-1590), — T • -B . s'était occupé d'alchimie. C. R,
POUR AIDER A LA BIOORAPHIE DES MÉDECINS DU MOYEN AGE
L'abbé Cyr-Ulysse- Joseph-Chevalier (fils d'un médecin militaire), Répertoire des sources historiques du moyen âge: Bio- Bibliographie. Paris, Société bibliographique, 1877-1883, gr. in-8^ 1 vol. de 2370 colonnes, plus une page consacrée aux errata. (Le lecteur y trouvera 1* des noms de médecins bien connus; 2^* des noms de médecins peu connus; 3<» un bon nombre de médecins inconnus. Si le docteur n'y rencontre pas l'indication de toutes les biographies, monobiographies et bibliographies médicales qi)i
lui sont familières» il y verra en revanche le signalement de sources qu'il n'a généralement pas abordées,)
PATHOLOGIE ANIMÉE
^ Des vapeurs nuisibles amènent une épidémie : Apollon dissipe ces vapeurs, fait écouler les eaux stagnantes des marais : les poètes disent qu*il a percé de ses flèches le serpent Python, 24, § 57.— Aux bienfaits de la Médecine est attribué le récit de l'hydre de Lerne, serpent monstrueux qu'après un grand travail Hercule finit par tuer. Cette narration, Jean-Marie Lancisi la rapporte avec élégance au dessèchement de marais nuisibles qui répandaient dans l'air une maladie épidémique.f 34, § 79 : Jean-Henri Schulze, Comp. Hist. Med. Hal. MagdJ742 : comp. M.-N. Bouillet, ma. d'HnU, 25« é.,p. 1567, 907.— Ainsi la Bi-^ ble {VEmode, c, IX ; — Job, c. VII, v, 5; — P^yatiwieXXJ, V. 7), la mythologie, la philosophie, l'agriculture, la poésie, l'architecture, l'histoire naturelle, l'histoire, l'bagio* graphie (saint Jacques, évêque de Nisibe), le Clergé tant régulier que séculier, l'éruâition (1), la botanique fournissent & la pathologie animée leur contingent. — Comp. Jean Fernel (1548), De abditis rerum causis, L« II, c. 12 ; — Livin Lemmens (1561) ; — Daniel Le Clerc, Hist. nai. et med. Latoi^m Lumhricùrum^ 1715, p. 341-44; — de Sauvages, Nos. 1768, 11, 688; — J.-S.-E. Julia, Rech. hist. et m. sur VAir marêoag. 1823, p. 77-80 ; — J.-^M. Bassaget, Le Mater, et le Vital, en Méd.^ Stud. comp. Montp., 1870, p. 53-76; — Léon Colin, t. interm.
(1) M. Georges Maurin a vu à la bibliothèque d*Ingieunbert, à Carpentras, une lettre du P. A. Kîrcher, à N. C, Fabri de Peireac, relative à la pathologie animée.
1870, p. 10-14; — G. Morache, Hyg.milit., 1874, p. 959 ; — un anonyme, Les Pasteur ^ les Bernard^ les Virchow etc., au tribunal du sens commun. Bruxelles, 16 mai 1880, 29 p.; — Mahé en 1880 ; — Antoine Imbert-Gourbeyre. Art m. Paris, novembre 1883, p. 341, et décembre, p. 439 ; — Charnaux, Et des effets dyalitiques des eaux de Vichy sur Vurine diabétique. Vichy, Wallon, 1884, p. 46; — Henri-Augustin Piedvache, Art m., août 1884, p» 142, septembre, p. 217. C. R.
ROGER BACON BT L^OPTIQXJE.
Roger Bacon (1210-1294) c estime que Tœil est une sorte d'instrument d'optique, et non pas le pur et simple conducteur de Tespèce sensible. C'est ce qui le jeta dans des expériences d'optique que Ton a toujours admirées dans un moine du moyen âge, sans se rendre peut-être un compte suffisant de leur origine philosophique. Il regardait l'optique, ou, ainsi qu'il disait, la perspective^ comme une des racines de la science^ parce qu'il pensait que l'intellect, et môme l'organe physique de l'intellect, n'est pas purement réceptif et passif dans la formation de l'idée et de l'image. C'est ainsi qu'il fut conduit à étudier la loupe et les verres grossissants, qui du reste commençaient à être connus de son temps. C'est ainsi qu'il fut conduit à exposer le plan de télescope, plan imparfait, sans doute, mais qui trahit des connaissances et des méditations pro*' fondes. — Les expériences d'optique sont, au poinide vue purement scientifique, la partie vraiment originale de Roger Bacon.» Frédéric Morin (f 1874), Dict.de Phi losoph. et de Théol. scolast., 1865, II, 1056-57. — conf. L'Art w., décembre 1877, 452-55. C. R.
LE PAPE CLÉMENT VIII ET OBS^LPIN
André Césalpin (1519-1603) c donna aux doctrines d'Aristole une tout autre interprétation que celle des scolasti)]ues. — Violemment attaqué par Samuel Parker, archidiacre de Cantorbéry et par Nicolas Taurel, médecin de Montbéliard, Césalpin fut protégé par Clément VIII qui le nomma professeur du collège de la Sapience à Rome. Nous citons ce fait pour prouver que le souverain pontificat ne prit aucune mesure hostile contre ceux qui attaquaient la métaphysique scolastique, pas plus que contre ceux qui la soutenaient, tant que la question religieuse ne. lui semblait pas impliquée dans le débat. Césalpin inter^ prêta Aristote dans un sens néo-platonicien, et sous ce. rapport il est de la grande famille des Bessarion et des Bruno.» Frédéric Morin, Dict. Philos, et ThéoU scolastf 1856, 1, 676. C. R.
LA CONTAGION DANS L'aNTIQUITÉ.
€ Dans la collection hippocratique, il n'y a rien [ sur la contagion]. Sans aller hors de la Grèce trouver que la lèpre et lagonorrhée étaient, chez les Hébreux [Léviti^ que, c. XIV, XV], réputées depuis bien longtemps pour affections transmissibles par voie de contact, sans se croire le droit, et on ne Ta pas en effet, d'élever une difficulté sur ce que la pathologie de la Judée fût demeurée totalement inconnue à l'école de Cos, toujours est-il qu'il répugne d'admettre qu'Hippocrate n'ait eu aucune idée des phénomènes de contagion, lorsque, peu de temps après lui, nous voyons Aristote se demander, dans ses Problèmes (sect. VII, probl. 8), pourquoi Ton est pris de phthisie, d'ophthalmie et de gale, parce qu'on aura été auprès des personnes ainsi affectées. Quanta Galien, il y
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a quelques rares passages où il indique incidemment la transmissibilité de certaines maladies d'un individu à l'autre. Telles sont, entre autres, les phrases que voici : < De même que certains individus prennent la gale et ropbthalmie bien malgré eux, parce qu'ils s'en sont approchés, de même aussi, etc. {De la différence des Pouls f liv. IV, chap. 1, éd. Kûhn, t. III, page 41, ligne 31). — € Que la constitution particulière de l'air pestilentiel soit une cause de fièvre, c'est ce qui n'est méconnu d'aucun homme de bon sens, pas plus qu'on ne méconnaît le danger de demeurer auprès de gens attaqués de la peste ; îl y a en effet risque de gagner celle-ci, tout comme une gale ou une ophthalmie. Il est dangereux aussi de vivre journellement avec les personnes en proie & la phthisie.» {De la diffèr. des Fièvr.^ liv. I, c. 3, t. III, ligne 40-3). . . Ce ne 6ont pas les auteurs de médecine, mais bien les poètes, les historiens qui en parlent [delà contagion ], et y insis-* tent le plus^ Lucrèce, dans l'épisode qu'il a consacré à la peste d'Athènes, nous présente un passage de douze vers, rien que pour signaler en termes exprès le pouvoir contagieux de cette maladie (lib. VI, v. 1234-45). Salluste parle de la décadence des mœurs romaines comme d'une contagion comparable à une maladie pestilentielle {CatiL, c. 10). Tite-Live, à propos de l'épidémie survenue au siège de Syracuse, dit positivement que le contact des malades propageait la maladie (Lib. XXV, c. 26). Virgile, dans son épisode de l'épizootie, indique avec évidence les effets contagieux que, même après la mort des animaux, l'homme avait encore à redouter du maniement et de T usage de leurs dépouilles {Géorgie.^ III, v. 558-66). Ovide, en chantant la peste d'Egine, proclame l'influence contagieuse des cadavres pestiférés, ainsi que le danger d'approcher et de soigner fidèlement les malades {Métam., Whi VII).> A.-P. Requin, Path. 1843, 1, 186-87, 5 96.
«Omodei (1822) et C. -F .-H. Mara (1824) Tont bien prouvé, contrairement aux assertions de Macleail (1883)» [ les anciens ] admettaient la transmissibiiité des maladies. Mais cette opinion, comme tant d'autres résultats de l'expérience, fut à peu près oubliée jusqu'au commencement du quinzième siècle, où Jacques de Forli, professeur à Padoue, fonda la doctrine de la contagion^ soutenue et développée avec talent et autorité par Fracastor [1546] . > Elle Gintrac, Path.. 1853, 1, 354.
€ J'ai connu quelqu'un qui, mordu par un chien enragé^ ne voulut tenir aucun compte de sa plaie, quoique médecins et amis eussent insisté pour qu'il y fit attention. It mourut peu de temps après avec tous les symptômes propres à la rage, et sa femme, qui était enceinte de ti'Oiâ mois, ayant eu des rapports avec son mari pendant qu'il avait sa plaie, fut prise d'horreur de l'eau ; je crois qu'elle serait morte de la même manière, si nous n'avions pad ordonné en hâte de la faire avorter.» Rufus d'Epfaièse, De rinterrogatoire des malades,^ 41 -A9, BIL Voy. Aristote et Galien cités par Daniel Le Clerc, Mist^ ilf.,463, 464.
LB6 GHAMÂl^d DB L'ALASKA «
« Le pouvoir des chamans, dans le pays de l'Alaska, s*exerce d*une manière analogue à celle des c Tamanowas, > de Vancouver. Pour guérir un malade, ils opèrent une succion sur une partie du corps et en extraient le mal 80Uâ là forme d'un crapaud vivant qu'ils présentent au malade surpris mais convaincu.» Mgr. l'évèque de Vancouver, Les Missions catholiques f n« 600, p. 586. C* R*
CN BAm RÙSSB DANS UN BAJIM INDIBN.
< Le bajim est une grande maison, de forme rectangulaire, où les hommes [qui habitent le territoire d'Alaska
80 OLANBS.
(Amérique septentrionale) ] se rassemblent pour travailler le jour et dormir la nuit; car les femmes n'y entrent que pour leur porter le repas du soir. Là, ils passent toute la saison d'hiver; là ont lieu les réunions, soit pour les jeux et les danses, soit pour les affaires.
> Le plus grand bajlm que j'aie vu avait environ trente pieds de haut et autant de long. Au milieu du toit est une ouverture carrée d'une dizaine de pieds de côté, fermée par une peau de loup marin plus ou moins transparente. Au coucher du soleil, on enlève cette peau, on soulève quelques planches du parquet, et sur le sol mis à découvert, on fait un grand feu dont la flamme monte jusqu'au toit : alors plusieurs des Indiens se dépouillent de tous leurs vêtements, et se tenant près du brasier, se soumettent à une transpiration abondante, puis» toujours nus, ils sortent et vont se frotter et se laver le corps avec de la neige, exposés au vent du nord et à un froid de quarante degrés au-dessous de zéro.
> Lorsque la fumée s'est dissipée, tout le monde rentre dans le bajîm, pour prendre le repas du soir, et on ferme l'ouverture du toit ainsi que la porte de l'habitation. Le plancher est à quatre ou cinq pieds au-dessous du sol environnant, et l'ouverture est si basse qu'il faut ramper pour entrer ; cette disposition concentre la chaleur et maintient dans la place une température convenable.» Mgr. l'évêque de Vancouver, Les missions catholiques^ XII* an., n^ 590, vendredi 26nov. 1880, p. 575. Lyon, in-4<».
Le Directeur^Gérant : P. Joussbt.
Clermont. — Iznp. Daix frères, place St •André, 3 .
FÉVRIER
Un des prégurseors de Samqbl Hahnemann
ANTOINE DE STÔRCK (1731-1803) I. Introduction
L'œuvre de Hahnemann étant une protestation incommode contre la thérapeutique systématique plus florissante que jamais, on s'est toujours efforcé de l'isoler dans Thistoire de la médecine, et de le présenter au public ignorant comme un illuminé sans racines dans le passé, comme un dévoyé en rupture complète avec la tradition. C'est ainsi que les auteurs du Dictionnaire Nysten, Robin et Littré pensaient sans doute trouver des lecteurs crédules, lorsqu'ils définissaient ThomoBopathie: t une méthode thérapeutique imaginée par Samuel Hahnemann ». D'un autre côté, il ne nous convient pas de rechercher à quel point des disciples, plus zélés qu'éclairés, du grand réformateur ont encouragé cette erreur par leur enthousiasme irréfléchi. Croyaient-ils donc grandir Hahnemann ? En vérité, ils ruinaient son influence sur la génération actuelle.
Ces idées sont rebattues dans notre école, et il suffit de lire VOrganon pour constater que son auteur ne s'attribuait pas la découverte de la loi de similitude, indiquée par Hippocrate, connue de Paracelse, de Van Helmont, de Stahl, de Stôrck, de Ilaller, de John Hunter, ainsi que nos Illustres maîtres, J.-P. Tessier, P. Jousset, Imbert Gourbeyre l'ont surabondamment démontré.
Dans la leçon d'ouverture de sa clinique de 5t-Jacques, M.
TOME LX. — FÉVRIBB
le D»" P. Jous3et(l) montrait dernièrement que le grand mérite de Hahnemann, et ce mérite suffit à Timmortaliser, est d'avoir eu la claire vue du rapport de la loi d3 similitude avec Tétude détaillée, minutieuse et aussi .complète que possible de la matière médicale, fonction par fonction et organe par organe. Son puissant génie lui fit comprendre que, non seulement la loi ne pouvait être appliquée qu'après cette gigantesque étude, mais qu'elle répondrait ensuite à presque toutes les indications thérapeutiques, absorbant le vaste champ des maladies internes. Cependant les éléments du problème étaient entre les mains des grands thérapeutistes du siècle dernier,quise sont avancés plus ou moins loin dans leur connaissance, tant il est évident que les grandes vérités ne sont pas écloses tout d'une pièce et qu'elles se relient à la tradition par une chaîne non interrompue!
Je suis convaincu qu'il ne suffit pas d'indiquer seulement les sources auxquelles Hahnemann s'est inspiré, et qu'il importe au plus haut point, à l'avenir de la thérapeutique, de connaître avec précision les écrits des précurseurs du maître. Le jour où nos adversaires reconnaîtront que le réformateur n'a fait que développer et mûrir, en en comprenant le premier l'immense portée, les résultats de l'expérience des plus grands esprits dont s'hoaore la science, ce jour-là, dis-je, si la bonne foi n'est pas un vain mot, le rapprochement sera plus facile, et Ton peut deviner l'essor que prendrait le travail de tous les hommes de bonne volonté.
Les ouvrages de StSrck m^ont semblé plus nécessaii'esà étudier, à ce point de vue, que beaucoup d'autres, pai*ce que, non content de formuler laloi de similitude^ il Va appliquée, quoique pas assez souvent, sciemment et de propos délibéré ; parce qud quelques-unes de ses expériences sur l'homme sain et sur les ianimaux sont des modèles de sagacité, et qu'il a nettement compris l'action altérante, insensible des médicament», à dose
(1) Voir Art médical, n* de àienù^t, 18S4.
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non perturtatrice, ainsi que leur action élective. Il n'a donc manqué à ce grand médecin que de saisir Ib. nécessité de Ja constitution de la matière médicale expérimentale. Nous verrons, en effets par la suite, que ses expériences, si hardies que lui et ses contemporains ont pu les croire, n'avaient ni ce but ni cette portée. Quand il entreprit d'attaquer le délire avec le stramoine, il s'appuyait sur la toxicologie de ce médicament, telle que la lui avait léguée la tradition, et non sur ses essais personnels restés à peu près stériles.
Mais Storck, connu surtout par ses travaux sur la ciguë et les polémiques qu'ils ont suscitées, Storck était un passionné de la thérapeutique ; il sut le plus souvent se dégager des préjugés sur les vertus hypothétiques des médicaments et rechercher patiemment leurs effets sur le malade, en les administrant seuls,indépendamment des méleuiges habituels. Il faisait, chose unique en son temps, de la clinique thérapeutique^ donnant des observations de traitement, détaillées et habilement commentées.
La lecture de ses écrits de matière médicale donnera à tout le monde la ferme impression que leur auteur était, avant toute chose, un honnête homme, consciencieux et scrupuleux. Dans son remarquable travail sur la ciguë et ses principales indications^ le D"^ Alph. Milcent (1) lui rend hautement cette justice, en citant des passages où la bonne foi éclate à chaque mot, dans toute sa naïveté* A ses propres citations^ j'ajouterai la suivante ;
€S'ilm*arrir)aitunjourà moi-même d'observer quelque fait qui m'en rendît Vueage suspect (du colchique d'automne) . ou lecondamnâttoutà fait^je serais le premier à le déclarer publiquement ; je serais le premier à fournir désarmas contre m4>i4 Que peut-on me demander de plus ?§ (Stôrckii^ de Ck)lch. aut.,1763, p*72).
Storck nous apparaît donc comme une grande figure médicale
(i) Art midicat, 1. 1, p. 118.
d'une loyauté et d'une sincérité indiscutables ; et Ton conviendra qu'il est peu équitable de lui reprocher son enthousiasme excessif à l'endroit des vertus delà ciguë, enthousiasme qu'il sut faire partager à ses élèves, mais qui lui suscita des détracteurs acharnés. De Haen était-il plus juste, quand il jugeait les propriétés de la ciguë inférieures à celle de l'eau tiède (1), absolument comme nos adversaires, lorsqu'ils reprochent aux homœopathes de ne donner que de l'eau claire à leurs malades ? Les erreurs de Stôrok — Milcent Ta prouvé — sont surtout des erreurs de diagnostic, et ses contemporains étaient tout aussi capables que lui de prendre des adénites et des tumeurs scrofuleuses pour des cancers.
En face de l'honnêteté de Stôrck, on est heureux de placer la haute probité scientifique de Hahnemann qui, très imbu des travaux thérapeutiques antérieurs, ne pouvait négliger aucun des jalons posés dans la voie future de la thérapeutique positive.
f' Stôrck — écrit-il — qui possédait tant de sagacité, fut au moment de comprendre que l'inconvénient qu'il avait trouvé au dictame de provoquer un flux muqueux par le vagin, dérivait précisément de la même source que la faculté en vertu de laquelle cette racine lui avait servi â guérir une leucorrhée chronique.
f Stôrck aurait dû être également ft'appé de guérir une espèce d'exanthème chronique général, humide, phagédénique et psorique (en langue médicale, un eczéma) avec la clématite, après avoir reconnu lui-même que cette plante a le pouvoir de faire naître une éruption galeuse sur tout le corps. > (2).
t Stôrck s'est arrêté à l'idée que la pomme épineuse dérîuigeant l'esprit et produisant la manie chez les personnes bien portantes, on pourrait fort bien l'administrer aux maniaques
(1) Ratio memendi, VIU, 11.
(2) Organon. Ed. Jourdan, 1882, p. 61.
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pour essayer de leur rendre la raison en déterminant un changement dans la marche de leurs pensées* i (1)
Voilà un fait historiquement considérable :1a loi de similitude appliquée de propos délibéré. Aussi bien, comme l'histoire ne peut être écrite qu'avec des documents positifs, je me suis décidé à traduire ici tout d'abord le chapitre du stramoine, qui est le premier du Petit traité du stramoine^ de la jiisquiame et de Vaconit napel (2). Notre auteur sera, de la sorte, mieux connu qu'après toutes les dissertations imaginables.
On remarquera ici que Hahnemann, toujours à propos du stramoine, cite encore, dans le même chapitre deTOrganon {Guériaonshomœopathiquea dues au hasard)^ les dissertations de Sidren (3) et de Wedenberg (4) qui ont guéri, avec la pomme épineuse, des affections dont le délire, les spasmes, les convulsions étaient les symptômes dominants. Mais ces travaux sont postérieurs de onze années à celui du médecin de Vienne et attestent que, de son temps, il ne manqua pas d'imitateurs •
D' PlEDVACHE.
(1) Organon Ed. Joiirdan 1889, p. 109.
(2) Antonii Stôrck. Libellas quo demonstratur : stramonium, hyosciaœum, aconitum non solum tuto posse exhiberi usu iaterno hominîbus, Terum et ea esse remédia in multis morbis maxime salutifera. Viemie, 1762.
Les autres Traités thérapeutiques de Stôrck sont :
Libellus quo demonstratur cieutam non solum usu interno tutissime exhiberi, sed et simul remedium yalde utile in multis morbis, qui hucusque curatu impossibiles dicebantur. Vienne, 1760.
Lib. II de usu ciculœ, ibid. 1761 et trad. franc.: Didot. 1762.
Supplementum necessarium. Imprimé à la suite.
Libellus quo demonstratur Colcbitu automnaiis radlcem non solum tuto posse exbiberi hominibus, sed et ejus usu interno curari quando« que morbos difficillimos, qui aiiîs remediis non cedunt. Ibid. 1763.
A la suite (p. 75). Appendix de cicuta.
Libellus, quo continentur expérimenta et observationei circe no?a sua medicamenta. Ibid. 1765.
Libellus, quo demonstratur berbam veteribus dictam Flammulam Jovîs posse tuto et magnacum utilitate exhiberi segrotantibus, Ibid. 1769,
Gap. II. — De dictamo albo.
Libellus de usu pulsatill» nigricantis medico. Ibid. 1771.
(3) Diss. de stramonii usu in mails convulsivis. Upsal 1773.
(4) Diss. de stramonii usu. Ibii. 1*773.
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II. P«TIT TBAÏTÉ DAJf» USQÏÏBL ON péMONTRB ftUR hA STBA
MOINE. M JUSÛUIAME jn? l'ACONIT non wux,«i«înt
PEUVENT âTBB EMPLOYÉS CHEZ l'hOICMIB, A. l'iNTÉRIEOR, SANS AUCUN DANaSR, HAIS SONT DES REMEDES EXTRÊMEMENT SALUTAIRES DANS BEAUCOUP DE MALADIES.
Par Antoine dk Storck.
Chap. I.
DU STRAMQINE
Ma charge à la cour m'ayant contraint, il y a deux ans, de passer Tété â Iletzindorf et d'y prendre soin de la santé de la famille impériale qui y séjournait, je m'y promenai souvent, le matin ou le soir, à travers les près, les collines et les vallées voisines, à la recherche des plantes qui croissent dans ces parages.
Négligeant les caractères botaniques, je ne m'attachai, à propos de chaque plante connue, qu'à considérer seulement : quelle est son utilité, dans quelles maladies les médecins remploient, quels effets elle produit.
Je trouvai d'abord des herbes très conn ues pour la plupart, et admises partout à Tusage médical, éprouvées par une grande expérience et une pratiqua traditionnelle. Mais en juin, Juillet et août, je pus voir dans les jardins impériaux d'Het' zendorf et dans les environs, du côté de Schoennbrunn, de Pentzing et d'Hietzing, pousser, orottre et fleurir de grandes quantités de Stramoine.
Stramoine est le nom officinal de la plante ; les botanistes rappellent Datura : péricarpe épineux, dressé, ovoïde. V. Linné, Spec. Plant, p, 179. D'autres l'appellent Soîc*numfœ«dwm : fruit épineux, oblong, fleur blanche, infundibuliforme. (V. de Bauh. p. 168.)
ANTOINE DE 8T0RCK. 87
J6 savais que cette plante était étrangère Atout usage médi-
cal, qu'elle était décrite par les auteurs comme extrêmement nuisible ft l'espèce humaine et aux animaux.
Maisje connaissais également l'opinion des anciens sur l'usage de la ciguë ; tous proclamaient l'extrême puissance toxique de cette dernière. Cependant, la fausseté de cetteopinion, à la suite d'expériences réitérées, vient d'être trouvée et démontrée. Et nous possédons, en conséquence, un médicament que l'on donne sans danger aux malades et qui fait souvent du bien.
Après y avoir longuement réfléchi, je résolus enfin de cueillir du stramoine et d'en faire un essai médical.
Il fallait expérimenter d'abord si l'on doit ajouter foi & ce que les botanistes ont écrit. Quelques-uns disent, en effet, que roi faction seule du stramoine suffit adonner de V ivresse. L'expérience était donc périlleuse ; néanmoins je n'en avais aucune frayeur, et je me mis immédiatement à l'oeuvre.
Le vingt-troisième jour de juin de l'an 1760, je sortis de grand matin de ma maison, complètement & jeun; je me fnis en quête de la plante et en cueillis une assez grande quantité.
Je frottai fortement entre les doigts les feuilles et la tige, en la flairant fréquemment : je perçus bien une odeur forte, désagréable et nauséeuse, métis ne ressentis ni étourdissement, ni ivresse. Aussi je me réjouissais et devenais plus hardi & continuer l'expérience (l).
Le troisième jour, j'eus soin de me procurer une énorme quantité de la plante. Et je la coupai moi-même en fragments
(1) On s'aperçoit déjà que le but recherché par Storck, dans ses expériences, n'est pas de trouver les effets physiologiques du niédioament, ainsi que Hahnemann devait le faire, mais de s'assurer simple* ment que le remède, qu'il désirait essayer sur le malade, ne pouvait être nuisible ou dangereux, à une dose déterminée. S'il n'a pas deviné le rôle de la matière médicale expérimentale, il a du moins, par ses terreurs naYves, fait voir le souci qu'il avait de la vie humaine et la volonté de ne faire courir aucun risque aux malades. Pourrait-on en dire autant de nos contemporains ?
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ténus (rejetant seulement la racine), puis je la triturai dans un mortier de marbre, et en exprimai le suc.
Rien de mal ne m'eu^riva par suite, pas plus qu'à mon serviteur qui m'aidait, bien que je le questionnasse souvent et avec sollicitude.
Ce travail achevé, je dinai â merveille et, dans cette môme chambre où la préparation avait été faite, je dormis tranquillement toute la nuit, les fenêtres closes.
En m'éveillant le matin, je sentis, contre mon habitude, une douleur de tôte obtuse (1) ; par ailleurs, j'étais alerte, calme d'esprit et disposé au travail. Le déjeuner fit, du reste, disparaître ce sourd mal de tête.
De l'herbe divisée et broyée au mortier j'avais exprimé huit livres de suc : sur un feu doux, dans un v£tse de terre vernissée, en agitant â tout instant avec une spatule de bois, de peur qu'il ne vint â brûler, je le réduisis en consistance d'extrait.
Les vapeurs qui s'en exhalaient étaient assez désagréables ; toutefois, ni moi, ni mon serviteur qui était occupé à remuer le liquide, n'eûmes la tête troublés.
L'extrait, mis dans un lieu frais, se prit en une masse noire, friable, brillfimte d'innombrables aiguilles salines.
De cette masse, je pris un grain et demi que je déposai sur ma langue et, comme je n'en éprouvais aucune sensation pénible, je le pressai fortement contre le palais et fis fondre la petite masse par des mouvements répétés de la langue.
C'est alors que je pus percevoir une saveur à ce point désagréable et nauséeuse que j'eusse rejeté la substance dissoute, si la passion d'expérimenter ne m'eût persuadé autrement. Enfin, j'avalai la dose tout entière.
(1) Stôrck dut se convaincre ainsi que Tolfaction seule du stramoine peut causer des symptômes pénibles. Cette céphalalgie est le seul effet physiologique qu'il lui a été donné d'observer, et Hahnemann ne manque pas de Tenregistrer dans les Fragmenta de viribus médicamentorum positivis : .« StôrcJt, lib. de Stram. Acon. Vienne, 1762, p. 5 : (a vapore) dolor capitis obtusus » (Edrt. de Naples, 1824, p. 238).
Il persista par suite, durant un quart d'heure, un goût mauvais et fétide à la bouche, lequel se dissipa seul peu â peu.
Je demeurai alors trois heures sans boire ni manger, afin de voir ce qui surviendrait.
Mais, si attentif que je fusse, je n'observai quoi que ce soit, et me portai ce jour-là aussi bienque les autres; ni la mémoire, ni le jugement n'étaient affectés. Je me réjouissais hautement de ce résultat. Je craignais, en effet, en commençant, il faut l'avouer, qu'il ne m'arrivât quelqu'un des accidents que les auteurs ont attribués à cette plante; aussi bien la perte de l'esprit me parait être plus cruelle que la mort môme.
Comme après avoir fait cette première expérience sur mon propre corps je ne remarquai aucun malaise, ni ce jour-là, ni les jours qui suivirent, je tirai cette conclusion : l'extrait de siramoine^ à petite dose, peut sans danger être employé chez l'homme (1).
Il s'agissait maintenant de savoir dans quelles maladies il conviendrait, et à quels malades il pourrait être utile.
Je consultai de nouveau les auteurs anciens et modernes, sans rien rencontrer qui encourageât mes essais, puisque tous écrivaient que le êtramoine trouble l'esprit, entraîne la folie, abolit les idées et la mémoire, produit les convulsions. C'étaient là des accidents graves, et ils interdisaient jusqu'ici l'usage interne du siramoine.
Cependcmt, je partis de là pour me poser la question suivante: Du moment où le stramoine^ en troublant V esprit, cause la folie chez les hommes sains, n' estait pas permis d'expéri-^ menter : si en troublant, en changeant les idées et le sensorium communs des fous et des esprits malades, il ne leur rendrait pas un esprit sain; si encore il ne ferait pas, par un mouvement contraire^ disparaître les convulsions chez ceux qui en éprouvent?
(1) Voir la note p. 87. Voilà le but unique de l'expérience entreprise.
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C'était une idée tirée de loin, qui eependant ne manqua pas de produire quelques heureux résultats (1).
EXPÉBIBNCE L
Une petite flUe de douze ans était folle depuis deux mois ; elle répondait confusément aux questions, et ne pouvait même prononcer distinctement les mots.
Elle était d'humeur difficile, désobéissante, et ni les bonnes paroles, ni la rigueur ne pouvaient la plier â ses devoirs.
Les remèdes essayés n'avaient servi de rien. On lui donna donc le matin un demi-grain d'extrait de stramoine (sous forme de pilule), et l'on répéta la même dose le soir, en faisant boire par-dessus une tasse de bouillon de veau ou d'infusion de thé.
Après quatorze jours d'usage de cet extrait, il n'y avait absolument rien de changé dans l'état de la malade.
Mais la troisième semaine, elle commença à devenir moins maussade, répondit plus convenablement aux questions et parla assez distinctement.
Après avoir continué le même médicament, sans Interruption, pendant deux mois (en augmentant la dose portée le second mois à trois pilules d'un demi-grain chaque jour), la malade commença à raisonner à merveille ; elle récita ses prières matin et soir (ce qu'elle ne pouvait faire auparavant) d'une voix claire et distincte, la mémoire redevint excellente et les facultés mentales se rétablirent graduellement.
Par là je fus convaincu que l'extrait de stramoine pouvait
(1) La phrase est ainil soulignée dans le texte, œ qui montre rimportaoce que Stôrck attaebait à son idée et le désir qu'il éprouvait de la faire saisir à ses lecteurs. A ses yeux, il ne s*agit donc ni d*ua fait banal ni d*une idée secondaire. La dernière phrase exprime Tétonneme&tqaeluicausele succès, et UTannonce arec une certaine timidité.
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étredonnésûrdment, pendant longtemps, et avec un bon résultat (1).
Expérience IL
Une femme de quarante et quelques années était éprouvée par du vertige depuis deux ans déjà, et n'avait pu en être soulagée par aucun moyen.
L*esprlt se troubla peu à peu ; et au vertige vint s'ajouter la démence.
C'est alors qu'on la conduisit â notre hôpital.
Les remèdes employés d'abord n'apportèrent aucune amélioration. Au contraire, cette malade commençai délirer fortement, à devenir furieuse, sortant la nuit de son lit, troublant par ses cris et frappant de terreur les autres malades ;elle chercha même à enarracher plusieurs de leurs lits.
Dans cet état, Je lui donnai, matin et soir, un demi-grain d'extrait de stramoine.
La première journée, elle se montra plus calme, mais redevint la nuit aussi furieuse que la veille.
Le troisième jour, je donnai un grain de l'extrait le matin, et autant le soir.
Alors tous les symptômes se calmèrent. La malade cria encore la nuit, mais ne chercha plus à se lever, et s'endormit pendant quelques Instants, ù. plusieurs reprises.
(1) Préoccupé toujours, avant tout, de ne pas nuire, Stôrck s*applaudlt d'avoir acquis, par ce premier essai, la preuve que le stramoine pouvait non seulement être donné sans danger, mais continué longtemps. U s'est voué au traitement des maladies chroniques et songe à la nécessité du traitement prolongé.
Cette observation est teUement peu explicite sur les symptômes qu'il nous est imposible d'établir un diagnostic. H y aurait donc témérité à attribuer la guérison au stramoine, alors que ce médicament n'a amené aucun changement pendant quatorze jours. Cependant on remarque* ra que le petit nombre des symptômes indiqués : confusion des idées, perte de la mémoire, difficultés des réponses et trouble de la parole, sont bien des symptômes du datura. Mais Tobservation suivante va nous donner les vraies caractéristiques, au point de vue du délire.
Le quatrième jour, elle commença déjà à répondre convenablement aux demandes, pour retomber de nouveau dans ses idées délirantes. Les jours et les nuits étaient assez tranquilles et calmes.
Le huitième jour, je fis répéter trois fois dans la journée le grain de stramoine et cette dose fut continuée jusqu'à la quatrième semaine. A ce moment, la fureur et le délire avaient disparu, l'intelligence avait fait retour, ainsi que la parole, le jugement ; la malade dormait sans interruption toute la nuit et laissait dormir ses compagnes.
Elle répondait justement à tout ce qu'on lui disait, mangeait bien, et même avec voracité ; elle avait recouvré ses forces et se promenait dans la chambre et aussi au grand air.
Cependant le vertige continua à l'affecter aussi fréquemment et aussi soudainement qu'avant l'emploi du remède, â tel point qu'il lui arriva parfois de tomber comme frappée d'apoplexie, bien qu'elle ne perdit jamais sa parfaite connaissance.
Il me suffisait de constater que l'extrait de stramoine avait guéri le délire et, comme il était évident pour moi que le vertige n'en serait pas modifié, je cessai ce médicament. Les essais que je fis ensuite, pour guérir ce vertige, restèrent sans aucun effet.
Pendant cinq mois, cette malheureuse femme vécut encore dans l'hôpital : toutes les fonctions étaient parfaites, mais le vertige devenait peu â peu plus intense et plus fréquent. Quand elle se tenait assise, la tête droite, elle ne ressentait rien ; mais dès qu'elle commençait à abaisser la tête ou qu'elle faisait un mouvement du corps, aussitôt survenaient l'obscurcissement de la vue, le vertige, l'anxiété.
Les forces diminuèrent graduellement, puis arriva un état apoplectique, etlamort subite.
A l'autopsie, nous trouvâmes toutes les veines du cerveau variqueuses ; le sinus falciforme à partir de son extrémité antérieure, était ossifié sur la longueur d'un pouce et demi ; les
deux ventricules latéraux étaient distendus outre mesure, et remplisd'un grand nombre d'hydatides de toute grandeur et de toute forme. Dans le reste du corps, tous les viscères furent trouvés en parfaite intégrité.
De ces lésions trouvées après la mort il résulte que le vertige dont cette malade était affectée était un mal irrémédiable. Quel est, en effet, le médecin qui, aJors même qu'il eût connu la véritable cause du mal, eût pu enlever les hydatides ou ramener le sinus ossifié à sa consistance naturelle ?
II suffit que par l'usage du stramoine, la fureur ait été calmée et le délire guéri, et qu'aucun mauvais symptôme ne se soit déclaré à la suite (1).
ExpéRiENOE III
Un paysan de 32 ans était si cruellement atteint depuis son plus bas âge, de convulsions et d'épilepsie vraie, reparaissant toutes les trois ou quatre semaines, qu'après chaque attaque il restait faible, inconscient et délirant pendant plusieurs jours.
Il fut atteint d'une fièvre aiguë, putride, qui le fit tranporter
(l) Cette observation est extrômement remarquable, et tout le monde pensera, avec Storck, que la stramoine a fait tout le bien qu'il était possible d'attendre d'un médicament. Il s'agit, en effet, d'une lésion cérébrale irrémédiable, d'hydatides ? des ventricules, ayant causé de la ménîDgo-encéphalite de voisinage ; et les symptômes de cette complication grave, qui ne faisaient que s'accroître, se sont améliorés si vite avec la stramoine qu'il semble impossible d'admettre une coïncidence. Mais aussi, comme le remède était bien indiqué ! Quelle concordance du délire de stramoine, délire aivec fureur, agitation excessive avec le délire de la malade de Stôrck I Ce grand médecin insiste sur la fureur, et comme il savait que la fureur a été observée dans les empoisonnements avec la pomme épineuse, l'intention d'appliquer la loi de similitude, de l'essayer expérimentalement, ne saurait faire de doute pour personne. La complication inflammatoire ayant cédé au stramoine, le vertige persista, sans doute parce qu'il était plus intimement lié à la lésion. Aussi bien le médicament n'était plus homœopatbique à cette forme de vertige qui cessait dans la situation assise, et reparaissait dès que l'on essayait de reprendre la position hori»)ntale.
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â notre hôpital. Après y avoir séjourné quatorze jours, îl entra en coni^alescence.
Mais'â la fin de la troisième semaine, au moment où ilallalt quitter Thôpital, il fut pris de convulsions et d'urte violente attaque d'épllepsie dont la durée atteignit trois heures entières. A la fin de l'accès, le délire reprit sans fièvre, et les forces restèrent dans un état de complète prostration. Je lui Ils boire alors une émulsion camphrée, dlacodée.
En vingt-quatre heures, les forces s'accrurent, le malade put s'asseoir seul, le tremblement des mains s'arrêta, mais le délire ne cessa point.
Le troisième jour, cet homme fut pris d'une telle voracité qu'il voulait arracher leurs aliments aux autres malades et dévora gloutonnement ceux qu'on lui offrit. Au délire vint peu à peu s'ajouter la fureur.
Le quatrième jour, je commençai donc â lui donner le matin une pilule (un grain) d'extrait de stramoîne, et fis répéter la dose le soir.
La nuit fut calme.
Le cinquième jour, on n'observait plus de fureur ; mais l'esprit était encore profondément aliéné et Ton ne pouvait obtenir aucune réponse sensée* Le malade était cependant obéissamt en toute chose, îl n'avalait pas aussi gloutonnement, et «a face n'était pas aussi convulsée.
Le sixième jour, la mémedose fut eontinuée^ et te» symptômes demeuraient statlonnaîres.
Même état le septième.
Pas de dtangement également le huitième.
Ije neuvième Jour, je fis prendre trois fols par Jour une pilule d!un grain. Et ce jour-là, le patient fut extrêmement tranquille, et dormit {riusleurs heure» dans Vaptèê^miàu
Les idées étaient encore tant soft peu confuses ; mats les nuits tout entières se passèrent désormais dans un profond soQim^^
Le dixième jour, il répondit le plus souvent avec exactitude et put maîtriser son appétit.
Le onzième jour, il se promenait dans la salle et causait avec les autres malades ; toutefois, quand il avait parlé quelque temps de suite, il se troublait de nouveau et proférait des paroles dépourvues de sens ; ce qui ne Tempêchait pas, l'instant d'après, de reconnaître lui-même qu'il avait divagué, de corriger sa phrase et de revenir au bon sens qu'il avait montré tout d^abord.
Le douzième jour, on ne remarqua à peu près rien de désordonné.
Le treizième jour, cet individu se portait à merveille, et avouait ne s'être jamls senti la tête si dégagée, Tesprît aussi tranquille et que, n'ayant fait que languir presque toute sa vie, il sentait bien que tout était changé, et qu'il était plein de vigueur et d'agilité.
Je le retins néanmoins à l'hôpital, afin de voir si l'attaque reviendrait à Tépoque accoutumée. On lui donna trois pilules par jour et la nourriture d'une personne bien portante.
Il avait chaque jour une selle naturelle, mais Turine était abondante et pâle. Toutes lesfonctionsétaientnormales,saines, les forces intactes, les muselés vigoureux.
Au commencement de la quatrième semaine, il fat subitement et sans avertissement préalable pris d'un accès d'épUep- (^<Cdui-dlut léger éi ne durapasau-delft d'un quart d'beare.
A la suite^ le malade ne fut point abattu et n'eut pas fesprif troublé»
Je me félicitais & cause de cela, et je fid eu wrte qu'il continuât les mêmes pilules & la même dose.
Seportantbien au bout d'un petit ncHnbre de jours, il me pria de lui donner une amfrie prorisfon de ees pilâtes, pour qu'il pût s'en servir chez lui, promettant de revenir aussitôt vers imi, s'il remarquait le plus léger malaise»
Mais, depuis lors, je ne l'ai pas revu.
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. Comme il avait éprouvé un excellent effet du médicament, je crois qu'il fût revenu à Thôpital, si la maladie l'eût repris (1).
Expérience IV.
Une petite fille de neuf ans était affectée, depuis quatre semaines, de convulsions générales, revenant de temps en temps chaque jour. Les médecins les plus habiles avaient tout mis en œuvre pour guérir cette malheureuse enfant. Quoi qu'on eût pu faire, la maladie ne s'était pas améliorée.
Je conseillai de donner, matin et soir, un demi-grain d'extrait de stramoine.
Les convulsions en furent augmentées.
Le lendemain, la même dose fut répétée de la même manière, mais la maladie subit encore un grand accroissement.
On suspendit donc, pendant quelques jours, l'usage de l'extrait ; lorsqu'on voulut le reprendre, les symptômes redevenaient beaucoup plus violents.
' (1) Cette nouvelle observation est encore très intéressante : 1« par la correspondance exacte du stramoine au délire avec iureur ; 2« par la cessation tellement immédiate du délire dès le premier jour de l'administration du médicament, que son action ne peut être mise en doute ; 3» par la possibilité, dans certain cas, de mettre en œuvre, et avec les meilleurs résultats, la loi des semblables au moyen de doses pondérables : ce sont nos adversaires qui devraient lire et méditer ces observations, au lieu de tout confondre dans une aveugle et injuste réprobation; 4» par Tamélioration plus grande du malade, avec Taccroissement delà dose (ce que semblait montrer déjà Tobservation II). Nous ignorons d'ailleurs Tactivité de l'extrait préparé par Storck. Mais Texpérience clinique acquise par notre école nous autorise à supposer que le meilleur effet du nouveau dosage est plus vraisemblement dû à la répétition du médicament trois fois par jour, au lieu de deux fois, qu*à l'augmentation absolue de la quantité pondérable prise en 24 heures. 5* L'observation est encore tcès remarquable par Tamélioration des attaques épileptiques ; 6» Et aussi par le symptôme boulimie qui est un effet alternant du stramoine.
Il résultait de là que l'on devait s'abstenir de ce médicament chez cette malade et en employer d'autres (1).
Expérience V.
Un jeune homme de vingt et quelques années était affligé, depuis plusieurs années, d'une épilepsietrés cruelle.Il ignorait la cause de la maladie.
L'attaque venait brusquement, tous les jours, quatre, cinq, six ou sept fois, et durait toujours une demi-heure et au delà. Par suite, les forces décroissaient, l'intelligence s'hébétait, le visage était triste et sombre.
Aucun remède ne put apporter un soulagement quelconque.
Je me décidai donc à donner, trois fois par jour, un demigrain d'extrait de stramoine.
Quatre jours d'usage du remède à cette dose n'amenèrent aucun changement appréciable.
Je donnai ensuite, trois fois le jour, un grain tout entier.
Alors les accès devinrent moins fréquents, plus légers, plus courts. Graduellement l'esprit se faisait plus tranquille, le visage plus gai, la parole plus libre, alors qu'auparavant elle était difficile et embarrassée.
Le vingtième jour, je donnai quatre grains. Et la maladie fut rendue tellement légère que l'on n'observa plus qu'un ou deux faibles accès chaque jour. Les forces s'accrurent et la tristesse dispcu-ut peu à peu.
(1) 11 semble que Slôrck ait eu mission de donner, dans ce chapitre, un enseignement complet. Dans Tobs. 111, il réussit avec une dose pondérable, même croissante. Dans i'obs. IV, il observe une aggravation obstinée, cessant et reprenant, suivant qu*on suspend ou qu'on prend le remède. Par là, il fut à même de toucher du doigt recueil delà loi de similitude, et il fut arrêté. Hahnemann fit les mêmes observations ; les doses pondérables tantôt réussissant à guérir,tantôt aggravant, fait expérimental ; il eût cette idée de génie, Vatténuation des doseSy et la loi de similitude devînt possible à appliquer dans tous les cas. Stôrck if eut pas cette idée» et il est resté un précurseur.
Il est entendu que nous ne voulons pas dire que le stramoine atténué eût réussi dans ce cas d'éclampsie. Les détails manquent pour juger s*il était indiqué ou non.
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Le trentième jour, je fis prendre cinq grains.
Le trente-unième, on ne notait que deux légers accès.
Les trente- deuxième et trente-troisième se passèrent sans aucune crise.
Le trente-quatrième jour, il y eut deux attaques, et beaucoup plus violentes que le trente-unième.
Les trente-cinquième et trente-sixième, le malade se porta bien, mangea de bon appétit et fut gai.
Le trentre-septième, il eut deux fortes attaques.
Le trente-huitième, on vit trois légers accès, qui ne durèrent qu'un moment, sans perte de connaissance ; tandis que, dans les précédents, il y avait abolition de la mémoire et du sentiment.
Le trente-neuvième jour, le malade alla bien. Je donnai six grains d'extrait de stramoine.
Cette dose fut continuée encore un mois entier, et le malade était presque guéri ; mais le remède me Qt défaut, et nous étions en hiver, saison où on ne pouvait en préparer de nouveau. Cette expérience, suivie .d'un si bon succès, dut donc être interrompue.
Je conseillai au malade de prendre d'autre remèdes, mais
quand il vit que je ne pouvais lui continuer les pilules, il refusa
tout (1).
Traduit et annoté par le J)^ Pœdvache.
(1) L'amélioration de cette épilepsie (?) est digne encore de fixer Fattention, mais les caractères qui, d'après les enseignements de la théra* pcutique positive^ précisent Tindication, ne sont pas mentionnés. On sait, en effet, que le stramoine convient surtout aux convulsions tétaniques excitées par le toucher (voir Tr» éL de mat. m4d. expér^ du D' P. Jousset ; t. I, p. 351). La production, le 38« jour, d^aocès sans pevte de connaissance permet de conserver quelques dout^surladiagno»-* tic épilepsie. Quoi qu'il en soit, Tamélioration réelle de Tétat du mala* do coïncide avec l'augmentation de la dose, sans répétition plus fjré* quente. Le même effet se fût*il produit^ si on eAt maintenu seuleoMiit la dose primitive ? Mous Tignorons, et n» pouvons qu'inabier sur le soin que prenait Storcic d'éviter de produire des effets pàysiotogifiies» avec le stramoine, comma avec raconit, la jusquiame» la ciguë* U ne met en œuvre que l'action ina^iailde des médicamints ; c'est ta médication altérante.
DE LÀ CONGESTION CHRONIQUE DU FOIE
CLINIQUfi DE L'HOPITAL ST- JACQUES 4* LEÇON
(da 2e décembre 1884.)
SOMMAIRE. ^ Congestion chronique du foie a?ec ictère, suite de fièvre ittteimitiente* — Observation. ^ Nécessité da sulfata de quinine à haute dose dans la fièvre intermittente commune. — > Règles de Torti et de Sjdenham. — Cas où les dosas infinité«imales sont indiquées. —De llctère vrai ou de l'ictère hémaphéique.— Pathogénie de rictère.— De Tasthme.— Observation.— Début de Pasthme par la bronchite* — Emphysème définitif et tran« sitoire ; traitement insensé des allopathes*— Ipéca. — Arsenic.^^ Tartarus. — Pulsatitle.
DE LA CONGESTION CHRONIQUE DU FOIE. — DE L* ASTHME
Messieurs,
Je vous parlerai aujourd'hui d'un homme qui est dans nos salles depuis plusieurs semaines et dont raffectiony d'un diagnostic assez dif&cile au début, nous est maintenant bien connue : il s'agit d'une congestion chronique du fcMe, suite de fièvre intermittente.
Ce malade est âgé de 47 ans ; il ne présente pas d'antécédents héréditaires, et s'était toujours bien porté jusqu'à l'âge de 21 ans. Vers cette époque il fut atteint d'une pleurésie assez grave qui dura trois mois environ ; et, signalons en passant cette coïncidence, cet homme, qui était alors porteur d'une hleonorrhagie, vit Técoulement se» supprimer à dater du début de l'aflfection thoracique. C'est là un fait intéressant et qui peut servir à démontrer la possibilité de la localisation de la blennorrhagie sur les séreuses. L'arthrite Uennorrhagique est un fait courant et du même ordre. Pendant notre internat dans le service de Ricord, entre autres cas, nous nous souvenons
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d'une endocardite survenue dans des conditions analogues et signalée par notre maître comme un exemple de ces métastases.
Pour en revenir à notre malade, son rétablissement à la suite de cette première affection fut complet, et sa santé ^ resta parfaite pendant 10 ans environ. Vers Tàge de 31 ans, cet homtne contracta des rhumes fréquents avec toux quinteuse, s'accompagnant d'une expectoration abondante et tenace ; pendant 3 ou 4 ans les divers traitements ailopathiques furent mis en usage sans donner aucun résultat : c'est un médecin homœopathe de Londres qui le guéiit, et cela en quelque^ semaines.
En avril 1883, il fut pris de fièvre intermittente. Cette affection était autrefois très rare à Paris, elle est devenue beaucoup plus fréquente depuis les grands travaux qui ont changé la face de Paris ; c'est pourquoi on l'a appelée fièvre cCHaussmann; elle est parfois très rebelle et résiste au sulfate de quinine. Pour cette fièvre intermittente, notre malade s'adressa & un homœopathe pur, qui le traita durant 6 mois sans aucun résultat par les doses ultra-infinitésimales. C'est à Beaujon qu'il fut véritablement soigné et guéri après quelques semaines de traitement par le sulfate de quinine.
Malheureusement, dès cette époque, le malade avait commencé à jaunir : il était devenu progressivement 'triste, apathique, sans forces ; en même temps on constatait de l'inappétence, des selles grisâtres ; un peu de gonflement de la région du foie, ne s'accompagnant d'ailleurs d'aucune douleur. — Les vésicatoires répétés, les pointes de feu, etc., furent mis en œuvre, mais inutilement, à l'hôpital Beaujon ; la jaunisse persistait lors de la sortie et le foie restait gonflé.
DE LA CONGESTION CHRONIQUE DU FOIE
Pourtant àcçttedate (janvier 1884), notre homme était suffisamment rétabli pour pouvoir reprendre son travail : il dut Tinterrompre de nouveau en mars ; et au mois de mai de cette même année, voyant que Tictère augmentait, que les forces diminuaient de plus en plus, il se décida èi faire une saison d'un mois à Carlsbad. L'état général seul fut amélioré, mais Tictère persista comme au premier jour.
En novembre dernier, cinq semaines environ avant son entrée à l'hôpital St-Jacques, le malade ressentit pour )a première fois une douleur assez vive dans la région du foie, s'étendant jusqu'à l'épaule droite: il eut quelques épistaxis et ressentit des démangeaisons insupportables.
Le 12 décembre il se décide à entrer dans nos salles et nous constatons l'état suivant : une jaunisse extrêmement prononcée avec coloration jaune des conjonctives ; des urines presque noires présentant une coloration vert foncé caractéristique quand on les traite par l'acide nitrique. Le pouls est ralenti ; les matières sont grisâtres ; en même temps on constate une douleur vive à la pression dans l'hypocondre droit. Par la percussion pn trouve que le foie mesure en hauteur 17 et 18 centim. suivant la ligne axillaire et celle du mamelon, au lieu de 10 et 12 centim. qui sont les dimensions normales ; cette augmentation de volume est facile à constater également par la palpation, car on sent sous la main le foie qui déborde en bas les fausses côtes de deux à trois travers de doigt environ.
Au milieu de tout cela l'appétit est resté bon ; il n'y a pas de diarrhée, et les selles sont presque régulières.
Le malade fut d'abord mis à l'usage de la bryone (3* dilution) qui correspondait bien à sa douleur de côté,
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douleur augmentant par la respiration et les mouve* ments. L'effet ne se fit point attendre, et ramélioration était déjà sensible après quelques jours du traitement. — A ce moment survint une petite toux sèche, quinteuse, avec chatouillement dans la gorge : Drosera (G* dilution) fut donné et remédia à cet accident. — Enfin le 19 décembre la toux étant devenue presque nulle, le point de côté ayant sensiblement diminué, nous commençâmes ce que nous appellerons le traitement de fond avec le lachesis (6^ dilution).
Aujourd'hui, nous constatons déjà une amélioration notable. Les forces surtout ont beaucoup augmenté: le malade s« lève et se promène dans la salle ; Tictère persiste, mais les urines sont bien moins foncées, les matières sont aussi moins grises.
Voilà, Messieurs, l'histoire de notre malade , nous ferons à ce propos plusieurs réflexions. Nous insisterons tout d'abord sur l'inconvénient qu'il y a parfois à consulter les homoeopathes par trop purs. Voilà un malade atteint de fièvre intermittente : s'il se fût adressé dès le début à un médecin non systématique, très probablement sa fièvre aurait été coupée, et il n'aurait eu ni congestion du foie, ni jaunisse. 11 y a 25 ans que j'insiste sur la nécessité d'employer le sulfate de quinine à hautes doses dans le traitement des fièvres intermittentes: c'est le seul moyen de coup^ l'accès et de guérir ensuite le malade. Disons, d'€Ûlleurs, que cette opinion est aujourd'hui acceptée par la généralité des médecins homoeopathes. Richard Hughes s'y est rattaché ; le docteur Vincent, résumant l'opinion des médecins américains, a proclamé très haut la nécessité du sulfate de quinine à hautes doses dans la forme commune de la fièvre intermittente ; à
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Calcutta, le D' Sircar n'est pas moins afftrmatif. Il dit que l'obstination des hahnemanniens purs à employer exclusivement les doses infinitésimales dans la fièvre paludéenne ne peut que déconsidérer Thomœopathie, et il ajoute € que dans notre anxiété d'être homœopathes, nous ne devons pas oublier d'être médecins et d'honorer la vérité partout où, nous la rencontrons ». Ces principes sont ceux de presque tous les homoeopathes de langue anglaise.
J'ai remarqué qu'un bon nombre de médeci ns homosopathes, tout en admettant en principe la nécessité des doses pondérables de sulfate de quinine» laissaient encore voir dans la pratique une certaine hésitation, et au lieu de donner 1 gramme, comme nous le faisons, administraient quelques centigrammes de la 1^ trituration décimale. Gomme d'autre part il n'est pas rare de rencontrer des médecins allopathes qui ignorent les doses et le mode d'ad«ministration de ce médicament, nous avons cru utile, avant d'abandonner ce sujet, de revenir ici sur les règles classiques de cette médication.
La médecine vit de tradition, et quand un médicament a été aussi bien étudié, aussi minutieusement vérifié par Texpérience d'hommes éminents, ii n'est pas permis au caprice de faire table rase du passé. La première règle de l'administration du quinquina dans la fièvre intermittente a été posée par Torti : nul ne saurait nier la compétence de ce médecin qui exerçait à Rome, en plein pays de fièvre, et de plus, était un homme de génie. Son précepte était ce^ lui-ci : donner le médicament à dose forte, dans un espace de temps très court, et le plus loin possible de l'accès à venir, c'est-à-dire, au déclin de Taccès présent* Cette méthode, confirmée en Angleterre par Sydenham, fut
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vulgarisée en France, par Bretonneau. J'ai pratiqué la médecine pendant 7 ans dans un pays où la fièvre paludéenne était endémique et j'ai reconnu moi-même la nécessité de la règle de Torti ; tous ceux qui ont habité le même milieu sont du même avis : faire autrement serait puéril ou coupable. Qu'il s'agisse en particulier d'une fièvre pernicieuse, je soutiens que le devoir strict du médecin est alors et toujours de recourir à ce moyen, le seul qui puisse encore couper l'accès et empêcher le malade de mourir. J'ai, pour ma part, non pas trouvé, mais accepté celle première règle de Torti, en prescrivant des doses de sulfate de quinine équivalentes à ses doses de quinquina, c'est*à-dire un gramme en deux fois à une demi-heure de distance, pendant le décours de l'accès.
On arrivera presque toujours ainsi à couper la fièvre ; mais, c'est ici que trouve son application une deuxième règle posée par Sydenham. Il faut, si l'on veut éviter le retour de la fièvre, répéter la dose première dans un délai plus ou moins rapproché, variable suivant le type : le 4» jour dans le cas de fièvre quotidienne ; le 6* jour pour la fièvre tierce ; le 12« ou 13« jour pour la fièvre quarte.,., n'oubliant pas cette loi d'expérience que l'accès revient, si on ne fait rien pour le prévenir, le jour même où il se serait reproduit régulièrement, si la fièvre n'eût pas été coupée.
Ces premières règles générales établies, il faut toutefois placer ici un corollaire : il y a des (ièvres intermfttentes rebelles au sulfate de quinine, et c'est pour celleslà qu'il devient nécessaire d'essayer d'autres médicaments. Après vous avoir dit que les hautes doses de quinine étaient le plus souvent nécessaires, je réclamerai donc.de vous la même confiance en ma parole quand j'affirme que, dans les cas exceptionnels dont je vous
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parle, vous réussirez le plus souvent Sivec arsenicum, nux vomica^ plumbum^ ipéca, tarentula, diade7na, etc., employés à des doses infinitésimales, et mieux même pour les trois premiers à la 30« dilution. J'ai ainsi guéri, avec ces médicaments, donnés suivant leur indication particulière, nombre de fièvres qui avaient longtemps résisté au sulfate de quinine, fièvres contractées en Algérie, en Cochinchine, à Saigon, etc.. Voilà donc rétablie, pour des circonstances déterminées, la légitimité des doses homœopathiques.
Encore une fois, en vertu de cet axiome qui veut c que vous fassiez à autrui ce que vous voudriez qu'on vous fît à vous même », chaque fois que vous vous trouverez en face d'une fièvre intermittente, cherchez d'abord à couper l'accès toujours très pénible, parfois dangereux... et si vous ne réussissez pas avec le sulfate de quinine, adressezvous alors à la médication homœopathique. En tout cas, ayez toujours présent à l'esprit l'exemple de cet homme qui, traité d'abord par des doses infinitésimales, n'a pas guéri et a dû en dernier ressort se faire soigner à l'hôpital Beaujon. Que doit dire le public en pareille circonstance ; qu'ont dû dire surtout les autres médecins si prévenus d'avance contre Thomoeopathie et à qui l'événement cette fois au moins aura pu donner raison ?
En somme, le résultat pour notre malade a été une congestion du foie suivie d'ictère : nous ajouterons qu'il s'agit ici d'un ictère vrai.
Vous savez en effet. Messieurs, qu'il existe plusieurs sortes d'ictère : l'ictère vrai et l'ictère paradoxal de Bamberger, ou hémaphélque de Gubler.
Uictère vrai a pour type l'ictère par rétention de la bile dans le foie (obstruction de voies biliaires par un calcul,
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par exemple) : Topinion générale, en effet, est que la bile ne préexiste pas toute formée dans le sang, mais qu'elle se forme au contraire dans le foie, et que si Ton supprime cette glande, il n'y a plus de bile et partant pas d'ictère.
L'expérience a été faite chez les grenouilles et est venue à l'appui de la théorie ; d'ailleurs, la clinique nous per^ met de vérifier chaque jour ce fait : il n'y a pas d'ictère chez les gens qui ont une maladie de foie très avancée, et chez qui la sécrétion de cette glande est en partie supprimée, comme dans la cirrhose atrophtque par exemple. Ce n'est donc pas comme pour l'urée qui se retrouve dans le sang, chaque fois que les fonctions du rein sont abolies : nous tenions à bien faire ressortir ce fait.
Disons aussi que dans l'ictère, la matière colorante de la bile passe seule dans le sang, et qu'on n'y trouve pas trace des acides biliaires : ils sont sans doute décomposés au moment de l'absorption, ce qui est fort heureux, car leur présence ne manquerait pas d'offrir de grands dangers.
Victère hèmaphHque diffère du précédent par les caractères mêmes de l'urine : celle-ci n'est plus jaune verddtre, mais rougeâtre ; elle ne tache pas le linge en vert, mais laisse un dépôt couleur saumon, ou encore couleur de thé très foncé : enfin, fait capital, l'acide nitrique n'y révèle nullement la présence des matières colorantes de la bile.
Aujourd'hui on admet que cet ictère est produit par la matière colorante du sang, et que les globules se dissolvent en donnant lieu à une coloration ictôrique analogue à celle de la bile. Les acides biliaires résorbés concou-* rent-ils dans ce cas à cette dissolution des globules ï C'est là une question qui est loin d'être résolue, et que»
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dansTétat actuel de nos connaissances, nous nous contenterons de poser.
Quoi qu*il en soit, cet ictère hémapfaôique doit être complètement séparé du précédent : on le retrouve comme symptôme dans un grand nombre de maladies générales, dans les fièvres graves, certaines pneumonies, la diatbèse purulente, etc. • • Ce n'est point lui, est- il besoin de le dire, que nous trouvons cbez notre malade : il s*agit au contraire d'un ictère vrai des j^us évidents, dont il reste maintenant à déterminer la signification bien exacte.
Il est bien certain que nous n'avons pas affaire à un ictère par rétention mécanique de la bile dans les canaux biliaires, car le malade n'a jamais eu de coliques hépatiques ; ni à un ictère lié h tme affection catarrhale des voies biliaires, puisque nous n 'avons observé ni diarrhée, ni anorexie. Il ne s'agit pas davantage d'une affection organique^ vu l'absence de tumeur appréciable et de troubles dans la santé générale*
Une seule opinion nous semble donc soutenable : c'est celle qui rattache cet ictère à la congestion du foie, congesr tion qui nous est révélée non seulement par l'augmentation de volume de l'organe, mais encore par la douleur de côté et la sensibilité très grande à la pression. Cette congestion survient d'ailleurs assez fréquemment dans les fièvres intermittentes prolongées : il faut convenir cependant que l'ictère n'est pas habituellement aussi pro* nonce que chez notre malade.
Cet ictère semble même au premier abord difficile à interpréter, mais de toutes les hypothèses qui ont été émises à ce sujet, la plus vraisemblable est celle-ci : « La dilatation des capillaires et des veinules sus-hépathiques, siège de la congestion, a pour effet de compri-
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mer Torigine des canaux excrétefars de la bile, compression qui, quoique exercée sur un point différent, a le même résultat que celle qui est exercée sur les cai^aux excréteurs, à savoir l'absorptioh de la bile ainsi retenue et par suite son reflux dans lé sang. Or vous n'avez pas oublié qu'il s'agit bien ici d'un ictèt^e par résorption, puisque les matières fécales ont été complètement décolorées.
Remarquons d'ailleurs que la congestion du foie, comme c'est la règle, a procédé ici par accès, et que la dernière poussée qui a fait entrer le malade à notre hôpital, a été beaucoup plus forte que les autres.
Un mot maintenant du traitement.
Bryonia a été donné au début, à cause de la douleur de côté, douleur augmentant par le mouvement, la toux, la respiration même, enfin par la pression.
Puis, je me suis adressé aux médicaments de la lésion hépatique : ce sont, avant tout autres, messieurs, les venins de serpents, surtout lachesis et vipera torva^ qui m'ont toujours donné les résultats les plus importants. Ces venins sont indiqués en raison de l'ictère et des douleurs hépatiques que la piqûre de ces serpents produit ; la clinique a prononcé souverainement sur la légitimité de leur emploi. Si le lachesis que j'ai donné à notre malade ne m'eût pas réussi, je me serais adressé à vipera ; mais l'amélioration s'est rapidement montrée sous l'influence du traitement, et de toutes façons je puis dire que notre malade va beaucoup mieux. — Il y a bien un autre médicament du foie, c'est le phosphore, mais il répond aux formes aiguës et convient particulièrement dans l'ictère grave.
DE L* ASTHME
Je veux maintenant vous entretenir d'un asthmatique qui nous a quittés hier grandement amélioré.
C'est un ancien militaire, âgé de 54 ans, ayant fait plusieurs campagnes et 11 mois de captivité en Allemagne, lors de la dernière guerre. Cet homme a donc été long* temps exposé aux fatigues, souvent même aux privations ; pourtant sa santé ne paraît pas avoir trop souffert et, à part une attaque de rhumatisme aigu à son retour de Prusse, il nous dit n'avoir jamais été malade. Vous remarquerez donc, tout d'abord, le début tardif de l'affection actuelle : ilya 14 mois seulement (en octobre 1883) qu'elle survint à l'occasion d'une bronchite aiguë. Le malade eut à cette époque des quintes de toux spasmodiques avec fièvre le soir, une expectoration abondante avec crachats filants, et surtout, ne Toubliez pas, une oppression extrême et nullement en rapport avec les caractères du rhume ordinaire. C'est là un signe delà plus haute valeur et qui, dans certains cas, est pathognomonique de la bronchite des asthmatiques. Il est rare que l'on se trompe dans l'asthme confirmé ; mais chez les enfants, le diagnostic est plus difficile ; on observe parfois chez eux des bronchites, en apparence graves, s'accompagnant d'une oppression considérable ; ces bronchites sont plus longues et plus rebelles que les bronchites ordinaires et l'on voit bientôt apparaître tous les signes de l'emphysème. C'est l'asthme ^ qui débute ainsi par une bronchite dont la gravité n'est qu'apparente.
Pour en revenir à notre malade, il fut d'abord traité par les capsules Dartois, l'élixirGuyot, le goudron sous toutes ses formes..,. Il n'obtint aucun soulagement et, durant 6 mois, l'oppression fut telle quïl dut passer la plus grande partie de ses nuits assis dans un fauteuil. — Au bout
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de ce temps, il se décida à entrer au Val -de-Grâce, où Ton commença par appliquer des ventouses scarifiées ; on en mit 150 en avant et en arrière du thorax, dans les trois ou quatre premiers jours qu'il passa à l'hôpital. Ce n'était pas précisément de la médecine expectante, comme il est facile de le voir ! L'essai fut d'ailleurs peu fructueux, et Ton en vint bientôt à la méthode palliative : les piqûres de morphine répétées chaque soir donnèrent un meilleur résultat, et après un mois de séjour, il rentra chez lui sensiblement amélioré. Il n'était pas guéri cependant, et en août dernier, les accidents du début reparurent avec une nouvelle intensité.
Le 4 novembre, il entra à St-Jacques, et nous constatâmes l'état suivant: la respiration est anxieuse, sifflante ; chaque soir le malade a de véritables accès de suffoca*tion, avec quintes de toux prolongées, expectoration mousseuse très abondante. — A la percussion on trouve de la sonorité exagérée vers les deux sommets et dans toute la région postérieure ; en même temps on constate à l'auscultation quelques râles sibilants et ronflants, une faiblesse des bruits manifeste et un peu d'expiration prolongée.
h'Ipeca fut donné en premier lieu, mais on n'obtint pas grand résultat. C'était d'ailleurs à prévoir, les crachats filants, aqueux, mousseux, que nous constations chez notre malade indiquant plutôt l'usage de Yarsenic. On en vint bien vite à ce dernier médicament, et l'amélioration fut alors considérable. Tartarus emeticus fut donné ensuite à cause des quintes matutinales avec toux grasse, expectoration abondante ; le mieux fut encore plus sensible et le malade eut plusieurs nuits sans crise. Seulement, au milieu du traitement, cet homme se refroidit et prit un rhume avec de lafièvre : Vaconit donnéaussitôt en tw^twre^
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à la dose modérée de 6 gouttes par joar procura un soulagement rapide. Enfin» après quelques rechutes nouvelles» traitées de même par Taconit et l'ipéca, la pulsatille fut donnée à cause d'une toux grasse qui fatiguait beaucoup le malade et s'accompagnait parfois de vomissements. A ce moment l'expectoration était devenue épaisse.
Varsenie fut repris ensuite jusqu'à la sortie, et le ma- . lade nous a quittés dans des conditions aussi bonnes que possible : il n*est pas guéri, mais aussi amélioré qu'on peut l'être en pareil cas, surtout pour notre climat et dans une pareille saison*
En résumé, cet homme, devenu asthmatique à 53 ans, et affecté d'un emphysème définitif, n'est par conséquent pas curable et ne peut qu'être soulagé.
D y a bien longtemps que j'insiste dans mon enseignement sur la distinction radicale à établir en clinique entre l'emphysème transitoire et l'emphysème définitif. Le dernier a été étudié par Laënnec, qui en a fixé pour toujours la description classique : c'est l'emphysème atrophique de Vîrchow. Il se produit une perforation en crible, avec raréfaction des cloisons des alvéoles pulmonaires, d'où résultent des espaces irrégulîers impropres à la respiration : une sonorité exagérée à la percussion et une diminution considérable de l'intensité du murmure vésiculaire, sont les signes positifs de cette lésion.
L'emphysème transitoire, au contraire, se révèle à l'auscoltation par une expiration prolongée et sibilante; c'est l'inverse de la respiration normale dans laquelle le bruit expiraioire, sHl s'entend, n'est perceptible que pendant on temps très court» dans le rapport de 1 à S environ»
Cependant, le temps de l'expiration est toujours réellement i^us long. Si» i^ l'état physiologique, l'oreille ne le
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constate pas, c'est que le début seulement de lexpiration se fait avec bruit, et que la fin, la partie la plus longue, reste silencieuse. — Y a-t-il de remphysèmé transitoire, Teffort pour l'expulsion de Tair rend l'expiration bruyante, en même temps que les râles augmentent beaucoup ce bruit. L'expiration sibilante se fait en deux temps, comme on le constate d'ailleurs chez les chevaux poussifs où elle est marquée par un double battement de flanc. Ce signe, pour n'être pas sensible chez l'homme, n'en est pas moins perceptible à l'oreille.
Disons simplement, pour terminer,, quelques mots du traitement. Il est pénible de constater que les moyens employés avant l'entrée à l'hôpital ont été véritablement insensés. Le médecin du Sénat le bourre de spécialités pharmaceutiques, ce qui ^K)ur nous est un signe trop évi* dent de la décadence de la thérapeutique vulgaire. Au Val-de-Grâce, on lui pose 150 vçnlouses scarifiées ! C'est à croire que l'ombre de Broussais hante encore ses salles. Enfin, on se décide à lui faire des piqûres de morphine qui le soulagent, grâce à leur action homœopathique. Car l'opium produit la dyspnée chez l'homme sain et la clinique a plusieurs fois confirmé entre mes mains l'action des basses triturations de morphine ou d'opium dans le traitement de l'asthme.
Je ne vous rappellerai pas pour le moment les indications d'aconit, d'ipéca, de bryone, etc.... On oublie trop pulsatilla, indiquée par une toux grasse, avec expectoration épaisse, des efforts de vomissements.
Varsenic est un médicament souverain dans l'asthme, et Taction bienfaisante des eaux du Mqnt-Dore, action d^e à l'arsenic, est bien connue. Souvenez-vous que pour réussir, cependant, le traitement réclame ses indications
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propres et qu'il les trouve surtout dans le caractère même des crachats qui sont aqueux, spumeux» et ressemblent â de la salive battue.
CINQUIÈME LEÇON
(2 janvier 1885.)
S«MMAiKX. — Épididymite blennorrhagique. ~ Observation. — L'épididytnite est une complication fréquente. — Côté gauche. — Côté droit. — Double. — Époque de Tépididyinitc blennorrhagique. — La blennorrhagîe pendant laquelle survient Tépididynute. — Causes de 1 épididymite. — Deux formes d'épididymîte. — Durée de la maladie abandonnée à eUe-même. — Mécanisme de sa production. -«* Propagation de Finflammation par les couches vasculaires. — Traitement. — Hamamelis. — Pulsatilla. — Plagiat des allopathes. — Aconit. — Beîladona. — Clematis erecta. — Goutte chronique. — Obaervation. — Distinction de la goutle et du rhumatisme; — Arthrite rhumatismale et arthrite goutteuse.^- Affections rhumatismales et goutteuses. — Traitement. — Chininum sulfuncum.
Messieurs, En commençant cette leçon, je vous dirai un mot du malade dont je vous ai entretenu vendredi dernier, et qui est atteint de congestion chronique du foie. Cet homme va un peu mieux ; son foie diminua., et la chose est incontestable, car les. résultats nous sont fournis par la percussion. La différence des dernières mensurations avec celles du d^but est déjà de plusieurs, centimètres :*actuellement Torgane déborde à peine les fausses côtes ;mais ce n'est pas encore assez, et nous espérons le faire revenir à ses dimensions physiologiques- Nous avions donné d'abord le lachesis i^ la 6* dilution ; nous avons changé la dose, et le médicament est pris actuellement à la 3* trituration ; si nous ne réussissons pas ainsi, nous sommes
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décidé à nous adresser ensuite à un autre médicament du foie, le vipera torvtu
Je vous parlerai maintenant d'une affection toute classique et bien connue, Tépididymite blennorrhagîque.
Il s'agit d'un jeune homme âgé de 20 ans, qui a contracté une blennorrhagie vers la fin du mois d'août. Cette chaudepisse a dégénéré en goutte militaire au bout de 6 semaines, c'est-à-dire qu'à dater de cette époque (fin septembre) la douleur a disparu complètement, et l'écoulement s'est supprimé, sauf toutefois une légère goutte de mucopus qui apparaissait encore chaque matin. Le msdade n'y faisait pas attention et se croyait tout à fait hors d'affaire ; il ne prenait donc aucune précaution, quand brusquement, à la suite d'excès de boisson ou autres (car ce jeune homme n'est pas très communicatif) il fut pris, le 20 décembre, d'une douleur très vive dans les bourses.
En même temps il survînt un gonflement rapide : la marche devint bientôt tout à fait impossible, et le malade dut prendre le lit le jour même.
Il n*entra cependant à l'hôpital que le 24 décembre, et alors nous pûmes constater l'état suivant : un gonflement énorme, dur et tellement tendu qu'il était difficile de se reridre un compte exact de l'état des parties profondes, une douleur vive s'exaspérant à la moindre pression, une rougeur presque luisante ; en même temps nous trouvions, ainsi qu'il arrive souvent en pareil cas, un peu de liquide épanché dans la tunique vaginale.
Dès le premier jour nous avons prescrit V?uxmameli^ à lad' diluticm, mais on n^ligea de prendre une petite précaution indispensable en pareil cas : les testicules restèrent pendants et ce n'est que le 26 décembre qu'on plaça !roe serviette chiffonée sous les bourses et qu'on donna
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ainsi une bonne position à l'organe malade. Dès le 28, ramélioration fut considérable et depuis elle a marché je puis dire avec rapidité, puisque le testicule est aujourd'hui à peu près revenu à son état nc»inal.
En résumé, du 26 décembre au 2 janvier, c'est-à-dire en 6 jours, la maladie est entrée en voie de résolution complète, et ce jeune homme est aujourd'hui en pleine convalescence* Reste à savoir maintenant si le testicule continuera de diminuer progressivement jusqu'à disparaître complètement !
Nou^ avons vu plusieurs fois, à la suite d'épididy mites, le testicule diminuer si bien en effet qu'il se supprimait tout à fait, et chaque fois c'est avec une légitime émotion que nous envisageons cette évolution rare, mais possible néanmoins, de l'affection qui nous occupe.
L'épididymite est la complication de la blennorrhagie la plus fréquente, après la cystite du col. Tout le monde s'accorde à dire que, quand elle est simple, elle est plus fréquente du côté gauche^ et si je ne consultais que mes souvenirs, je dirais que presque tous les cas quej'ai observés siégeaient de ce côté. Toutefois, les statistiques récentes nous montrent que cette plus grande fréquence, bien que réelle, est moindre qu'on ne le disait autrefois.
Quant à Tépididymite double, elle est à l'épididymite simple dans la proportion de 1 à 12.
Bien que cet accident puisse survenir à toutes les périodes de la blennorrhagie, c'est d'ordinaire après la cessation de la période aiguë, dans l'étai chronique et plus généralement après la 5* semaine, qu'on a occasion de l'observer. Jusqu'au 9* mois, il esX encore fréquent. Plus tard, et au bout de 3 ou 4 ans de goutte militaire, il y a
place au doute, parce que les récidives sont fréquentes et que dans cette longue période il a pu en survenir plusieurs dont le malade n*a pas tenu compte.
Les fatigues, les marches, la station debout prolongée jouent d'habitude le rôle de causes occasionnelles. Sans croire, comme Fa écrit Langlebert, que le port d'un suspensoir puisse absolument empêcher le développement de Torchite, il n'en est pas moins vrai que l'oubli de cette précaution y prédispose singulièrement et qu'on doit tou~ jours conseiller au malade de porter cet appareil jusqu'à ce que l'écoulement blennorrhagique soit complètement terminé, car, je Tai déjà dit, c'est quand les malades se croient guéris qu'ils sont le plus souvent affectés.
On a accusé le traitement de causer l'épididymite. Certes, il est possible que Tusage des injections irritantes ne soit pas indifférent ; mais delà à incriminer tout traitement par les injections, il y a une distance considérable.
On distingue deux formes de l'affection : 1* une forme atpwë (c'est celle de notre malade), dont le début brusque est quelquefois accompagné de vomissements et de fièvre ; 2* une jonne tente dans laquelle la douleur et le gonflement se développent progressivement, mettant de 4à8 jours à atteindre leur apogée : les accidents sont beaucoup moins aigus.
D'autres fois, la douleur est presque nulle, et quand la tuméfaction reste limitée à la tête ou à la queue de l'épididyme, nous avons cette forme que le professeur Four- . nier a appelée fausse épididymite tuberculeuse, à cause de sa ressemblance avec l'affection tuberculeuse du testicule.— On observe d'ailleurs tous les degrés intermédiaires entre les formes que je viens d'indiquer.
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Ck)mmunément et en abandonnant Taffection à ellemême» on voit la résolution s'effectuer de la 4* à la 6' se* maine : ici elle a été beaucoup plus prompte. Le début, en effet, remonte au 20 décembre, et 13 jours après, la convalescence était complète : c'est là une démonstration évidente de l'ef&cacité du traitement homoeopathique, puisque la durée naturelle de la malade a été diminuée des deux tiers.
Mais avant d'aborder la question du traitement, voyons d'abord comment on a cherché & expliquer la genèse de l'affection qui nous occupe.
On a émis successivement deux opinions : la première est la théorie ancienne qui, sous l'influence, des doctrines humorales alors régnantes, enseignait que le pus descendait dans les canaux, venait enflammer l'épididyme, qu'en un mot la chaude-pisse tombait dans les bourses. — La seconde estTinterprétation moderne qui rattache le phénomène à la propagation de l'inflammation.
C'est un fait d'observation que l'inflammation a une tendance constante à gagner en profondeur, et c'est ainsi qu'elle envahit le col de la vessie et parfois le rein Juîmème (néphrite blennorrhagique).
On conçoit dès lors aisément que quand l'inflammation a^gné la région prostatique, elle puisse envahir les ca- ' naux éjaculateurs et la vésicule séminale, puis le canal défèrent jusqu'à l'épididyme. On comprend de même pourquoi pareille complication n'arrive qu'à la fin d'une blennorrhagie, car il faut que celle-ci, qui débute toujours parle méat, ait le temps de gagner les régions profondes de l'urèthre : rendue là elle n'a plus qu'un pas à faire . pour gagner ensuite l'épididyme. Chez la femme» c'est par un mécanisme analogue que nous voyons dans quel-
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quescasTafiectioa gagner successivement le vagin» la muqueuse utérine» les trompes, et psu*fois produire une peivi-péritonite (Bernutz et Goupil).
Nous avons observé aussi un autre phénomène très fréquent dans la blennorrhagie, la vaginalite, c'est-i-dire l'inflammation de la tunique vaginale et lliydrocèle qui en est la conséquence. Cette complication reconnaît pour cause la propagation de l'inflammation de l'épididyme t la tunique vaginale.
Nous devinons facilement pourquoi et comment l'inflammation gagne ainsi l'épididyme et la tunique vaginale. Le fait est commun et n'existe pas seulement dans la Uennorrhagie : dans la phlébite, par exemple, la lésion marche communément de la circonférence du corps vers le centre ; dans la lymphangite, [on observe une traînée progressive et ascendante ; dans le rhume même, l'in* flammation gagne facilement les petites bronches et par^ fois détermine de véritables hépatisations disséminées, qui sont 4 la bronchite ce que l'épididy mite estai' nréthrita.
C'est toujours le même procédé d'extension vers le centre ou vers les profondeurs.
Quant à la propagation de l'inflammation de l'épididyme & la tunique vaginale, c'est encore un fait général. Quand il existe du pus dans le canal d'un os long, le périoste se soulève et la périostite se déclare en un point correspondant à celui de l'abcès médullaire. Quand il y a un abcès du cerveau, si l'inflammation gagne la duremère, dans la partie correspondante, le péricrâiie se soulève, et le diploê présente une inflammation et un abcès dai^s le point corrœpondant.
De même si l'endothélium d'une veine est atteint, la
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tuDique externe Test bientôt ; parfois rioflammation s'é-> tend encore plus loin jusqu'à produire un abcès de pourtour ou de voisinage.
Dans la fièvre typhoïde on observe sur la surface péritonéale de l'intestin une rougeur circonscrite au niveau des ulcérations de la muqueuse.
C'est par le même mécanisme que la péritonite diaphragmatique se communique à la plèvre qui tapisse le diaphragme et réciproquement.
Ces faits de propagation de l'inflammation par les couches vasculaires sont d'aUleurs très connus, si bien même qu'on a basé sur eux divers procédés thérapeutiques. Quand on veut par exemple ouvrir un abcès du foie, on se sert de la pâte de Vienne pour détruire successivement la peau, le tissu cellulaire, la couche musculaire ^t finalement déterminer des adhérences entre les deux feuillets du péritoine. Grâce à cet accolement, résultat d'une inflammation adhésive, on peut ainsi arriver à pénétrer dans le foie san^ passer par la cavité péritonéale.
Maintenant comment devons-nous expliquer ce phénomène ? Ily a48 ans, J.-P, Tessier enseignait d, l'Hôtel-Dieu (service de Récamier) que l'inflammation se propageait par les couches vasculaires ; c^tte théorie nous semble encore très acceptable aujourd'hui, pour les tissus du moins qui ont des vaisseaux. Pour ceux qui n'en ont pas (cartilages, cornée transparente, etc)., on pensegénér^alement que la propagation se fait par continuité*
J'en ai fini, messieurs, avec cette digression un peu longue peut-être, mais que j'ai cru utile de vous faire à propos d'une complication commune d'ailleurs^ mais qui explique si bien nombre de lois d'anatomie pathologique ; j'arrive maintenant au traitement.
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Autrefois, je m'adressais presque toujours en pareil CBSklsipulsatille; aujourd'hui je lui préîèreVhamameits^ et la seule raison que je puisse donner de ma préférence est une raison clinique : la douleur disparaît plus vite avec ce dernier médicament. Des pathogénôsies plus parfaites nous permettront sans doute de distinguer quelque jour, avec une précision supérieure, les cas qui devront faire choisir hamamelis de préférence à pulsatil]e.;main* tenant nous nous contenterons de poser cette règle : c la douleur excessive doit faire préférer hamamelis ».
C'est pour cette raison que nous l'avons fait prendre à notre malade.
A propos de pulsatille, je vous signalerai en passant un plagiat allopathique ; comme presque tous les autres, il s'est produit en Amérique, où les homœopathes occupent une situation tellement prépondérante que leurs travaux sont nécessairement connus et appréciés de leurs confrères allopathes.
A Paris, où ceux-ci trouvent ensuite un écho, on ne. manque pas de renier bien haut l'origine homodopathique du remède (voir la discussion récente sur l'Hamamelis, à la Société de Thérapeutique), comme si le médicament eût été connu sans notre école.
En Amérique donc, on a donné une très petite dose de teinture de pulsatille (2 gouttes d'abord) dans l'orchite blennorrhagique, et on a obtenu des guérisons tellement rapides que les premiers cas appelèrent le doute et firent croire à une coïncidence ; la répétition fréquente des mêmes faits put seule forcer la conviction.
Les autres médicaments auxquels on peut avoir recours en pareil cas ne méritent pas de nous arrêter longtemps. Rarement aconit sera indiqué par la violence de la fièvre,
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et encore on ne devra remployer qae pendant 24 heures. Quant à la belladone si vantée par R. Hughes pour les cas où la douleur est très aiguë, elle est bien inférieure à rhamamelis. Clematis erecta peut rendre quelques services^ mais nous croyons qu'il doit être réservé pour les cas de névralgies testiculaires.
Je passe maintenant à l'histoire d'un autre malade de la salle des hommes et qui est couché au n^ 13. Il est porteur de deux arthrites, au genou gauche et à la malléole du pied droit.
C'est la deuxième attaque, la première s'étant déclarée en 1883 : il n'a pas eu de fièvre, et la douleur du genou (qui est le plus atteint) ne devient excessive que quand on presse fortement. En outre, comme signe particulier sur lequel j'insiste, la douleur est localisée pour chaque jointure àun point très limité, qui est d'ailleurs pour le genou, comme pour le pied, à la partie interne.
Ces arthrites s'accompagnent ici d'une atrophie musculaire considérable au-dessus et au-dessous de l'articulation malade.
C'est au 17 octobre dernier que remonte le début, et le malade est entré dans nos salles il y a un mois, le 5 décembre. Il a été traité par chininum sulfuricum {1^ trit.)^ et Tamélioration s'est montrée rapidement. La marche dans les salles est devenue possible, mais ce n'est pas encore une guérison ; et la preuve, c'est que depuis avanthier, le genou est repris plus fortement. Notons encore ici un autre caractère des douleurs : c'est qu'elles sont plus marquées au lit et après minuit, comme les douleurs de la goutte qui, suivant la phrase de Sydenham viennent au chant du coq.
Digitkzed by
J'appelle tout d'abord votre attention sur le diagnostic. On pourrait croire, et beaucoup diraient certainement, que nous avons affaire ici à un rhumatisme subaigu. Pour moi, j'en fais, sans hésitation» une forme de la goutte, ainsi que je l'ai souvent dit et écrit.
C'est une question encore agitée parmi les médecins de savoir si l'on doit continuer à séparer la goutte du rhumatisme ou les confondre en une seule espèce morbide, à l'exemple de Chomel et surtout de Bazin qui a défendu cette thèse avec un incontestable talent.
Il y a entre les deux affections d'indiscutables ressemblances, soit que Ton observe la goutte polyarticulaire, voisine dans sa marche du rhumatisme articulaire aigu ; soit que l'on envisage au contraire un cas de vrai rhumatisme mono-articulaire dont la ressemblance avec la goutte n'est pas moins accusée.
Mais à côté des ressemblances, il y a des dissemblances qui nous font revenir en mémoire l'ancien axiome : € La science vit de distinction. »
Mettons d'abord en regard les deux formes typiques de la goutte et du rhumatisme aigu.
La forme commune de la goutte classique débute vers 40 ans, chez des hommes bien nourris et ayant abusé trop souvent de la bonne chère ; l'attaque commence la nuit par une douleur atroce limitée au gros orteil, lequel devient dur et rouge. La douleur cesse le jour, et Ton se croirait volontiers guéri si la nuit suivante pareil accès ne se renouvelait plus fort même que le premier, et ainsi de suite pendant 4, 7 ou 8 jours. L'attaque terminée, la santé redevient d'ailleurs très bonne, meilleure môme qu'auparavant ; les malaises d'estomac qui précèdent si
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soavent, disparaissent comme s'ils avaient été purgés par la crise aiguë.
Les attaques se renouvellent par la suite, s'étendent à d'autres jointures, avec des intervalles progressivement décroissants ; les tophus envahissent les petites et les grandes articulations et on arrive par degrés à la cachexie goutteuse et à la goutte viscérale.
La forme commune du rhumatisme articulaire aigu n'est pas moins typique. Elle survient chez les gens exposés au froid ou à l'humidité, mal nourris ; elle débute par une fièvre intense, et toutes les articulations sont rapidement envahies. L'attaque ne dure jamais moins de deux sepltenaires et peut se prolonger 3 ou 4 mois. La maladie récidive souvent, mais moins fatalement que la goutte ; puis, au contraire de celle-ci, elle disparaît à mesure qu'on avance en âge* Elle est très répandue dans certains pays et inconnue d€tns d'autres ; elle est essentiellement saisonnière, tandis que la goutte est de tous les pays et de toutes les saisons* J'ai exercé la médecine pendant 7 ans dans un pays où je n'ai jamais vu de rhumatisants, mais en revanche beaucoup de goutteux.
Vous voyez donc bien que si on n'envisage que les grands côtés de la question, en n'ayant égard qu'aux types bien tranchés, il n'y a pas de confusion possible. Mais pourquoi appeler rhumatisme toutes les arthrites qui n'appartiennent pas à la forme commune de la goutte, et que les anciens considéraient néanmoins comme gouttwises ? De même pour certaines douleurs musculaires dont le torticolis et le lumbago constituent des types bien connus î Nous maint^pons avec la tradition que ce sont des afEections goutteuses etqu'au dehors cUi rhumatisme articulaire aigtt fébrile et des arthrites à marche plus ou
moins chronique qui lui succède quelquefois, les arthrites et les myalgies sont les manifestations de la goutte et qu'il est toujours possible d'établir leur nature véritable soit par le caractère même des douleurs, soit surtout par les affections concomitantes.
Ici reportez-vous à ce que je viens de vous dire de notre malade ; les caractères distinctifs d'avec Tarthrite rhumatismale sont très positifs, la douleur est partielle, circonscrite, ce qui est un signe caractéristique de la goutte. Gibert comparaît cette douleur à un aiguillon, & un choc enfermé dans le seul point sensible de l'article.
Un autre caractère distinctif de l'arthrite goutteuse est le grand développement du gonflement œdémateux périarticulaire. Vous pouvez faire facilement la différence en comparant les arthrites rhumatismales de la malade dont je vous faisais l'histoire dans notre dernière leçon et les arthrites du malade actuel.
Un symptôme non moins important, qui n'existe pas toujours, mais qui est facile à constater chez notre malade, c'est l'atrophie musculaire. Il est évident qu'en Tabsence de tout mouvement, les muscles ne sauraient augmenter de volume ; mais dans ces cas l'atrophie est relative et surtout n'est pas, comme ici, limitée aux muscles qui entourent la jointure malade.
Le chapitre des complications ne le cède pas en importance au point de vue des signes distinctifs entre les deux maladies. Le rhumatisme ne présente guère qu'un seul ordre de complications: c'est l'inflammation des séreu* ses : péricarde, plèvre, méninges. •• Dans la goutte les manifestations sont extrêmement variées : hémorrhoîdes, asthme^ affections cardiaques diverses, angine de poitrine,
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névralgies sciatiques et autres, affections de la peau auxquelles Bazin attribuait des caractères particuliers (arthritides), lithiase urique, ou biliaire ;et au premier rang les dyspepsies que le rhumatisme ne saurait revendiquer à aucun titre.
Voilà autant de caractères qui font de la goutte et du rhumatisme deux maladies bien différentes.
Nous devons dire que chez notre malade nous ne retrouvons point ces éléments précieux de diagnostic : il s'est toujours bien porté jusqu'ici et n'a présenté aucune de ces affections goutteuses.
Mais, en revanche, du côté de la famille, nous voyons que le père avait la gravelle, affection de nature absolument goutteuse ; que la mère a eu des douleurs subaiguës, très tenaces, d'origine très probablement goutteuse.
Nous avons mis cet homme au traitement par ie chifiû num sulfi/iricum : pour nous, le traitement principal de la goutte réside dans le quinquina et ses composés. Nous reliendrons d'ailleurs sur cette question en détail : je tenais seulement à vous dire, en terminant cette séance, que le malade, après avoir été mieux, avait recommencé à souffrir depuis quelques jours. Nous avons donc changé le médicament et nous l'avons remplacé par le ledum palustre : nous vous dirons dans quelques jours si nous avons obtenu un bon résultat. Nous avons d'ailleurs bien d'autres médicaments à notre disposition pour le traitement de la goutte, tels que colchicum^ Viodure de potassium^ le salicylate de soude^ etc. . . Je ne vous dirai rien pour le moment ni de leur action, ni de leurs indications spéciales, me réservant de revenir longuement sur ce sujet dans notre prochaine conférence. P. Jousset.
DE LA DIGITALE DANS LA MIGRAINE
Dans les observations d'empoisonnement par la digitale qui nous ont servi à faire un travail publié dans VArt médical (1), nous avons presque toujours rencontré comme un des symptômes constants et marqués la céphalal«> gie siégeant au front, à l'occiput ; cette céphalalgie s'accompagnait de vomissements et dans quelques cas était précédée de l'apparition d'un scotome scintillant.
La similitude qui existe entre ces symptômes et ceux de la migraine, même de la migraine ophthalmique, nous a engagé à expérimenter la digitale dans le traitement de cette affection. Nos résultats encore peu nombreux sont faits pour nous encourager à continuer dans cette voie et si nous les produisons aujourd'hui, bien qu'ils soient encore incomplets, c'est parce que nous espérons que d'autres confrères voudront bien, eux aussi, essayer ce médicament dans les mêmes cas et nous communiquer leurs résultats.
Nous avons recherché dans la matière médicale les renseignements qui se rapportent à la céphalalgie de la digitale, et voici ce que nous avons trouvé :
« Mal de tête, pression et pesanteur, comme quand le sang se porte à la tète. »
< Douleur constrictive et pressive dans le front et les tempes» »
« Vive douleur, pression dans le front, un peu au-dessus de l'œil sur une petite étendue, »
(1) Action delà digitale sur les urines, t. LIX, p. «7, oct. 1884.
DE LA DIOIXAIS lUaiS LA MIGRAINB. 127
< Douleur pressive à la saillie de l'os occipital. > « Ëtancements à l'extérieur de la tempe. »
< Troubles de la vue et vomissem^its» > (Hahnemann, Matière médicale^ t II).
Mal de tête froatal^ avec vomissemeatSt troubles de la vision et de l'audition.
(Hughes, Manuel de pharmacodynamique.)
Céphalalgie pressive très marquée, siégeant sur le front et quelquefois en arrière, avec vomissements ; ces symptômes se rencontrent dans presque tous les empoisonnements.
(Jousset, art Digitale, in Traité de matière médicale expérimentale^ U I).
Douleurs tractives à la partie droite du front avec impossibilité de s'occuper d'un travail de tête.
Migraine frontale, principalement le matin.
Élancements et battements dans le front et les tempes.
Douleur intense au-dessus de l'orbite droit, avec nausées, troubles de la vision, bruit dans les oreilles, grand accablement.
Migraine pulsative, comme si la tète allait éclater ; soulagée en se couchant et en se baissant, mais accrue en se tenant debout et en se pliant en arrière. (Materia medica physiological and applied. Londres t. I, article Digitale.)
Nous avons donné jusqu'ici la digitale à plusieurs ma« lades qui s'en sont bien trouvés.
Voici trois observations que nous rapportons en entier :
Obsbrvatign L — Mme H. « ., 35 ans, se présenta à la fin du mois de septembre aux consultations de l'hôpital St-Jacqoes. Cette dame était depuis cinq ans sujette à des migraines violentes, siégeant & la partie gauche du front,
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s'accompagnant de vomissements et d'étourdissements. Ces migraines survenaient deux ou trois fois par semaine. Après lui avoir fait prendre successivement hel^ ladone (12), nwo? vomica (12) et /errum 12), qui avaient produit peu de résultats, je lui donne le 17 novembre nua; vomica (12) et ferrum (12) alternés à prendre un jour l'un, un jour Tautre.
V Décembre. — Les migraines ont persisté, mais ne s'accompagnentplus de vomissements. Nux vomica (12) et sanguinaria (12), à prendre comme les médicaments précédents.
8 décembre. — Les douleurs sont un peu moins vives pendant les migraines, mais les vomissements sont revenus. Nux vomica (12) et ferrum (12).
15 décembre. — Etat stationnaire ; il y a encore eu trois migraines dans la semaine. Digitale (T. M.) III gouttes dans 250 gr. d'eau, trois cuillerées par jour.
22 décembre. — Il n'y a eu qu'une migraine. Même traitement.
29 décembre. — Une seule migraine, mais beaucoup moins forte que les précédentes. Même traitement.
19 janvier 1885. — La malade n'ayant pas eu de migraine n'est pas revenue pendant trois semaines, et elle n'a eu de crise qu'avant-hier ; la céphalalgie a été violente, mais ne s'est pas accompagnée de vomissements. Même traitement.
2Q janvier. — Pas de migraine. Depuis trois jours, tète lourde avec rougeur de la face et étourdissements lorsque la malade est couchée ; malaises disparaissant dans la position assise. Stramonium (S).
2 février. — Le sommeil a été meilleur, pas de migraine ; nous redonnons digitale (T. M.) par précaution.
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Observation IL — Mme N..., 23 ans, migraine depuis plusieurs années ; une violente atteinte tous les huit jours environ^ s*accompagnant quelquefois de vomissements.
IZ janvier 1885. — Digitale (T. M.) trois gouttes.
20 janvier. — Elle n'a pas eu de migraine. Même traitement.
3 février. — Elle ne prend pas de médicament depuis huit jours ; elle a eu, le 31 janvier, une crise violente ; même traitement;
Observation III. — Mademoiselle B.. ., 25 ans, est depuis plusieursannées atteinte de migraines ophthalmiques qui sont surtout fréquentes depuis six semaines. Ces migraines sont précédées de troubles visuels qui cessent au moment de l'apparition des douleurs ; elles ne s'accon^pagnent pas de vomissements et rarement d'étourdissements.
19 janvier 1885. - La malade a eu six migraines pendant la semaine précédente ; digitale {T .M.) trois gouttes.
26 janvier. — La malade n'a eu que deux atteintes de migraine d'une intensité moindre ; même traitement.
2 février. — Pas de crise celte semaine, quoiqu'il y ait eu encore plusieurs fois des troubles visuels analogues à ceux qui précèdent les migraines. Les règles ont éprouvé un retard de douze jours. Même traitement*
En somme, la digitale à la dose de trois gouttes de teinture mère dans 250 grammes d'eau, trois cuillerées par jour, nous a paru réussir favorablement ; mais l'action paraît être d'une durée assez courte et lorsque l'on cesse trop tôt son emploi, les crises semblent revenir.
Nous avons employé la teinture-mère et non les dilutions parce que c'est surtout dans les empoisonnements
que la digitale produit la céphalalgie.
D' Marc Jodsset.
TOMt LX. ^ FEVUIBR 1885. 9.
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TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE
L'épilepsie est une maladie caractérisée dans son complet développement par des accès périodiques de perte subite etcomplète de la connaissance avec spasmes cioniques et toniques plus ou moins caractérisés.
Les tumeurs du cerveau sont souvent accompagnées d*un syndrome très analogue à l'épilepsie et les médicaments que nous indiquerons dans cette dernière pourront être appliqués à ces crises épileptiformes.
Nous décrirons successivement le traitement de ia forme commune^ de la forme bénigne et de là forme mcdigne*
Traitement de la forme commune. Nous étudierons successivement le traitement de Taecè» et le traitement euratif entre lefl accès.
A. Traitement de Vaccès.^ Jï faut dasserrer l^ vétpmants^ donner de l'air au malade ^t veiller à oe qu'il ne se blessa pas.
Quand une aura précède l'attaque épileptique on peut quelquefois la prévenir, en établissant une compression entre le cerveau et le point de départ de l'aura ; un malade dont les crises étaient précédées d'une aura partant du creuK éplgastrl" que^ pouvait quelquefois les arrêter en avalant précipitamment une grosse bouchée de pain,
La ligature des membres, la compreissîon des carotides, 1^ flexion exagérée du gros orteil peuvent diminuer les accès violents.
L'odeur de V ammoniaque et du tabac a quelquefois fait avorter des attaques*
Pendant Tattaque, si elle est d'intensité ordlqalre, il n'y a aucun médicament à employer. Si elle est violente ou pendant Vétat du mal épileptique^ quelques médicaments pourront
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être utiles'; mais nous reviendrons sur cette question ^propos de la forme maligne.
Le D' R. Hughes pensa que gîonoîn et nitrite d'amyle peuvent produire des résultats avantageux soit pour prévenir, soit pour diminuer la crise ; il recommande l'inhalation de ce dernier médicament et de toucher la langue avec la première dilution décimale de glonoïn.
B. Traitement entre les accès. - - Les médicaments indiqués par la loi de similitude sont nombreux ; nous donnerons successivement les indications de belladonz^ cuprum^ calcarea^ causticum^ silicea^ cicuta^ lachesis, opium^ rana buffo, sa-r lamandra^ stramonium^ kyosciamus^ ignatia^ acide hydrocyanique^ cocculus^ arsenicum^ lycopodium, mercurius^ cina^ et œnanthe crocata.
Auparavant nous devons nous occuper du bromure de potassium qui a été donné par les médecins de Técole officielle avec plus ou moins de succès ; ce médicament doit, pour agir, être porté progressivement à une dose énorme; il n'a, croyons-nous, qu'une action palliative et, comme il présente certains inconvénients (perte de la mémoire, impuissance relative, acnée et bronchite chronique) on ne remploiera que d'une façon intercurrente comme palliatif. L'opinion de R. Hughes est du reste conforme à celle que nous venons de formuler.
10 Bélladona. — Ce médicament est indiqué quand Taura donne la sensation d'une souris qui court le long d'un membre on d'une chaleur qui remonte de l'estomac, quand elle consiste dans un trouble de la vue ou de l'ouïe. Les convulsions partielles des mains indiquent aussi la Belladone qui correspond encore aux vertiges et aux grandes attaques.
Dose : 12« ou 30« dilution.
C€pendant,leD'' R. Hughes recommande aussi le sulfate d'atropine aux basses triturations.
20 Cuprum. — C'est le médicament qui a donné le plus de guérlsons; sa pathogénésie correspond tout à fait aux symptômes épileptiques : spasmes du pharynx avec accumulation de salive dans la bouche ; torsion de la tête ; cris comme le croassement d'une grenouille ; accès de convulsions avec chute et
perte de connaissance ; écume à la bouche avec ou- sans cris. 11 est aussi indiqué par les accès nocturnes. LesD' Bahr, Bayes et Hughes sont de notre avis sur Timportance de ce médicament.
D©ses : 12« et 30« dilutions.
30 et 4* Calcartacarbonica et causticum, — Ces deux médicaments indiqués par Bœninghausen comme les deux plus importants du traitement de Tépilepsie ne présentent cependant dans leurs pathogénésles que peu de symptômes qu'on puisse rattacher à Tépilepsie. Pour lecalcarea^ nous trouvons accès de vertiges, perte de connaissance avec mâchonnement et déglutition à vide. Pour le causticum, symptômes analogues. Ces deux médicaments comptent des succès dans le traitement de l'épilepsie.
Doses : 12« et 30« dilutions. Il ne faut pas cependant oublier que les préparations calcaires ont été administrées dans la tradition à fortes doses contre l'épilepsie.
6» Silicea. — Correspondant à des attaques complètes, avec aura partant du bras gauche, accès diurnes ou nocturnes, ce médicament compte quelques succès. Les accès de silicea ne sont pas précédés de cris, ne s'accompagnent pas de morsure de la langue.
Doses : 12« et 30« dilution.
70 Cicuta. — Les accès éplleptiformes sont notés dans les empoisonnements. Le médicament est surtout indiqué par des attaques précédées d'un malaise et s'accompagnant d'urines involontaires et de tympanite ; le trismus et les spasmes toniques sont très marqués.
Doses : de la6« à la 30« dilution.
8® Lachesis. — Nous trouvons dans la pathogénésie : convulsions éplleptiformes, avec cris, chutes sur le sol, les poings fermés, précédées de palpitations et de vertige ; pesanteur de tête et refroidissement des pieds, suivis de coma îprolongé.
Doses : 12« et 30« dilutions.
90 Opium. — Ce médicament a guéri des épilepsies nocturnes ; il convient contre la période comateuse trop prolongée et
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contre les accès de fureurs avec impulsion automatique qui succède aux accès.
Doses : 12« et 30» dilutions.
10* et 11^ Rana bu/fbetsaZamandra.— Ces deux médicaments alternés ont donné des résultats assez favorables pour encourager à les expérimenter de nouveau.
Doses : 2« et 3« triturations.
12* et 13" Stramonium et hyosciamus. — Les indications de ces deux médicaments sont à peu près les mêmes que celles de la belladone ; cependant, stramonium produit des convulsions qui augmentent au moindre contact et s'accompagnent d'impulsions à la fureur. ,
Doses : 12« et 30« dilutions.
14** Ignatia, — Ce médicament est recommandé par le D' R. Hughes dans les cas récents, surtout lorsque les accès sont consécutifs à des troubles émotionnels. 11 me parait plutôt indiqué dans Fhystérie et rJiystéro-épilepsie.
Doses 12« efr30« dilutions.
15® Acide cyanhydrique. — Le D' R. Hughes considère aussi ce médicament comme un des meilleurs à administrer au début de l'épilepsie.
Doses: !'• â 3« dilution.
16* Cocculiis. — La toxicologie et des expériences sur les animaux ont démontré que ce médicament produit des accès épileptiformes ; il est donné sous forme de picrotoxine avec un certain succès par quelques médecins de l'école officielle. Nous croyons qu'il convient surtout quand les accès ont lieu le matin, au moment où le malade quitte la position horizontale.
Doses : de la 3* â la 30« dilution.
17* Arsenicum. — L'arsenic produit des convulsions épileptiformes et conviendrait peut-être lorsque les accès sont périodiques (R. Hughes).
18* Lycopodium. — Il a produit quelques guérisons ; les symptômes qui l'indiquent sont : accès épileptiformes avec cris, secousses violentes des membres, écume à la bouche, précédés d'un aura aux membres supérieurs ou inférieurs et d'un coma profond.
Doses : 12« et 30« dilutions.
19*, 200 et 21**. — Mercurius^ cina et œnanthè crocata sotit encore indiqués par les accès épileptiformes et pourront aussi être employés.
Traitement de la forme bénigne. — Nous recommanderons dans cette forme les médicaments que nous venons d'énumérer ci-dessus et que l'on administrera d'après leurs indications particulières.
Traitement de la fotme maligne. - Nous avons à donner lé traitement de deux variétés particulières: l*une ddûâ laquelle les grandes attaques sont rares et qui présente un grand non!-* bre de vertiges et d'absences; l'autre caractérisée par la fréquence exagérée des accès et par l'état de mal épileptique.
A. Le vertige épileptique demande un certain nombre de médicaments que nous avons déjà passés en revue et ett particulier belladone^ cuprum^ calcarea^ causticum^ silicea^ acide hydrocyanique^ cocculus et opium : les médicaments suivants sont également indiqués : acide nitrique, argmtum nitricum.
Nous ne nous occuperons à cette place qiie de ces derniers.
1» Acide nitrique. — Il correspond au \)ertigo tenebricùsa et aux accès nocturnes.
Doses : 12* et 30« dilutions.
2** Argentum nitticum. — Ce médicament présente les mê* mes indications que le médicament précédent nous le donnons aussi à la 12» et à la dO« dilution.
B. État de mal. — Les médicaments qui nous paraissent indiqués sont belladone^ opium^ cocculus^ plumbum et a?t/iti«sa cynapium.
Cesont surtout les deux premiers que nous employons de préférence,
D' P. JOUSSET
RHttfB M WéRAPEÛtlQtte* 18S
D^ la tolérance médicamenteuse. — T/'aiïdineH* de la névralgie aciatique par la congélation. — Propriétés thérapeutiques du thym. — * Sur la colohioine. — De la kola. — J?ftirfô sur Vàbsinthine. — L'antipyrine.
Dans son deuxième volume des Maladies du poutûon, M. le professeur G. Sée a fait une étude de la tolérance médicamenteuse que nous ne pouvons nous empêcher de signaler à nos lecteurs, sans prétendre à étudier qouéh même incidemment la question.
M. Sée distingue avec raison, dans les maladies aiguës, la tolérance apparente de la tolérance réelle. La première, celle qui a tout d'abord appelé l'attention des médecins, consiste dans la suppression des évacuations habituelles au médicament et a pour type l'absence de vomissements et de selles par le tartre stibié dans la pneumonie. Elle peut être trompeuse et diffère essentiellement de la tolérance réelle.
Celle-ci désigne le fait clinique bien connu de Tabsenôe ou du retard, chez le malade, des troublés fonctionnels, même au-delà des doses où ces troubles sont observés chez l'homme sain. Ainsi l'opium peut être donné impunément à des doses trois fois et dix fois plus fortes qu'à Tétat sain, dans des chorées généralisées et persistantes, le tétanos, la méningite cérébro-spinale ; les Américains ont donné jusqu'à 10 à 15 grammes de teinture de digitale dans le delirium tremens ; la digitale ne ralentit le pouls dans la pneumonie qu'à des doses énormes.
Nous ne suivrons pas Tauteur dans la discussion qu'il établit pour se refuser à croire à une différence essentielle de l'action des médicaments sur le bien portant et sur le malade. Pour lui répondre, il faudrait reprendre l'histoire clinique delà loi de similitude et de son influence possible sur le degré de la tolérance médicamenteuse, et une si grosse question ne peut se traiter incidemment.
Mais M. Sée a raison de repousser, comme explication générale et nécessaire, les causes invoquées trop souvent : le défaut d'absorption et le défaut d'élimination,
La condition plus générale de la tolérance, on doit louer le professeur de l'avoir montré, est la gravité de l'état morbide : plus une maladie est grave, maligne, pernicieuse, plus difficilement sera produit l'effet physiologique désiré ou redouté ; parce que les fonctions du malade sont d'autant plus entravées et d'autant moins capables de réagir que la vie est plus profondément compromise.
Ces idées extrêmement justes, qui sont au demeurant des faits cliniques, ne peuvent que nous confirmer, nous disciples de Hahnemann, dans la fuite raisonnée des effets physiologiques et toxiques des remèdes que nous administrons, puisque la tolérance, en les enrayant, a pour résultat de conduire à des accumulations de doses formidables. Et nous nous réjouissons de nous refuser à l'application de la loi des contraires dans les maladies aiguës graves, cette loi exigeant le développement de l'effet toxique que nous fuyons. « Le remède ne peut rien, dit M. Sée, que par un commencement d'intoxication >. L'écuell, cependant,' est terrible :
€ Si vous administrez les médicaments à faible dose.
ils seront sans effet ; si vous prescrivez des doses exagérées» vous hâtez la débilitation générale ; le dilemme est d'autant plus inexorable que si Ton a foi dans le traite* ment antitbermique ou antistimulant, il faut de toute nécessité de fortes doses, car nous savons que Torganisme gravement atteint ressemble à un corps surmené^ qui reçoit passivement les moyens médicamenteux et ne peut réagir sous leur impulsion. »
Après cela, croyez-vous que M . Germain Sée Va abandonner cette thérapeutique physiologique si dangereuse î Détrompez-vous, si vous avez en la naïveté de le croire. Il conclut que de là < s'impose la nécessité des hautes doses ». Dans une fièvre typhoïde, dans une pneumonie, ce qu'il faut combattre, c'est la haute thermalité. Les antithermi* ques peuvent tuer le malade, aux doses colossales où l'on est contraint de les pousser. La température s'abaisse enfin, on triomphe: le malade meurt. Qu'importe, si le principe est sauf !
Cela revient à dire que si on vous donnait le choix entre une promenade sur le cratère du Vésuve et une ascension sur les Buttes-Montmartre, vous choisiriez le premier !
En vain la tradition médicale a proclamé la réalité de l'action curative des médicaments suivant la loi de similitude. En vain, Hahnemann est venu à son heure pour faire appliquer cette loi en réformant la matière médicale. La lumière vous aveugle. Mais vous avez la ressource de fermer les yeux. La locomotive siffle à toute vapeur. Mais vous préférez l'antique diligence. Dites-vous donc amis du progrès !
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Dans une communication faite à la Sôùièté Mèdicali déi Hôpitaux en octobre 1884, M. Dëboits exposait les bases de i^a méthode déjà bien Connue» de la congèlatton dans la sotaHque. C'est, pôuf lui, un procédé de révulsion étenda à la totalité du membre innervé parle nerf douloureux» Nous avouerons que la révulsion, ainsi compriôCt est peu intelligible. Cette méthode thérapeutique consiste ess(en« tîellement dans le déplacement artificiel d'un foyer mof* bide, et il ne peut s'agir ici que d'une modification inexpliquée des propriétés des extrémités nerveuses par une perturbation fonctionnelle directe aussi vive que profonde. S'exprimer ainsi n'est pas expliquer, c'est constater un fait, au lieu d'édifier une théorie.
Quoi qu'il en soit, on sait comment procède M.Debové. Il a recours au chlorure dé mèthyle que l'on trouve facile^ ment dans le commerce, et avec lequel on peut produire une température d'au moins 23 degrés centigrades. Il pra* tique avec cette substance, placée dans un syphon muni d*un ajutage spécial, des pulvérisations le long du nerf malade, en s'arrètant particulièrement sur les points douloureux. Cette pulvérisation n'a pas besoin de durer plus de quelques minutes ; on la dit moins désagréable que les cautérisations au fer rouge, et elle serait suivie instanta^ némentàe la disparition de la douleur. M. Debove a guéri de la sorte des malades qui soufi'raient depuis longtemps et n'avaient obtenu que peu de soulagement par les autres méthodes. Une première séance sufflrai^presque toujours, mais atténuerait au moins beaucoup le mal ; une seconde séance serait suivie d'un résultat absolument certain. La vésication se produit facilement. M. Debove recommande.
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pour Têvîter, dô cesser là pulvérisatiott au moment où les malades disent que ce quUlië éprouvent ressembla à la douleur que leur causerait Tapplicatiôn de pointes de feu.
La méthode de M. Debove est à Tétude et là séance de la même Société du 9 janvier dernier nous apporte des renseignements que nous devons transcrire,
M. Desnos a appliqué trois fois la méthode. Un homme atteint de sciatiqtie rebelle, datant de quatorze mois et s'accompagnant d'un peu d*atrophie musculaire^ a été complètement guéri après deux pulvôrisatiônSs II en a été de mâmé d'une femme soufihcant d^un mal dé Pott et dd douleurs irradiées principalement au solatiquè gauchit Le troisième fait est moins démonstratif « quelques doutM subsistant sur la véracité du malade \ c'était, d'ailleurs, une sciatique double, rébelle jusejue^à. EnSn^ à nôtre connaissance, on a employé le même mode de traitément chez une dame atteinte de névralgie en ceinture, synuptomatique d'un mal de Pott \ l'insuccès a été com«^ plet. Chez tous les malades» on n'a observô^que de Téry** thème ou une vésication légère, jamais d*escharre,
M. RfiNDun'a obtenu qu'une amélioration assez mar«quée au moyen des pulvérisations de chlorure de méthyle chez un homme souffrant de soiatique double liée à une affection de la queue de cheval. Par contre, les pulvérisa*» tions répétées d'éther lui ont procuré un succès complet pour une femme qui présentât une sciatique rebelle» avec atrophie musculaire, à la suite d*un accouchement labo^ rieux. Il craint la production des escharres qu'il a observées une fois.
M. BncQUOT a pratiqué quatre fois lès projections de chlorure de méthyle i une fois pour un tic douloureux de
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la face et trois fois pour une sciatique. Dans un seul cas de sciatique, laguérison a été absolue ; chez les trois autres malades, malgré la répétition des pulvérisations, il n'y a eu, tout ou plus, qu'une amélioration passagère. L'action locale du chlorure de méthyle est difficile à doser, les escharres sont à redouter, et l'efficacité de la méthode est très variable.
M. Desnos se rallie à ces conclusions.
M. SÉVESTRE a guéri, à la suite de huit pulvérisations, une sciatique datant de six mois.
M. Lailler a essayé, depuis longtemps, le chlorure de méthyle dans un but différent, d'abord comme anesthésique, avant de pratiquer les scarifications du lupus, puis pour la destruction de certaines tumeurs par la con« gélation. Or, on produit parfois des escharres, les douleurs sont souvent intolérables. Il préférerait l'acide car bo* nique liquide, aujourd'hui facile à se procurer.
M. Legroux, ayant eu une amélioration passagère, dans une sciatique atrophique, après une première pulvérisa^ tion de chlorure de méthyle^ crut devoir les recommencer plus énergiquement ; mais à la suite de la troisième, il survint des escharres profondes et un érysipèle très grave qui faillit être suivi de mort.
Dans un second cas, l'amélioration fut assez prononcée. Enfin, chez un dernier malade, les accidents se reproduisirent après une sédation de 24 heures. Cependant, on peut obtenir des effets satisfaisants dans les névralgies intercostales des tuberculeux. M. Legroux se demande si les accidents ne pourraient pas être attribués en partie à l'impureté du chlorure du commerce.
Comme conclusion pratique de cette discussion, il nous semble que la sûreté constante et l'innocuité du procédé
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de M. Debove ne sont pas tout à fait à Tabri de la contestation, ou que du moins les règles de son application ne sont pas encore suffisamment définies.
Nous ajouterons aussi que de nombreuses sciatiques, mêmes chroniques et atrophiques sont guéries journellement par l'école homoeopathique, au moyen du sumac, de la bryone, du plomb, de Tiodure de potassium à dose infinitésimale, de l'arsenic, etc.
La congélation ne peut donc être qu'une ressource dernière pour les cas rebelles aux médicaments indiqués par la loi de similitude.
Le TAym (Thymus vulgaris),qui croît en Provence et dans l'Europe méridionale et diffère peut-être peu, par ses propriétés, du serpolet de notre pays a été le sujet d'une étude thérapeutique présentée par M. Campardon à l'Académie de médecine. Notre école a jusqu'ici négligé son étude, et nous n'en savions guère que ce qu'en disent Mérat et de Lens, c'est-à-dire que cette labiée est, comme les autres labiées, excitante, tonique, antispasmodique, céphalique, etc. • (1) ; ce qui ne veut pas dire grand'chose.
Le thym renferme : une huile volatile, du tannin, un principe amer. L'huile essentielle se décompose en thy^ mène, essence liquide isomérique avec l'essence de térébenthine, et en acide thymique^ essence solide peu différente du camphre. Gubler conseillait l'emploi de l'essence pure sur du sucre, ou en émulsion, l'infusion dégoûtant promptement le malade à cause de l'arrière-goût qu'elle laisse dans la gorge. Mais l'essence, étant assez 0) Dict. de mat. méd^ t. VI^ p. IdQ.
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caustique, est elle-même difficilement supportée» et M. Campapdon }a prescrit dans des pilules savonneuses»
Action physiologique, -^r Avec la dose de 30 ou 30 centigrammes d'essence par jour, le pouls devient, du 4* au Séjour, plus plein» plus large, le sujet éprouve une aug^ mentation très appréciable dq/s jQdrces, se sent plus gai, et son moral se relève ; l'appétit s*accroî(, (a digestion est plus rapide, il survient de la diurà^e. A ce pioment, 1*14^ Fine présenta pmsqu^ toujours UR^ pdeur de violette, moins fçrte toutefois qwe aelle qui est produite parTingesy tion d'une dose égale d'essence de térébenthine. Cette odeur persiste jusqu'à l'entier refroidissement de l'urine. Les garde-robes, toujours moulées, deviennent plus sèche^. — Erections fréquentes, mais fugaces, non suivies de pollutions.
Ici, M. Çampardon ajoute des effets thérapeutiques î diminution des flux catarrhaux habituels. Les flueurs blanches sont moins abondantes, moins liquides et se tarissent peu à peu, si on joint les injections vaginales d'essence très étendue. Flux hémorrhoïdaux moins fréquents et moins abondants. Les règles qui, chez certaines femmes, traînent huit ou dix jours, reviennent à leur durée normale, avec un sang plus coloré.
Si l'on élève progressivement la dose à 80 centigrammes, le^ effets déjà produits s'accentuent davantage, et à 1^ diurèse s'ajoutent des sueurs faciles, qui deviennent odorantes à leur tour. Mais l'odeur ne rappelle pas celle de Turine (violette) ; c'est une odeur affaiblie du thym qui se retrouve aussi dans l'haleine* Elle semble répondre à la partie solide de l'essence, ou camphre, qui ne s'élimi** nerait pas par les reins, mais par la peau et les bronches. On n'a jamais, du reste, constaté la présence du vrai cam-
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phfe (produit du laurus camphora) dans les urines, après l'ingestion de celte substance.
On observe, ohes certains sujets, des exanthèmes légers, roséole, scarlatinolde, collier de papules rouges, etc. Chez les sujets prédisposés, survient une toux sèche, pénible, avec sentiment d'ardeur à l'arriôre^gorge, expectoration difficile et rare. Au laryngoscope, il est facile de consta^r ter sur la muqueuse laryngée une rougeur exanthématique rappelant exactement celle produite par de fortes doses d'essence d& térébenthine.
En augmentant encore la dose journalière, le pouls s'élève, devient petit, fébrile, l'appétit disparaît, il vient des nausées et un peu de diarrhée, sans que l^odeur des urines et des sueurs augmente sensiblement ; surexcitation pas* sagère, puis agitation continue, émotions fréquentes et pénibles, privation du sommeil. Les expériences sur rhomme ne sont pas allées plus loin.
Mais chez les animaux, si l'on donœ une dose supé^ Heure, la diarrhée s'accentue, les vomissements apparais* sent, l'abattement devient extrême et la peau se refrol** dit; puis la mort arrive dans iecollapsus cholériforme,àpeu près eomme dans ^empoisonnement avec le camphre. Ce rapprochement, au paint de vue toxique, se poursuit encore dani Taetion sur les animaux inférieurs, le thym aidant h la conservation des viandes, préservant des pa^ pllldbs et des mit^i et jouissant d'une certaine vogue en cbirttrgie, comme désinfectant.
Voi^i maintenant les applications thérapeutiques que Ton a faites du thym«
Chlorose, ^ Si, laissant de eôté les #xplieati<His théo«> riques données, nous allons aux faits^ noMS voyons que les iodioations empiriques du thym, chez les malades qui
n'ont pu supporter le fer, ont été : dégoût des aliments, nausées, souvent même vomissements, diarrhée ou constipation opiniâtre, pouls ondulent ; abattement extrême, pleurs, tristesse. On a réussi, dans ces cas, avec l'essence (de 20 à 70 centigram.) et il paraît qu'après une ou deux semaines de ce traitement, le fer deviendrait facilement sup* portable. La diarrhée cesse, si elle existait auparavant ; autrement les selles sont seulement faciles.
N'oublions pas que les symptômes énumérés sont aussi ceux des hautes doses de l'essence, et que l'on applique ici simplement la Zof de similitude. L'expérience a démontré à M. Campardon que la dépression morale excessive, à la suite de revers pécuniaires ou de secousses profondes, venait préciser l'indication et assurer un succès plus marqué.
Rhu/matisme et goutte^ — Aucune action durant la période inflammatoire. Mais, lorsque l'état fébrile est complètement tombé, qu'il ne reste plus que de la tuméfaction, de l'empâtement des tissus péri-articulaires, sans chaleur ni rougeur, avec quelques douleurs erratiques, le thymène se serait montré utile. Les myalgies, les dermalgie^et les névralgies goutteuses céderaient facilement au médicament: les malades de cette catégorie avaient tous un accès de fièvre légère précédant ou suivant l'accès douloureux. Les sueurs doivent être aussi une indication.
Névralgie. — L'auteur fait ici le précieux aveu que le thym n'est pas un remède banal des névralgies, qu'il échouedans les formes congestives et les formes intermittente. C'est avouer, comme notre école ne cesse de l'enseigner, que là comme toujours il existe des indications que d'ailleurs il ne donne pas, se bornant à dire qu'il a réussi dans des cas très douloureux. L'action locale de l'essence, en
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frictions sur les gencives, serait même parfois suffisante.
Bronchites catarrhales aiguës et chroniques» — Elle agirait, dit M. Campardon, en diminuant directement les sécrétions bronchiques, et ses effets seraient assez favora^ blés. Si ceux-ci se confirment, il conviendra de remplacer la théorie par le fait et de dire : si le thym guérit les pblegmasies bronchiques, c'est qu'ainsi qu'il a été constaté dans les expériences sur l'homme sain (ou Ta vu plus haut), il provoque une toux sèche, pénible, avec sentiment d'ardeur à Tarrière-gorge et que peut-être il produit un exanthème bronchique, de même qu'un exanthème rubéolique. Il serait sans doute indiqué d'essayer ce médicament pourcombattre la toux et le catarrhedo la rougeôle. Ce qui nous y invite encore, c'est cette observation de l'auteur qu'il n'est utile, aux hautes doses qu'il emploie, que dans la bronchite apyrétique, et très dangereux dans les formes fébriles. Si avec ces doses il survient une aggravation sérieuse, ce n'est pas une raison pour que le remède ne se montre bienfaisant à l'état d'atténuation.
Blennoi^hagie. — Dés succès décisifs ont eu lieu dans des chaudes-pisses anciennes et rebelles, la blennorrhée, et des échecs absolus dans la période aiguë. Même remarque que tout & l'heure.
Les résultats ont été aussi satisfaisants dans le catarrhe vésicalf le catarrhe vaginal (intus et extra).
A l'extérieur, on a employé l'essence de thym, ajoutée aux bains, comme rubéfiant et excitant général dans le choléra (Aran), comme topique dans la gale (Cazcnave), comme désinfectant des plaies (Paquet).
TOME LX. — FÉVRIER i683. l
Dans la séance du 28 janvier dernier de la Société de Biologie, M. Laborde a étudié l'action physiologique et toxique de la colchicine qu'un autre membre de la Société, M. Houdé, ne croit pas identique à la vératrine. Peu importe, en somme ; car ces deux alcaloïdes, fussent-ils isomères, leurs propriétés peuvent aussi bien être nota» blement différentes.
La colchicine produit des effets divers sur les espèces animales. Lorsqu'on injecte dans le tissu cellulaire souscutanée d'un lapin ou d'un cobaye de 25 milligrammes à 10 centigrammes de colchicine, Tanimal passe par trois périodes avant de mourir : 1^ agitation et paralysie des membres où l'injection a été pratiquée; 2® l'animal se blottit, se traîne ; torpeur, anhélations, efforts suspirieux; 8* asphyxie, au bout d'un temps relativement long.
Chez les chiens, les symptômes tardent à apparaître (deux heures) : vomissements alimentaires, bilieux, puis sanguinolents ; selles diarrhéiques, fétides, puis absolument liquides et sanguinolentes ; ténesme et douleurs vives ; perte de 1/6* du poids du corps en 10 heures.
Chez la grenouille les accidents sont, au contraire, immédiats : torpeur, impuissance motrice, amélioration des mouvements respiratoires et ralentissement du cœur.
Sur tous les animaux, auœ dosée toxiques^ les sécrétions sont activées.
Un accident a permis à M. Laborde d'étudier les effets sur l'homme.
Par erreur, un de ses collaborateurs avala 40 centigrammes de colchicine. Cinq heures après : céphalalgie intense, gravative, sensation de pesanteur épigastriqite.
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vomissements, diarrhée abondante, refroidissement des extrémités, lipothymie, véritable épuisement, et le lendemain il persistait encore une grande faiblesse.
L'absorption d'un centigramme détermina, au bout de quatre henres, des vomissements chez un élève.
Un concierge goutteux prend 5 milligrammes : nausées, vomissements, selles diarrhéiques.
Un malade des hôpitaux absorbe un centigramme ; vomissements, selles et état na,uséeux pendant 3 ou 4 jours.
En dernière analyse, rien de bien nouveau.
Résumé de la thèse du Docteur Monnet (de Lille) sur l'action physiologique et thérapeutique du fruit de IsiKola (Sterculta acuminata).
C'est une malvacép qui croît en Afrique, entre la Serra Leone et le Congo, un arbre de 10 à 20 mètres de hauteur. Le fruit contient de 5 à 15 graines de la forme d'un marron et pesant de 5 à 18 grammes. La pulpe de la graine est amylacée et renferme de la ca/éme et de la théobrO' mine ; elle est très amère.
Les indigènes mâchent les graines, en les conservant dans la bouche ; elles éteindraient la soif, fortifieraient les gencives et conserveraient les dents. Ils s'en servent comme médicament et l'ont presque divinisé.
Effets physiologiques. — La kola contenant, à poids égal,autant de caféine que le café, on conçoit que les propriétés doivent en être très voisines, quoique dififérentes par quelques côtés. Ainsi, elle serait aphrodisiaque, cause de sa plus grande faveur chet les peuplades africaines.
Voici, d'ailleurs, les phénomènes observés ou relevés, chez l'homme sain, par M. Monnet: sommeil diminué ou
insomnie absolue ; excitation modérée des facultés intellectuelles ; diurèse et fréquentes envies d'uriner ; augmentation d'abord, puis diminution du nombre des pulsations cardiaques ; augmentation de la tension vasculaire ; diminution de Texcitabilité des must^es striés.
Applications thérapeutiques. — La kola serait, comme la caféine, un médicament de Vasystolie cardiaque^ régularisant les pulsations, relevant l'énergie du cœur en augmentant la tension artérielle. Ace titre, elle opérerait, aussi bien que la caféine, des sortes de résurrections à la période ultime des affections du cœur. Nos adversaires ne vivant que d'explications dites physiologiques, pourraient s'étonner à bon droit de voir la même substance diminuer lacontractilité musculaire sur l'animal sain et exciter la contractilité du cœur sur l'homme malade. L'auteur ne trouve, pour sortir de cette impasse, d'autre moyen que de supposer que l'effet de la kola est inverse sur les muscles lisses et sur les muscles striés, ce qui est pour le moins uneétrangeté en physiologie. Il est fréquent, en effet, de voir les poisons n'agir que sur un seul des deux systèmes, mais agir en sens inverse ! Ainsi, du reste, s'exprime M. Monnet :
€ Si, & dose toxique, la kola est un poison du muscle, à dose thérapeutique elle paraît exciter la contractilité des muscles lisses.
C'est bien là l'opposition toujours exacte de l'effet toxi^ que et de l'effet thérapeutique. Mais quelle en est la clef, sinon la loi de similitude t
Les doses prescrites ont été 4 à 10 grammes de teinture^ ou 8 à 20 grammes d'alcoolature.
On s'est loué de l'emploi de la kola dans des céphalalgies^ des troubles nerveux liés aux cachexies ; dans les fièvres
graves^ à titre de soi-disant tonique, mais en réalité, en vertu de la loi de similitude, par application de l'action amyosthénique du remède ; dans les diarrhées graves, de Cochinchine, des tuberculeux ; dans le choléra.
Cette action antidiarrhéique est remarquable, et les expériences physiologiques, non poussées sans doute assez loin, n'en rendent pas compte. Avouons que c'est une donnée jusqu'ici purement empirique. M. Monnet a la franchise de dire que c'est en vain qu'on Ta attribuée au tannin, dont les proportions sont extrêmement fai* blés.
On trouve dans l'absinthe deux principes actifs, & savoir l'essence d'absinthe et une matière résinoïde, amêre, Vàbsinthine, peu étudiée jusqu'ici. Les effets toxiques de la liqueur d'absinthe, effets différents en partie de ceux de Talcool, sont généralement attribués à l'essence (Dujardin- Beaumetz), malgré l'opinion de Gubler qui en rendait responsable l'absinthine, sans avoir fait cependant aucune expérience à ce sujet, malgré celle de Bouchut et Després. Le D'FernandRoux {Bulletin de Thérapeutique) a entrepris une étude physiologique et thérapeutique de cette résine.
De ses expériences sur les animaux, cet auteur conclut : 1* l'absinthine, même â une forte dose (2 grammes chez une poule), n'est pas toxique ; 2° l'emploi prolongé de l'absinthine à faible dose ne paraît pas présenter d'inconvénients ; S^ enfin, cette substance semble favoriser d'une manière bien évidente, l'expulsion des matières fécales, sans amener pour cela la diarrhée, tant qu'on ne donne que des doses modérées.
Ces applications thérapeutiques sont empiriques. L'absinthine agirait comme fébrifuge ; elle serait utile dans la chlorose, la convalescence des maJadies graves ayant altéré les fonctions digestives, l'anorexie indépendante des lésions organiques, surtout lorsqu'il existe une constipation plus ou moins opiniâtre. La dose donnée a été dix centigrammes avant le repas.
Pour certains médecins, voici l'heure où Tanti thermie résume la thérapeutique des maladies aiguës fébriles graves : abaisser à tout prix la température, au prix de quels dangers, et avec quels beaux résultats statistiques, on l'a vu et VArt médical le montrera chaque mois ! Nous avons vu la vogue passer successivement aux bains froids, au sulfate de quinine, à l'acide salicylique, à la digitale, à la vératrine, à la kairine, etc. . • On préconise aujourd'hui Yantipyrine comme moins dangereuse.
Suivant M. le D' Huchard {l/nion méd.^ novembre et décembre 1884), son administration n'exposerait qu'à des accidents légers et inconstants : sueurs légères (certaines observations les montrent cependant très abondantes), constriction pharyngée, quelques nausées ou vomissements parfois, moins souvent exanthèmes rubéoliformes on scarlatinoïdes.
Ce médicament n'aurait d'action que sur la température et serait dépourvu d'action directe sur la respiration et la circulation. Il ne jouit également d'aucune propriété antipériodique.
A l'étranger, on l'a employé notamment dans la fièvre typhoïde. Il est nécessaire d'arriver aux doses de 5 à 6 grammes par jour. L'abaissement de la température est.
dès la première heure, au minimum de Q^ et au maximum de 4 degrés. Il continue, dans la même proportioUt jusqu'à la 7* ou la 8* heure. Souvent, à la 5* ou à la 6* heure, la température remonte de 1 degré environ peu* dant une heure, pour reprendre ensuite sa marche régulièrement descendante (P. Snyers, de Liège), Ces doses paraissent à bon droit exagérées à M. Huchard, puisque sept ou huit heures après Tadministraiion du médicament.le médecin belge a vu 9 fois la température devenir inférieure à 36 degrés, 10 fois au-dessous de 35 degrés, 4 fois au-dessous de 34 degrés, 1 fois à 33 degrés. Il fàu^ drait voir quelle a été la mortalité.
C'est vers la fièvre hectique des phthisiques que M. Huchard a surtout dirigé ses recherches. On sait combien elle est rebelle et quel abus on y fait des palliatifs. L'auteur se loue beaucoup ici de Tantipyrine à doses faibles et croissantes (2 à 4 grammes). A la dose de 2 grammes, administrés plus particulièrement le soir, au moment de la fièvre, la température baisse d'un 1/2 degré en une demi-heure, quelquefois après 1/4 d'heure ; puis» elle diminue progressivement jusqu'à la normale en une heure et demie ou deux heures. 11 est cependant quelquefois né^ cessaire de prescrire, une ou deux heures après, une nouvelle dose de 1 ou 2 grammes. L'effet antithermique se maintient, chez le malade, ordinairement pendant six à neuf heures et se fait sentir le plus souvent les jours suivants, pendant lesquels la température n'atteint pas son chiffre primitif. L'ascension secondaire de la température se fait progressivement, rappelant en cela la marche de la défervescence ; elle n'est pas brusque et ne s'accompagne jamais, pour la kairine, d'un frisson plus ou. moins prolongé.
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Encore une fois, cette médecine palliative est-elle înoffensive ? Si oui, elle ne mérite peut-être pas d'être absolument rejetée, lorsque la cachexie tuberculeuse est désespérée et les indications positives de nul effet.
D' PlEDVACHE,
Materia medica phyôiological and applied. Vol. T. London, Trûbner and C«, Ludgate Hill, E. C.
Nous avons reçu le premier volume d*une matière médicale qui sera considérable ; ce premier volume en effet, qui contient ?26 pages, ne nous donne l'histoire que de six médicaments : aconitum par le D' Dudgeon ; crotalus par le D' Hayward ; digitalis par le D^* Black ; kali bichromicum parle D' Drysdale ; nux vomica et plumbum par le D' Black. Ces pathogénesies très complètes seront utilement consultées par tous les homoeopathés, et nous aurons fréquemment à y recourir pour nos recherches sur la matière médicale.
Nous reviendrons plus amplement, dans un prochain numéro, sur cet ouvrage et sur l'introduction qui expose les doctrines médicales de ses auteurs ; mais nous voulions dès aujourd'hui l'annoncer à nos lecteurs.
Des paralysies chez les CHORéïQUES, par G. Ollive, Paris, Delahaye, 1883.
Notre ancien collègue et ami Olllve a publié une thèse inaugurale intéressante qui fait connaître une complication mal décrite de la chorée essentielle.
Ollive a divisé la description de ces troubles paralytiques en trois formes, suivant le moment de leur apparition.
Quelquefois, en efTet, mais très rarement, la paralysie précède les mouvements ehoréïques ; cette variété est désignée dans
les ouvrages anglais sous le nom de chorée molle (limp chorea). Après les prodromes ordinaires de la chorée, la para-, lysie se manifeste tantôt dans les bras, tantôt dans les jambes, quelquefois dans tous les membres à la fois. La difficulté de la marche, la maladresse des mains, l'inclinaison de la tête en sont les premiers symptômes. Plus tard, la paralysie peut devenir cortiplète. Mais quelle qu'en soit Tintensité, un examen attentif permettra de découvrir quelques mouvements choreïques très légers qui éclaireront le diagnostic. Les autres caractères de cette paralysie sont Tabolition des réflexes tendineux ; la conservation de la sensibilité ; l'absence de troubles des organes des sens.
La terminaison peut avoir lieu par la diminution graduelle de la paralysie sans que les mouvements choréïques accentués n'aient apparu ; souvent, au contraire, au moment oii la paralysie cesse, la chorée apparaît avec son cortège habituel.
Il est beaucoup moins rare de voir la paralysie survenir dans le cours de la chorée, atteindre ordinairement les parties quFont été le plus en proie aux mouvements choréïques et revêtir la forme hémiplégique, monoplégique ou paraplégique.
Enfin, il est plus fréquent encore de voir la paralysie succéder à la chorée.
Riais, quel que soit son moment d'apparition, la paralysie ravêt les caractères que nous avons énumérés plus haut.
Le diagnostic n'est difficile que dans la première variété (chorée molle) et encore l'existence de quelques mouvements choréïques légers permettra presque toujours de le faire.
Le pronostic est toujours favorable.
OUive recommande comme traitement au début l'arsenic et ensuite les toniques ; une petite malade du professeur Charcot, dont il rapporte l'observation, s'est très bien trouvée du drap mouillé et de l'hydrothérapie.
D' Marc Jousset.
LA MORTALITÉ DANS LES HOPITAUX DE PARIS
Lo bulletin de statistique municipal publiant tous les mois lo mouvement des malades dans les hôpitaux de Paris» mouvement qui lui est communiqué par l'Assistance publique, nous avons pensé qu'il serait curieux de reproduire tous les mois les chiffres de la mortalité. Ces malades se trouvent,en effet, dans de bonnes conditions hospitalières ; ils sont soignés par les premiers médecins de Paris, et cependant la mortalité atteint un niveau inconnu dans les hôpitaux où Ton emploie le traite* ment homœopathique.
Le l®"" novembre il y avait 11,755 malades (hommes, femmes et enfants) en traitement dans les hôpitaux ; il en est entré 9,132 ; le 30 novembre au soir, il restait 11,444 malades ; il en était sorti 7,801 et mort 1,642 soit une mortalité de 18,23, pour
Si nous examinons maintenant quelques causes pcu^ticu* lières de décès, nous trouvons les résultats suivants :
Fièvre typhoïde, sur 254 malades, 227 sorties et 27 morts, soit 10,75 pour 100.
Diphthérie, sur 83 malades, 25 sorties et 58 morts, soit 72,25 pour 100.
Choléra, sur 929 malades, 373 sortis et 556 morts, soit 59,80 pour 100.
Diabète, sur 6 malades, 3 sortis et 3 morts, soit 50 pour 100.
Pleurésie, sur 137 malades, 119 guérisons et 18 morts, soit 13,14 pour 100.
Pneumonie, sur 163 malades, 95 guérisons et 68 morts, soit 41,70 pour 100.
Nous n'ajouterons rien à ces chiffres, qui nous paraissent éloquents en eux-mêmes.
D^ Marc Jousset.
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CATON - SA HAINE CONTRE LES MEDECINS- SA MÉDECINE
€ Caton avoit pour suspects ceux qui faisoient profession de la médecine à Rome: car il avoit ouy ou leu la response que fit Hippocrates quand le Roy de Perse l'envoya quérir et luy fit offrir grosse somme d'or et d'argent s'ille voulait aller servir,quand [le médecin de Cos] jura que jamais il ne servirait aux Barbares, attendu qu'ils estaient naturels ennemis des Grecs. Caton affermoit que cela estoitun serment que tous autres médecins juroient semblablement, au moyen de quoy ilcommandoit très expressément à son fils de les fuyr tous également, disant qu'il avoit fait un petit traité de médecine, par lequel il guérissoit ceux de sa maison quand ils estoient malades, et les entretenoit quand ils estoient en santé. Il ne leur deffendoit jamais le manger, mais ils les nourrissoit de quelques herbes et de quelques chairs légères, comme de Canes, de Palimbes et de Lieures : car telles viandes, disoit-il, sont bonnes pour les malades et faciles à digérer, excepté qu'elles font songer et resuer ceux qui en mangent : et se vantoit qu'avec ce régime-là et cesto façon de médecine, s'estoit toujours maintenu sain quant à luy, et avoit gardé ses domestiques en santé. — Toutesfois quant à cela, il me semble qu'il ne faisoit pas tout ce dont il se vantoit : car il perdit sa femme et son fils. » Plularque, Marcus Cato le Censeu/r^ § 12, 13.
Dans l'économie rwrafe de Marcus, Portius Caton (+149 avant Jésu&-Christ),je note les chapitres suivants : — 104 •
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Vin pour les maux d'estomac. — 122. Vin contre les rétentions d'urine. — 123. Vin pour les sciatiques. — 125. Vin de myrte (contre la constipation, les maux de côié, la colique). — 126. Préservatif contre la colique, la dysenterie, les teignes et les vers. — 127. Remède contre les indigestions et les rétentions d'urine. — 156. Remèdes préparés avec les choux. — 157. Variétés et qualités des choux. — 158. Préparations laxatives. — 159. Remèdes contre les écorchures. — 160. Charme contre les luxations.
HOMŒOPATHIE. — UN CAS.
< Et pour ce, les anciens Spartiates es jours de festes solemnelles contraignoient leurs esclaves, qu'ils appelloyentElotes, de boire du vin sans eau outre mesure, et puis les amenoyent tous yvres es lieux où se faisoient leurs convives publiques, pour donner à conoistre etmonstrer par exemples à leurs enfans, quelle vilenie c'est que de s'eny vrer. Or quant à moy, je trouve cette manière de vouloir corriger et redresser l'un par dévoyer et desbaucher l'autre, incivile et inhumaine. > Plutarque, Deme-triuSy § 1.
Un Père de l'Eglise a dit: (^'est une détestable médecine que de traiter le mal par le mal !
Peut-on de ces paroles en conclure quelque chose contre rhomœopathie telle qu'elle est pratiquée ? Non. Avec les doses allopathiques, l'homœopathie eût été, la plupart du temps, dangereuse, et si Ton eût persévéré dans ces doses, elle eût été,, non une réforme, mais une révolution thérapeutique : or, toute révolution est mauvaise. Avec
les doses infinitésimales, la médication hahnemannienne est aussi morale qu'utile, aussi légitime que salutaire.
SYPHILIS
€ Je ne comprends pas pourquoi certains médecins se déchaînent avec tant d'emportement contre l'intervention des remèdes mercuriels dans une maladie aussi dangereuse, aussi épouvantable que le mal français, alors que l'on trouve le mercure préconisé dans une foule d'écrits anciens ou modernes contre toute une série d'affections bénignes et faciles à guérir. Ceux qui condamnent le mercure dans le traitement du mal français sont les premiers à le prescrire contre la scabie^ le phlegme salé, le serpigo, l'impétigo, etc. On le trouve bon et on en fait usage contre des maux légers ; pourquoi se priver de son utile secours dans une maladie grave ? * Jean de Vigo, le Mal français, 1514. Traduction et commentaires par Alfred Fournier. Paris, G. Masson, 1872, p. 58.
€ L'action spéciale qu'exerce le mercure sur le mal vénérien parait être de diviser les humeurs, de les disposer à la fluxion et de les évacuer ensuite. Cette action se produit surtout sur les humeurs pituiteuses, résidus excrémentitiels des organes spermatiques . . . . C'est qu'en effet il semble exister une sorte d'affinité de nature, comme couleur du moins et comme essence, entre le mercure, la pituite, les organes spermatiques et les tissus nerveux. » Jacques de Béthencourt, Nouveau Carême de Pénitence et Purgatoire d'expiation à Vusage des ^naïades affectés du mal français ou Mal vénérien. Ouvrage suivi d'un DialO' gue où le mercure et le gaïac exposent leurs vertus^ etc.
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1527. Tiad. et Comm. par A. Fournier. Pai'is, Victor Masson et fils, 1871, p. 64-65.
Le Mercure. — Je guéris tous maux, même les plus incurables. La plupart du moins : la lèpre, par exemple, la psore, le lichen, la pithiriase. Et je les guéris grâce à la conformité de ma nature avec leurs humeurs. Est-il rien, en effet, qui ait plus d'affinité avec moi que la semence ou la pituite de Thomme ?. . . Ces deux humeurs, tu le sais, ne peuvent être éliminées que par le mouvement. Or, estil rien de plus mobile que moi ?. . . . Aussi bien puis-je à bon droit m'arroger le privilège de guérir le mal vénérien, qui procède immédiatement du sperme et secondairement de la pituite. > J. de B, p. 82-83,
« Vinrent les empiriques, qui se fondant sur une certaine analogie de symptômes entre le mal français et la psore commune, osèrent les premiers attaquer ce mal par les caustiques » p. 174.
< Les préparations mercurielles furent introduites dans la thérapeutique du mal français par de misérables empiriques, qui crurent constater une certaine ressemblance entre quelques symptômes de cette maladie et la psore commune > p. 187. Fracastor. Le mal français ou syphilis (Extrait du livre. De contagionibus et contagions morbis, 1546^, Trad. et c. par A. Fournier. Paris. Adrien Delahaye, 1870.
€ Considérons en la vérole d'où est venu son commencement, c'est assavoir de l'impudique conjonction et paillardise, d'un ladre avec une fille, qui estoit desjà infectée de bubons vénéréiques, laquelle a puis après infecté tous ceux qui se sont joints à elle et ainsi ceste contagion s'est esparse par tout, tout ainsi que les mulets sont issus de l'accouplement, des asnes avec les jumens. Mais au commencement, le mal n'a esté contagieux que par le seul attouchement de la conjonction venereique^ Et qui niera
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qu'à l'exemple de ceste veroUe, il n'y ait eu d'autres maladies meslées et accouplées ensemble, par la conjonction impudique ? Veu qu'il est manifeste à tous, que l'usage des femmes est cause, voire est la mère et racine de plusieurs et diverses maladies héréditaires. Parquoy si se joignent avec les ulcères, il faut user de distinction, afin qu'elles soyent plus aisément guéries, par les propres remèdes qu'on y appliquera. Car l'expérience a desjà aprins, que le Mercure est le souverain et unique remède, pour guérir toutes les ulcères qui sont meslées avec la grosse veroUe et partant qu'il faut avoir recours à luy. > Paracelse, Qrande Chir. (LL, 1, 7.) lit. dans hist. des sci. médi. par Ch* Daremberg, 1. 1, p . 458.
< Mars la courtisa (Vénus), et Vulcain... fabriqua une chaîne imperceptible de fer, dont il n'était pas possible de se débarrasser quand on y était pris, l'étendit sur le lit de Vénus, et quand Mars voulut en approcher, ils s'y trouvèrent saisis.... Neptune, qui excite les tremblements de terre, y vint î Mercure, ce dieu si utile, s*y trouva, de même qu'Apollon, ce roi qui darde si bien une flèche. La Pudeur empêcha les déesses de s'y rendre. . . .
< Apollon disait à Mercure : Mercure, flls de Jupiter, Messager des Dieux, source des richesses, vous ne seriez pas fâché de vous voir ainsi pris auprès de Vénus la dorée. Non vraiment, répondit Mercure, quand même tous les dieux et les déesses devraient m'y voir et en rire. . •
< Venus eut aussi affaire à Mercure, il en vint Hermaphrodite.
« Si Mercure ambitionne le sort de Mars, c'est qu'il lui manque ce dont abonde ce dieu guerrier ; voilà la vraie raison qui a engagé Homère à introduire Apollon ou l'or des Philosophes, comme faisant ce reproche à Mercure. > Dans Antoine- Joseph Pernety, Dictionnaire myto^hermé-tique. Paris, Bauche, 1758, p^ 516, 517, 518^
€ Il est certain que dans les commencements mêmes de cette maladie [vénérienne] on employa les frictions mercurielles ; qu'ensuite on leur préféra les décoctions des bois; que plus tard on fit prendre du mercure, sans que pour cela les décoctions des bois fussent abandonnées au point qu'on ne les employât pas, surtout dans certaines villes ; et même que les deux modes d'administration de mercure ayant été rejetés, on n'avait conservé que les décoctions, jusqu'à ce qu'enfin on revînt dans les mêmes villes à l'emploi du mercure de l'une ou de l'autre manière ; lorsque la maladie ne cédait pas aux décoctions.» J. B. Morgagni Rech. anal. Lettre LVIII, § 16, t. IX, p. 275-76.
« Son emploi (du mercure) dans la syphilis est un résultat de l'Empirisme et semble résulter des avantages que l'on en lirait alors contre la lèpre, maladie réputée voisine, souvent môme considérée comme étant par transformation l'origine de l'autre. E. Bouchut, Hist. de la méd. 1873. I, 533-34.
««Quel est l'auteur qui le premier a indiqué l'usage du mercure dans le traitement de la syphilis ? Fallope voulait que ce fût Bérenger de Carpi, dont les écrits remontent à 15L8 ; Astruc le conteste ; il montre que dès 1498, Conrad Gilini, et dès 1497, Gaspar Torella, préconisaient ou blâmaient l'emploi des onguents mercuriels, et il ajoute : « Primus tamen qui ad debellandem tuberculentum hoc malum... mercurio ususest, videtur fuisse Jo Widniann seu de Salicet. » La plupart des auteurs se rangent à son opinion ; elle n'est cependant pas exacte, car Bouchard a trouvé tout dernièrement que, dès 1495, Marcellus Cumanus recommandait un onguent [mercurielj. > L. Hallopeau, Du mercure, action physiologique et thér, Paris, J, B. Baillière et fils, 1878, p. 12,
Le Directeur-Gérant : P. Joosset.
Clermont. — Imp. Daix frères^ place St-André, 3 .
DE LA JUSQUIAME
Cette plante a une racine épaisse, rugueuse, multifide, bru^ ne & l'extérieur, blanche en dedans et se distinguepar desfeuil les molles, larges, lanugineuses, fétides ; sa tige est haute de deux coudées, épaisse, rameuse, couverte d'un duvet serré ; ses fleurs sont monopétales, divisées en quatre parties obtuses, d'une couleur jaunâtre, semées de quelques veines pourpres : elle croit autour de tous les villages et sur le bord des chemins.
Son usage interne est prohibé parplusieurs auteurs. On trouve, il est vrai, dans les formulaires, plusieurs formules dans lesquelles entre l'extrait de jusquiame.Mais ce n'est, dans tou$ les cas, qu'en proportion tellement petite que l'effet en doit être tout à fait nul.
Je pris donc la résolution d'expérimenter ce que produirait, sur le corps humain, l'extrait employé seul (i).
Le suc exprimé de la plante fraîche (pjivé de la racine) ftit I épaissi, sur un feu doux, en consistance d'extrait.
' C'est sur un chien de moyenne taille que je fis ma première
expérience, en lui faisant ingérer un bol du poids de dix graine de l'extrait ainsi préparé.
(1) Voirn^ de février.
(2) TeUe est la règle adoptée par Stërck, dans toutes ses études thc- I rapeutîques, et cela montre quelle intelligence il avait du médicament.
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Aucun ehangomeAt ^oIODuque ne ftit observé sur cet animal qui continua & courir avec vivacité, et dévora avidement ce qui lui fut présenté.
Le troisième jour, je lui domiai Tîngt grains arec de la vian* de et des os, et il ne survint encore aucun symptôme.
Le sixième jour, je fls avalef ^m chien deo3L drachmes de l*extrait. Pendant quelques oûnutes, il parut effrayé, puis se mita boire de Teau en. grande quantité et dévora la viande qu'on lui offrit.
Une demi-heure après, il devint très [abattu, tint les yeux iar* gement ouverts, montra une énorme dilatation de la pupille ; il avait une démarche tttubaote, se heurtait aux obstacles et amtt presque entièflemeiit puntaJa vi6ion,.A la fin, il se w^\a poor dormic.
Son sommai était ranftieux, «t l'étugaslre agité de laeavemtenis oomrulsiliB, violents et sapides»
£eax hemes plus taid, il leconaieBQaÂ voniàr tout ce^qu'il avait ingéré ; dalMuit, il ;treiikfataU foetemeot et éfeaitttèa taibi^
Après avdfar vomi tmis fois, il eut ciaq évaonationa aliriBes, h* quides, noixâtses, très abondantes et d'une fétidité mpoussaate.
Les yeux demeuraient immoblleB, les papilles knit & fait dtiàtèes et la vue presque abofie.
' Le chien recommença ensuite à dormir, tes stcoufiBes cte Tépigastre diminuèrent, puis cessèrent peu à peu tout à fait Au bout de quatre heures de sommeil, l-aaimal reposait tranquillement, n'ayant plus fagitatieo des membres dontilétait tourmenté tout & l'heure.
Au réveil, les yeux étaient revenus & l'élat ne(tttrél, il dMtoguait à merveille tes objets, avait recouvré ses Topces, son entrain, et mangea avec voracHé.
Je gardai ce chien en observation pendant phisiews 'semainés, et il se montra éveillé et agile (1).
Q) Cette expérience sur le chien est d*aittant plus à retenir que, depuis Sl5rck, on Ta très rarement répétée. Lsbcattrb (^Reàkerches ejc^re-
3e rofêisfèt ik q«f% i^rttte 4MifeKtrfift4l6]u9q«dài!i^iie
de sérieux désordres et de l'anxiété.
%Êt oonsèqttrâee, fen prts ifiCH-nléim, pendant huit Jours, «a grain le matin A jeun. Je me portai tout au^i bien, ^ns TQ«n«rqii6r«L«Éccin<ïouMe dansmasasMé ni a^ncfun changemest -dafisfovi^n^oe s^mptôAM, observé ch^le cMen, ex«itsJt cependant mes craintes. Ces jours-^ft même où je pris le médieameitt, le vvsiftpe éfiât plus libre, et rappélit beaucoup plus grand.
Après ces huit jours d'esscd sans aucun teconvénlent, je ftis ecHTrainca qu'on pouTalt employer la jusquiame chec les ma« %tdes, mais dans les cas seulement^ les Autres médicaments niaient servi de rien.
Bientôt vint ^offrir le cas suivant.
SCPitllBNCB I.
Une femme de 37 ans était afTectée, depuis plus de six mois, et îpresque chaque jour, de convulsions très fortes, qui n'étaient jamais généralisées à tout le corps ; très mobiles, elles occupaient tantôt la poitrine, tantôt le ventre, tantôt les pieds ou les bras, etc.
Cette malade était en proie à de vives douleurs ; les fortes
rwHentiU^ €i€Kmqmûs nuries àloal^es âe U /kmdllê des 3êlai$ée^ — in Arch. méd, 1865, yoI. IL p. 39 et 173) n'en ittpportent pas. Tarduuj ne donne qu^un seul exemple dVmpoisonnement chez rhomme. Noth« NA€SL et kossBACH, dont te sans-façon a Idt feole, écriydnt qu'il est M intitik i'élvdnr les eCfets phjsiologiquai de FJifDiçîamHM, puisqu'ils « se confondent «:vec ceux de Tatropine >». Cependant le» cas d'empoi- Mnnement accidentel chez Thomme sont extrêmement nombreux, et onentrourera Tindication dans VEneyclopédie de Allin (vol.V, p.'25.} Oo Teautr^pRnradatts rexpériencedeStcvokranuMirose passagère, les mouveoieaUQeaTulaî&des membres, la démafche titubante et la tr4pi* dation convulsive notée parmi les symptômes toxiques les plus importants. Et aussi ce chien, qui se heurtait aux obstacles, était complètement anesthésique, symptôme plus prononcé avec la jusquiarne.qu'ayec tel antres solanées.
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étaient profondément prostrées, Tappétit perdu et la privation de sommeil absolue; survinrent ensuite des vomissements abondants de bile foncée.
Lorsque les convulsions tenaient le bas-ventre, le sphincter anal était si violemment contracté qu'aucun effort ne pouvait j)arvenir à introduire une ccuiule à lavement ; alors aussi il y javait strangurie du côté de la vessie, et un ténesme rectcd con* 4ipu et extrêmement douloureux.
Les remèdes recommandés soit par les anciens, soit par les médecins contemporains, éprouvés contre les convulsions par 46 nombreuses expériences, ne furent d'aucune efQcacité.
L'opium seul, & forte dose, diminua les accès, engourdit les -douleurs et réprima & la fin les mouvements convulsifs ; mais 11 n'empêchait pas le mal de reparaître à bref délai, et il produisit une constipation tellement opiniâtre que les lavements restaient sans efTet.
Comme j'avais épuisé, en vain les remèdes connus, je donnai l'extrait de jusquiame, dont la malade prit un grain le matin, un autre une heure avant le dtner et un troisième le soir.
Dans l'espace de quatre jours, on vit l'appétit revenir, les selles devenir plus faciles, en même temps que les accès se montraient moins violents.
J'augmentai alors la dose et donnai, trois fois par jour, deux grains d'extrait.
Huit jours se passèrent à la suite, sans aucune convulsion ; l'appétit était' bon; les selles venaient seules abondantes, en bouillie; le sommeil était calme et réparateur.
Le huitième jour, parut une légère atteinte au ventre et aux pieds, qui fut rapidement supprimée par l'opium.
Je fis prendre neuf grains par jour, et l'intestin resta relâché, l'appétit satisfaisant. Cette dose fut continuée deux mois, et comme on ne remarquait aucun signe de convulsion, on cessa l'usage du médicament (1),
(1) La jusquiame a agi efficacement chez celte malade, qui était une
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EXPÉRIEKCE II.
Une jeune fille de 24 ans avait depuis cinq semaines un tremblement convulsif dans le pied droit ; par suite, elle ne pouvait ni être couchée à l'aise, ni s'en servir, et encore moins marcher.
Après avoir essayé divers remèdes, je lui donnai enfin, matin et soir, un grain d'extrait de jusquiame ; puis le cinquième jour, je fis répéter la dose trois fois le jour. * Dans l'espace d'un petit nombre de jours, le tremblement diminua, et en trois semaines le mal disparut tout à fait.
Pendant Tusage des pilules, cette malade allait tous les jours^ & la selle, tandis qu'auparavant ce n'était que tous les deux ou trois jours qu'elle évacuait des cybales avec de grands efforts.
On avait aussi observée» dans l'urine, un changement de couleur : elle était toujours limpide, aqueuse et inodore. L'usage des pilules lui rendit sa couleur naturelle ; quelquefois même elle devint d*un rouge foncé, et laissait alors déposer au fond du vase un nuage épais et gélatineux.
Mais le fait qui mérite le plus d'attirer l'attention est celuici : la malade, une demi-heure après avoir pris chaque pilule, commençait toujours à sentir du froid et un frisson par tout le corps ; il survenait de l'anxiété, une moiteur presque froide^ de l'affaiblissement de la vue et le sentiment d'une défaillance imminente^
Ces symptômes ne duraient pas plus de deux ou trois minutes; après quoi la malade se portait tout aussi bien, ne se sen-
HY8TÉBIQUE, Conformément à la loi de similitude* Lq médieameot p^ duît, en effet, des epasmes convuLiifs mobiles, de la contracture et du tënesmé anal, de la strangurie et du ténesme vésical (comme aussi la belladone). Mais il faut faire ici deux parts dans ses effets : 1<> U s'est, montré antagoniste de l'opium, par le développement de son action pathogënétique qui est de produire la diarrhée à forte dose ; 2<» U a guéri définitivement, par son action homoeopatliique, le^ i^asmes hystériques, que l'opium ne réussissait à pallier que pour un moment.
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tait pas plus faible et voyait diminuer raffection du pied. C'est pourquoi je continuai l'usage du médifiament, sans cependant augmenter la dose.
Par ce moyen, la guérîson fut complète (1).
EXPÉRIENCS ÏIl.
Cbfiz un bomme âgé de soixante ans» affecté depuis six mois de soubresauts involoniaires des tendons dans les deux pieds» et auquel aucun remède n'avait apporté de soulagement, j'employai également l'extrait de jusquiame, en augmentant graduellement la dose, jusqu'à, ce qu'il eût pris douze grains par Jour.
L'e^t devint plus gai, xnèis la maladie demeura dans le même état^ bien que le médicament eût été ecmtinué fort longtemps.
U convient de remarquer que cette afiEection s'était déclarée & la suite d'une contusion des vertètures lombaires. Aussi n'avaLH^ J^^mais eu l'espoir de guérir cet hcxnme arvec mes pilules, que je ne voulus essayer qu'A cause de l'insuccès de tant
(1) Sur cette observation^ deux remarques suffisent.
Â. H s^agit encore d'une hystérique et d*un spasme convulsif loca* Usé, d'un mcmÊftmeni ekaré^érme p^ur kqud la juaquiame eetapéci»* meaoÂ, iadûtuée, (Voir D' P. Joossst : Tr. èl. de mat. méd. 9xp^\ U U p. 351.)
B. Si la loi de similitude, ainsi que M. le D' Crétin ne cesse de renseigner^ est souvent applicable avec les doses pondérai», même &cteB^ il n'en est paa moÀsn vrai qiM- c'est en; traversant parfois ce qu'à tort on a appelé des aggravations, c'est-à-dire des accidents pathogénétiques ou toxiques provoqués par le médicament. Si ces accidents lont légers et de courte durée, l'amélioration de la maladie traitée peut se déclarer immédiatement après. Ces conditions sont précL rtnent celles de la deuxième observation de Stôrck, qui en acquiert ime inestimable valeur. Voyez cephénomène presque mathématique: une dami-heùre après la prise, symptômes toxiques de la jusquiame» puis amëKoratîon de raftection. Ces symptômes sont bien exactement ceux de la jusquTame, et on voudra bien remarqjoer V affaiblissement de tûL ifishn qui semble j^us marquée avec elle qu^avec les autres solanées..
d'autres médicaments. J'étais d'ailleurs satisfait de voir que la jusquiame n'avait eu aucu&^fltet nuisible (i).
' EXI^ÉRIBNCE IV.
Une jeune fllle de quinze ans était très tourmentée de palpitations chroniques du cœi^r, et ne pouvait se mouvoir sans une luuiété excessive» des menaces de suffocation ou une défaillanee.Les remèdes de toutes sortes, qui furent employés, bien que démesurément vantés dans cette maladie, augmentèrent plutôt le mal, sans apporter jamais aucun soulagement , Je donnai donc un grain d'extrait de jusquiame le matin et \m autre le soir.
Le mal en fut rapidement soulagé, et la malade put faire des mouvements beaucoup plus librement.
Je fis prendre ensuite trois fois par jour la même dose d*un grain, et au bout de dix-huit jours, les symptômes avaient com- I^ètement disparu.
Avantrusagie des pilules,^ la malade éprouvait, toute la matinée, une soif inextinguible qui cessa aussitôt que se calmèrent les palpitations cardiaques.
On vit aussi disparaître un flux d'urine excessif, cette enfant rend€Lnt auparavant, presque chaque heure, une très grande quantité d'urine tout à fait claire. L'appétit s'accrut également.
J'essayai, à plusieurs reprises, d'augmenter là dose du médicament et de donner deux grains à la fois. Mais cette dose n» put i»rè8opp9rté#r toutes tes* fois,, en eOèt^ qu'elle prit deux grains, elle était aflîectée de coliques douloureuses qui ne forent cependant jamais trop cruelles ni longues (2).
(1) C*esi parée qjL^Q rapporte des insuccès que Storck mérite notre entière confiance.
(I) Encomwie'hyiÉérîqttersan» do«te : et noiui pouvons dire, même «^ounThoî^ q» kijusqniame était eaiaînHnant mieux indiquée que ka asÉB«a sclàikées« lUe pndait soi^ovà des pdl^ïa^aos cardiaques .dca softealiofla hfdléfiquçs^ dto défaiUaa^
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EXPÉfllKNCE V.
Un homme de trente et quelques années, tomba, & la suite de peines morales, dans une mélancolie qui augmenta peu à peu et devint À la fin une véritable manie.
L'appétit avait disparu, les nuits se passaient sans sommeil; il y avait un délire avec frayeur et presque continuel, les for^ ces diminuaient et le mcdade éprouvait un sentiment de fris^ son et de froid, le long de la colonne vertébrale, dont il se plaignait vivement, quand il avait un intervalle lucide.
On lui fit des saignées, quand on crut remarquer de la pléthore sanguine; on lui donna des purgatifs et d'autres remédes, sans aucun changement favorable. Et le mal se faisait plus obstiné.
Les parégoriques et les opiacés, bien qu'employés & haute dose, n'amenaient pas de sommeil ; les nuits, au contraire, en devenaient plus inquiètes, l'esprit plus anxieux, et la fièvre s'allumait. Je conclus alors à essayer l'extrait de jusquiame, que je fis prendre aussitôt à la dose d'un grain, trois fois par jour.
La première nuit fut déjà plus tranquille et, le second jour, l'appétit reparut.
Le troisième jour, le malade prit six grains. Alors cessèrent le frisson et le froid qui remontaient de la colonne vertébrale à la tête et augmentaient les craintes du patient. Le délire com-
la conformité de la gui^rison à la loi de similitude ne saurait être plus . évidente.
Il en est de môme de la diminution de Tappétit, de la soif, plus marquée encore pour la jusquiame que pour la belladone. Le plus sys-* tématiquedenos adversaires no pourra prétendre que trois grains d'extrait de jusquiame par jour auront pour effet physiologique de diminuer la soif.
Quant à la cessation de la diurèse chez la malade^ elle ne relè?e pas aussi sûrement de la lot bomoeopathique, bien que le flux d'urine soit un effet alternant du remède : elle a plutôt suivi la détente de l'ensemble des autres symptômes, lorsque la guérison s*est produite. '
mença aussi à se calmer ; les selles, qui étaient auparavant rares et très dures, devinrent faciles, tëculentes et se répétèrent ' deux ou trois fois dans la journée*
Le sixième jour Je donnai neuf grains. Au bout de dix jours le malade semblait presque rétabli.
Mais, à mon insu, il interrompit à ce moment l'usage des pilules et son état empira de nouveau* Sentant bien et avouant lui-même qu'il avait retiré un grand soulagement du médica^ inent,il le reprit aussitôt, et le continua encore trois semaines, à. raison de quinze grains d'extrait chaque jour. Ensuite il se portait tout à. fait bien et put de nouveau vaquer à ses af^ faires (1)«
Expérience VI.
Un homme de trente-trois ansrejetait» depuis plusieurs se maines, des^^rachats striés de sang et était affligé d'une toux excitée par une titillation marquée dans les voies aériennes, avec anxiété nocturne. Je me donnai beaucoup de peine pour essayer de guérir cette maladie ; mais, quand le mal paraissait diminuer un jour, le même tableau se reproduisait le len* demain.
Dans ces conditions, j'administrai un grain d'extrait de jus< quiame matin et soir.
(1) La jusquiame est une des solanéea que l'école homœopatbique emploie le plus souvent dans la folie ; son action curative a été ici ren* due incontestable par cette circonstance, que Pînterruplion prématurée du médicament a provoqué une rechute. Les détails de ]*obsenration sont trop peu explicites pour rétablir a posteriori les indications positives de la jusquiame. Stô'rck y a cependant vérifié diniquementr utilité d'un symptônie du médicament, noté cinq fois par Allen^ je veux parler éxi frisson} avec froid, remontant le long de V épine dorsale jusqu'à la nuque. Allen cite ce symptôme d'après Hartlaub et Trinks (empoisonnement d'un enfant de quatre ans), Lindermann (expériences avec S à 50 gouttes de teinture), Donaldson (empoisonnement), Frank (îd.). • ,.
Ladisparfiion rapide de ce symptôme che2 le malade de Storck doit peut-être encourager aie rechen^her comme indication de la jusquiame.-
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L&aoitsuBvaiitafàlbeatteoiip |)itis tmmiiiUlé, ^ le malade cratiia'cm lui avait doané de l'opiàm^
Le second jour, les crachala soogUnte étaient déjà dina^ nues, et la nuit fut énûoca eatme.
Le troisième jour, je fls répéter trois fois le grain dfextsut.
Alors disparut tcMile trwe de sang dans lés crachsUs, qui devinrent jaunâtres^ biee cuits.;: et ea même temps la poitrine' était très dégagée.
. Puis j'augmentai la dose, et lesixîèrae jour JieuniTaiB à neuf grains^ à sayoir trois te malin^ trois vers le midi, et le reste le soir. Cette dose fut continuée pendant quafire semaines.
Les crachats étaient bien cuits, la poitrine était libre, l'appétit excellent, les selles venaient molles trois ou quatre fois le jour, les forces étaient bonnes.
Et comme \& toux avait entièrement disparu et que la santé était' parfaite, on cessa l'usage des pilules (I).
Expérience VII.
Une dame noble, âgée de 47 an», fut prise d'une bémoptyste^ à. 1& suite d'une violente colore.
Après avoir employé la swgnée et des remèdes variés sut-» vant rindication, la quantité du sang rendu dimioua certainement, mais les crachats demeuraient teints de bmuceup de sang. Les astringents, les opiacés, les détersifs supprimèrent l^expectoration, arrêtèrent la toux, en excitant de l'angoisse dans la poitrine, de la fièvre et du délire*
(1) Notti voici dans une autcc spàère* ceHedes midadioB re8ftfatoî<*r reBp au. suj^ desquelles Stock élises ooniaflciporaînâ ae peavaient faire ni 4iagiiosUC| m praaostie ppécia. Qjiteliipue iafluanee qa'aiC pu avoir», dansreeeas^. kjtfsqinaaie mm Khtuw%\taé îMiia die-la-aalaéie, elle i>é|K>ndait bîaa à cette toux necturae coatlnueMê, t^îHant^ atuûeor se ; MStt la caliii*-i*dte insUmtaaéaeAl. ÎL ne faut pas eubtier qa'aactta catre méàmmmi n'avait pu aaaiag^f cette teux. G*esi au dant»' rant une expérience facile à répéter dans des cas semblables et qtà, poiBrraii' eantriboer à vaiftere bî«A des péaialancea 4 Padnriiiriim da la loi.de mmilittiàt^
CejKHwlMrt^tp flud n'était pas.aiMilagé; car peu de tanps après, une plus gcaaAe qiouBtilô de sasg étdil tejatéa^par (tes efforts de toux très violents.
J'essayai l'extrait de Jusquiame, endonntmtun grain trois fois par jour. Et le môme jour je pus observer que les crachats contenaient moins de sactg et que la malade se sentait la poitrine soulagée. Toutefois, la toux nocturne sèche et fatigante dot être réfrénée par Topium.
Le lendemain, on continua les pilules à la même dose. Les crachats devinrent alors visqueux, jaunâtres, et on n'y voyait plus qu'un petit nombre de stries ou de points sanglants.
Le troisième jour, on fit prendre deux grains, répétés trois lois par jpur. Par suite, l'appétit se releva, l'intestin, auparavant paresseux et resserré, se vidait sans effort^ en expulsant beaucoup de mucus. Il ne reparut plus de sang dans tes crachats qui étaient abondants et bien cuits, et les forces augmenlèrent.
Le septième jcMir, Jetais déjà arrivé ii 9 grmna par jouff, l'ex pectof ation ôtat£ boàh^ et la malade n'éprouvait plus ces spas* mes qui, avant l'usage des pilules, produisaient une telle constfietîoB de \m poitrine ^ de la gorge gué Ton redoutait la. suf foeatioiL ^
Le onzième et le douzième jour, la malade remarqua qu'un quart tf heure âiHrès avoir pris te» pituies, iF venait toujours une légèfe eoikpie : elle allait aussitôt à la selle, rejetant beaucoup de HHieu9 et quelque chose qui ressemblait extrêmement anx eraebat». Elle se plaignK en conséquence tfétre plus souffrante et affl&Ibiie; aussi je hii conseillai dé svtspendre tes pilules pendant plusieurs jours. Mais alorsje vis l'appétit diminuer, l'angoisse pectorale revenir en peu de jours, le ventre se
La malade me pria donc de lui redonner ses pilule&. Elle QriLeoeûra troisgrataK ebaque jour,, pendant tceb semaiM9^
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et Tappétit devint excellent, les «arde-robes régulières, en même temps que les forces se restauraient (1)*
Expérience VIIL
Un homme de 30 ans, par suite d'une colère, et d'une frayeur subite, devint si mélancolique et si craintif qu'il se cachait dans tous les angles, s'efTrayaii même du vol des mou* ches et s'enfuyait sans cesse.
Il se tenait, en même temps, dans un mutisme absolu, et ni les promesses agréables, ni les menaces de coups ne pouvaient lui arracher une syllabe. L'appétit était perdu, l'insomnie complète, les forces amoindries ; cet homme était en état de démence, incapable de toute occupation et semblait avoir moins de raison que l'animal.
La saignée et plusieurs remèdes qui furent essayés parurent plutôt aggraver la situation. Les distractions que le malade goûtait beaucoup autrefois ne servaient de rien, et les menaces de mauvais traitements augmentèrent tellement son efflroi que l'on pouvait craindre des convulsions ou quelque autre chose.
Mais l'extrait de jusquiame procura, dès la seconde nuit, un sommeil tranquille ; le regard et le visage se montrèrent beaucoup plus rassurés.
En huit jours, la frayeur diminua beaucoup : il ne cherchait plus les angles de la chambre pour s'y blottir, il ne fuyait plus la société, mais ne proférait pas encore une parole. . La troisième semaine il recommença avec succès son travail habituel, bien que celui-ci demandât une attention soutenue*
(1) Il est difQcile d'apprécier rinflueDce de la jusquiame sur la terminaison de Cette hémoptysie {de Vâge critiqué)^ parce que la jusquiame ne compte pas Thémoptysie au nombre de ses symptômes connus etque les déviations menstruelles de la méhopause guérissent -spontanément. Quant au soulagement éprouvé par la malade, on ne peut s'emp6ctierde le ra[^K>rter en partie à la cessation du traitement précédent..
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A la fin du mois, il répondait aux questions, mais ne par- 4ut jamais le premier & personne.
Le second mois. Il reprit à rire et à parler, et parut, dès lors, complètement revenu À la santé.
Au début du traitement, on avait donné chaque jour trois crains en trois prises ; le quatrième jour on alla & six grains, et on augmenta tous les trois ou quatre jours, jusqu'À ce qu'il prît vingt grains par jour (1).
Les cas suivants ont été observés, dans notre hôpital, par le très savant maître CoKn, qui m'en a donné les observations écrites.
ËXPÉRIBNCE IX
Anne-Marie Kaltenckerin, 30 ans, était accusée de vol, durement traitée et menacée, le deuxième jour de septembre. Elle en fut assez troublée pour tomber dans un délire continuel, roulant uniquement sur des sujets efTrayants. Et elle ne revint pas de ce délire, bien qu'elle eût été déclarée innocente et que son accusateur mensonger eût demandé pardon de 9a faute.
(1) La guérison de ce eas de folie (Tar. lypémanîaque) Mi être ri* gooreusemeDt rapportée à Hyosciamus niger^ dont aujourd'Irai, i^vec les connaissances acquises depuis Stbrck en matière médicale, nous pouvons établir les indications d*après les caractères suivants : frayeur excessive, impulsion à fuir, mutisme^ affaiblissement général. U serait peut-être permis de supposer, cbes le malade de Stôirck, un certain degré d*anc8thésie.
M. le ly ?. JoussBT (Mat. méd. exp,^ 1. 1, p. 341) pense que la jusquiame est plus souvent indiquée que la beUadone dana le traitement de la folie; il donne l'impulsion à s'échapper comme une bonne caractérisUque.
M. le l> Hkrmbl iRech. sur le traitement de VaUén. ment,, p. 61, 1S) ne cite pas Stôrck, mais rapporte plusieurs observations de guérison de folie par hyosciamus à dose infinitésimale. Suivant iuU a hjr&sc. est un des médicaments les plus précieux dans le traitement de Italienation mentale » (p* 74). Ce médicament agit très heureusement sur une espèce de torpeur (stupeur) qu'il regarde comme liée kVanesthésie :
OonduteTers bom ie «tDEe iMiptffrtiirfa, eUen^aratt |^ un moment de repos et criait cootfameiQflneiAqa'^tttt veysitl&'êfrmm^^ Biattt ipiMb ^«tt tdé ni qu'cflefdtâocdèaL Psis die tremblait de tout le corps, chfitekaitAB'éQtaBppor aMc taiit 4^afYiàéiretétfato phisiBars «avdiens «efon^iiaot xéntsir A la jetoaôr au ltt,dttasteqiiel aeiiBlUraMS'eoBÉMtetidfi IMte^
£ki xi4oM toœ^ te poixb et la r«6|irctioft 'v^^ ment, suivant la nature des hallu^atloas*qui oocmpaiaixtsoii esprit ;lalaAgue était très humide, les {^ux étalent menaçants, furieux ; il y avait incontinence tout à &it inconsciente des matières fécales.
Nous fîmes Jusqu'au 18 septembre, tout ce qui était au pouvoir de l'art, essayant d'importer quelque soulagement ; la déception fut complète et la malade n'éprouva aucun changement : nous pouvions bien, il est vraa, en lui donnant deux grains d'opium à la fois, lui procurer un sommeil très court, maïs au réveil, elle était beaucoup plus agitée.
Je fis prendre alors l'extrait de jusquiame. Pendant les trois premiers jours, la malade prit deux pilules qui parurent la rendre plus calme ; ensuite ce furent trois pilules par jour, à savoir, une le matin, une vers midi, et la troisième le soir. £Uâs raxoenèreot peu à p^ ta tnuiqQiUité d'^pfit.
A la fin d'octobre, cette lamine sortait de i'Mpital parftdtement guérie.
Notre illustrissime doyen l'avait vue le onae octobre, ainsi que piudews médeciiis célèbres (1).
le mitfisffie, iBL/atHeesé générale «ont encore, pour It. le ^ tiermel, de précieuses indicail^oi».
U Ta ea»« ^bre ^8^ kjcayiiame est encore indiiffiée 4^1 ef&caco laiis d'autres formes de folie : hallucination, agitation, fureur, etc... (On le verra 4lani Tobs. raiyraite). Mais, nous leTépétons, les Indications reoooQtrée» duul^xp. VIH sont ttèa aûres.
(1) Les caractères qui jusrtffient TlndicatioA et expliquent le succès de la jusqtriame, dans cette nouvelle obsenration, sont même {ilus classiques que pour les précédents: agitation, halhicinatâons inobfles et ef« fhiyantes, un certain degré de fureur; incontinence de matière fécales;
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EXPÉRIERCE X.
Thérèse Lîedmay«ffn, âgée de 18 ans, vînt nous trouver le 16 juillet, après avoir éprouvé plusieurs accès d'épilepsie. '
Gomme elle n'avait jamais létè menslruèe, je mis tout en œuvre pour fture venir les règles qui coulèrent, pour la première fois et assez bien, au commencement cTaoût, après qu'elle eût eu huit attaques d^pllepsle. Tespénds un peu que la malade en serut délivrée après rétablissement de la menstruation ; mais peu tle jours s'ëtaient écoulés que cette crUelle maladie reparaissait, se montrant presque chaque jour, sans être modifiée par aucun médicament,
Au commencement de septeml)re, elle eut de nouveau ses règles assez abondamment pendant trois jours, durant lesquels elle tomba plusieurs fois dans la journée.
Enfin, à la fin de septemhre, le »earps était si violemment agité par les paroxysmes convulsifs que les assistants croyaient ooiïtimieUement que taiïtdt les articulations, tantôt la colonne Tertâ[>ra]e allaient être bilséespar la violence des convulsions.
C'étaît4e cas d'expérimenter si les pilules d'extrait de jusquiame, qui avaient été si efficaces chez la malade précédente, nous rendraient service dans ce cas très grave.
Les premiers jours, la malade prit trois pilules ; mais le mai
encore ce sym^ptôme si importante impulsioa itrésistible, obstinée à s'échapper ; et idées de possession démoniaque. Ce dernier signe, nous le retrouvons pour les trois solanées, mais H. ledoetenr P. Jous-
.âet BeniUe croire quil est aoiftoiii caradiéris^ue de la jufffnkaae..
Les deux observations que Ton vient de lire sont donc encore très înténBomles an point de vue de la clinique tbërapeutiqn» moderne. Ce flODl bien des cas 4e folie réeenta^ eimables,. cmeeptiUes sans doute
- de guénooa apoolanée ; mais ranéHomliffli a suivi de si i^rès Padministcation da médicament que Tax^lkm détenniiMmte de œbri-ci sur la guénson est indéniable .
Stôrck domoait évidemment des médicasieati uû peu au hasard ; il n*a pas dû avoir toujours le honheor de tomber, sur éea gwKwrtJwis aussi préciaes :d*où Û est légitûne de supposer qu^tl skh, Hvré à la publicité, à part quelques rares relations d'insuccès, qn^m ckêix d'(4^ servationsamgnenaemeat triées* .
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en était peu soulagé, les accès étaient aussi violents, et je ne voyais cependant les pilules causer aucun symptôme iàcheux.
Alors, je donnai, trois fois le jour, deux pilules du poids d'un grain dont TefTet fut tel, que le vingt octobre les attaques ces- ^sèrent de se produire.
La jeune flUe continua le remède jusqu'à la fin de novembre où, se portant très bien, elle refusa de rester plus longten\ps à l'hôpital. Après cette époque, je l'ai vue plusieurs foiç : le 24 mars dernier, elle est encore venue me voir à l'hôpital et me remercier de lui avoir rendu la santé.
Pendant l'usage des pilules, je dus plusieurs fois avoir recours aux purgatifs, à cause de la paresse de l'intestin (1).
Expérience XI.
Eléonore Gallapin, (22 ans), vint nous trouver à l'hôpital le 18 août,se plaignant de ne pas avoir eu ses règles depuis quatre mois, d'une grande douleur de tête et de vertiges depuis deux semaines.
La malade avait le visage d'une personne bien portante, bon appétit, des selles naturelles quotidiennes, une soif non exagérée ; cependant, le pouls était plus plein sous le doigt, plus accéléré tous les matins, et le vertige ne permettait pas à la malade de quitter le lit.
J'eus recours à la saignée et à d'autres modes de traitement»
(1) La violence des convalsions, rcxtréme fréquence des «ccès pendant longtemps, leur multiplication à Tépoqué men8tru«lle, la guérison facile se réunissent pour nous faire penser qu'il s'agit non pas de Tépilepsie, mais de l^k grande hystérie {h^sténa, major, hjstéro-épilepeie). Les détails manquent pour juger de la yaleur des indications précisées surtout, dans les C4is analogues, par la pâleur de la face et Vaggraya^ tion des conyulsionsi par Vûction de boire.
Nous Tojons arriver ici la constipation, au lieu de la diarrhée habï^ tuelle ; la première est uae£Eèt aussi fréquent de la jusquiame. (Voir les pathogénésies du docteur P. Jousseit de Roth, à' Allen.)
grâce auxquels les règles repeirurent à la fln d'août, avec quelque soulagement pour la tète.
J'espérais donc un prompt retour à la santé, lorsque le trois septembre, vers dix heures du matin, la malade commença â se refroidir des extrémités ; la tête devint ensuite brûlante, puis la chaleur descendit aux membres ; elle se mit à chanter. A rapproche de mon assistant, elle poussa de grands cris et se couvrit les yeux, tandis que le gardien et les autres femmes lui faisaient beaucoup moins peur.
Cela dura environ deux heures ; après quoi elle dormit trois heures, la peau très chaude, la respiration courte et accélérée, et eut une sueur abondante pendant son sommeil.
En s'éveillant, elle ne se souvenait de rien de ce qu'elle avait fait avant de s'endormir.
Le lendemain, lors de ma visite du matin, elle m*avertit qu'elle était dans le même état que la veille, au moment du début de l'accès. Je me livrai en conséquence à un examen complet : elle ne se plaignait d'aucune autre partie du corps que de la tète, la respiration était bonne, le pouls inégal, un peu petit, les yeux humides, la flgure rosée, la langue humide le ventre tendu, mais indolent.
Au bout d'une demi-heure, la chaleur était déjà générale ; elle redoutaitla vue d'un homme, et cependant paraissait gaie, riait souvent et se prit à chanter plusieurs chansons d'amour, puis parla de beaucoup de choses, sans aucune suite, et finalement s'endormit.'Le pouls, à ce moment, était développé, plein, rapide, quelquefois inégal, la respiration pénible, l'abdomen moins tendu. S'étant éveillée une heure après, la malade avait le pouls normal, et ne savait plus ce qu'elle avait fait avant de s'endormir.
Je lui fis prendre une décoction laxatîve, pendant six jours : elle eut, dans cette période, un ou même deux accès par jour.
La tête s^alSaiblissalt beaucoup dans les accès et était sou- ▼cnt veiftigineuse : je lut donnai donc Vécorce du Pérou, trois
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onces en nature «n quatre jours, sans qu'il en résult&t la moindre modiflcation à son état.
Voyant que le quinquina ne faisait rien, je prescrivis la décoction de feuilles d'oranger, dont plie usa pendant huit jours, sans aucun changement.
Je donnai alors les remèdes antihystériques accoutumés avec une forte dose de laudanum et fis appliquer sur l'abdomen un emplâtre aromatique avec addition de laudanum et d'huile de menthe, après quoi les accès devinrent moins fréquents. Mais^ quand ils venaient, ils duraient plus longtemps et laissaient, à leur suite, une faiblesse beaucoup plus grande que celle qui suivait les précédents accès, bien que plus fréquents.
Je continuai cependant la même méthode jusqu'à la seconde semaine de novembre, espérant que la maladie céderait enfla aux médicaments ; mais mon espérance fut vaine, la maladie continuant de revenir tous les jours et, au moins tous les deux jours.
Je m'adressai alors aux pilules d'extrait de jusquiame dont elle eut à prendre trois par jour.
Ce jour-là, l'accès manqua; celui des jours suivants fut léger et il n'en revint pas d'autre jusqu'au huit novembre, qui fut marqué par un accès très faible et très court.
La même dose fut continuée pendant cinq semaines, sans qu'aucune atteinte de la maladie se montrât de nouveau; mais je retins la malade longtemps encore à l'hôpital, attendant qu'elle demandât elle^éme sa sortie que je lui accordai fa^ eilement quand elle fut vigoureuse et bien portante. Je lui remis une provision de pilules, pour être prises plus tard.
Le trois mars, die est venue à Thôpital, toujours en bonne santé, et disant que, depuis sa sortie, elle n'avaK éprouvé au^ cun malaise (1).
(1) Il parait impossible de ne pas attribuer à la jasquiame la|;uérî* son de cette fièvre faitermittente rebelle au quinquina, sans que n«U8 sachions cependant si celui-ci * été donné au haoMS donvenaMes* La malade était une hystérique, ce qui permet tovjours de jnettre en deiit^
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Expérience XII.
Reine Ehrbardttn, 20 ans, ftit apportée à Thôpitel le 27 airriL I^orsque j'armai près d'elle, l'aMomea était d^jÀ, depuis une demi-heore, contlnueUBment agité de violentes canvulsionSh qui paraissaient aussi atteindre le diaphragme : kt poitrine se dilatait ea effet tout d'un coup exeessiTement, les eûtes montaient, puis dfiscendaîeQt très rapidement. Par intervalles arrivait un hoquet, un rire sardonique ; la malade perdait ta voix, avalait très difficilement les boissons qu'on lui offirait ;le pouls était plein, fort, accélérée
Je conclus À saigner immédiatement, il sortit du sang de couleur et de consistance normales, et la respiration fut un peu soulagée.
Comme médicament, je donnai une émulsion réfrigérante avec sirop diacode, un lavement émollient qui, gardé une heure, fit expulser des matières dures. Sur la région de l'estomac on appliqua un écusson stomachique fait d'emplâtre diabota^ num (1), de laudanum pur et de camphre.
Dans l'après-midi, il se produisit une rémission sensible de tous les symptômes, et le sommeil fut assez bon de minuit à cinq heures du matin.
le diagnostic de fièvre paludéenne : ce sont bien, ea effet, des symf tomes hystériques qui appellent raltention pendant l'accès (hystérie fé- ^rite). Colin montre, d'ailleurs, qu'il aurait diagcosUqué Thystéii^. Quoi qu*il en soit, Colin, comme Stôrck, son maître et son ami, repUsrv chait les indications empiriques de la jusquiame» et il Ta employée ici en désespoir de cause*
Les dfconsianoes qui peorent, dans ce cas, nous rendre compte dir succès du médicament sont : le p^a dTéléfatloa probable àt la cfaaknr, lln^;aiité du pouls et surtout le délire gai, presque maniaque, a\ec havardage incohérent (Roth), chants d*amour (id.), rire, actions bizarres.
Ce succès piovre encore que Vhoraire 4a më<fieameiit, iadicatîoQ utilç, n'est pas toujours nécessaire.
(I) Emplâtre composé d'horbes diverses, décrit par Galien (De cornpositiane medicameniorum per gênera^ liv. 6, c. 2 ). Vide Castelli
Le matin, la malade était très faible et disait qu'il lui semblcdt sentir tout le devcuit de la poitrine et Tépigastre comme meurtris de coups. Le pouls était quelquefois inégal.
Elle nous raconta que déjà depuis quatre jours, sans cause aucune, elle avait été prise par intervalles de difflculté à respirer, d'angoisse, mais qu'elle n'avait jamais eu d'attaque aussi vive que celle qu'elle avait subie, lorsque nous la vîmes le jour précédent. A la place de l'émulsion, elle prit alors une décoction émoUiente et un nouveau lavement: le jour et la nuit suivante se passèrent assez bien.
Mais le trente avril, en m'approchant d'elle le matin, je la trouvai en aussi mauvais état que le vingt-sept ; la fièvre, toutefois, semblait plus modérée et la déglutition plus facile. Je recommandai de lui offrir très souvent du bouillon chaud ; l'écusson stomachique resta appliqué à l'épigastre, et l'usage de la décoction émolliente fut continué. ,
Cependant, on préparait une mixture avec une once d'écorce du Pérou, pour être prise, aussitôt la fin de l'accès, dans les vingt-quatre heures.
La nuit fut agitée, et le premier mai au matin, la malade se plaignait d'une grande cmxiété, accusant une douleur déchirante à la région précordiale.
Je prescrivis un lavement, et en outre de la mixture avec l'écorce du Pérou, on fit prendre une décoction de racine de salep.
La nuit suivante, il y eut un peu de sommeil ; et vers quatre heures du matin survint un nouvel accès beaucoup plus intense que n'avait été le précédent.
Vers midi, le mal cessa ; mais la malade était très faible, et commença à prendre une nouvelle dose de cinchona.
La nuit, elle éprouva un autre accès. Voyant que l'écorce ne faisait qu'aggraver tous les symptômes, je donnai, le trois mai, deux pilules d'extrait de jusquiame, & renouveler
trois fois le jour, et recommandai de faire prendre très souvent du bouillon chaud.
KeineE. eutla nuit plus calme et le lendemain un accès plus léger : elle continua de prendre les pilules â la même dose. Elle eut une selle naturelle et dormit parfaitement. Chaque pilule était d'un grain.
Le cinq mai, dans l'après-midi, accès de deux heures ;^ mais la parole était possible, le bouillon était avalé facilement, les convulsions aussi étaient moins fortes.
Des paroxysmes irréguliers et faibles revinrent irrégulièrement,tantôt tous les jours, tantôt de deux jours l'un, jusqu'au quinze mai ; depuisce jour, on n'observa plus rien. Les pilules furent encore continuées jusqu'à la fin du mois.
Le quatre juin, notre illustre doyen la vit en pleine santé.
Tout le temps de la maladie, l'urine fut trouvée fortement colorée, avec un dépôt geignant le fond du vase (1) .
EXJPÉRIENCE XIII.
Julienne Gruberin, 27 ans, entrait le 14 juin à l'hôpital, disant souffrir, depuis quatre semaines, de contractions de l'estomac, d'anxiété respiratoire et, depuis quinze jours, de difficulté dans la déglutition.
Lorsque je la vis pour la première fois, cette femme était totalement émaciée et tellement épuisée, qu'elle ne pouvait avaler que quelques cuillerées de potage, deux onces à peine, et au prix de beaucoup d'efforts.
L'inspection de la gorge ne me fit découvrir aucune lésion,
(1) Il semble évident que Colin a eu affaire ici à des] attaques hystériques. Le spasme du pharynx était tris prononcé ; peut-être môme les convulsions étaient-elles excitées par Vaciion de boire, ce qui est une des meilleures caracléristiques de lajusquiame.
Quoi qu'il en soi(, les observations rédigées par Ck>lin nous font regretter celles de Stôrck, qui manque souvent de détails précis, mais au moins n'est jamais diffus. Le texte des observervations de Colin est même tellement incorrect que la traduction en est des plus pénibles
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le pouls n'offiraft d'autres déeordpee que de rirrégukurité^ V:ab* domenet les hypochondres étaient souples, les garde^obes venaient tous les jours ou tous les deux jours; ruriue était aqueuse ; il n'y avait pas de soif > La malade était couchée, avec ilgitation le Jour et la nuit, dormant à peioe^
Avant d'être transportée à Thôpital, elle aidait i»*i8 d^ nom-^ iireux médicaments, d'après les ooos^ls^de {dusieurs médecins, B«ns soutagement.
Je pensai aussitôt à l'extrait de juaquiame. mais je voulus essayer auparavant, pendant trois jours, quel seraR TefTet des remèdes nervins, antihysiériques usités en pareil cas, et en miâme temps j'enveloppai tout le cou d'un catapla&me émo^ lient.
Néanmoins aucune amélioration ne résulta de cette manière de foins.
Le dix-huit juin on donna, trois fois le jour, deux pilules d'extrait de jusquiame.
Dès le dix-neuf, la malade éprouvait du soulagement, et le vingt-deux, la déglutition était facile.
Il revenait, de temps à autre, une légère difBculté pour avaler et des contractions spasmodiques de Testomac.
Du vingt-trois juin à la seconde semaine de juillet, les selles se répétaient trois ou quatre fois le jour, et la santé paraissait parfaite. Nous la retînmes encore plusieurs jours à l'hôpital jsans que rien ne survînt, puis nous la renvoyâmes tout à fait bien portante.
11 y a encore ici, en observation, plusieurs medades atteints de diverses affections nerveuses, chez lesquels j'emploie les pi- Jules de jusquiame ; mais comme leur guénson n'^st pas encore complète, je rapporterai leur histoire une aiatpefois(l)« (A suivre.)
Traduit et annoté par le D'' Piedvache,
(1) CeûeniieitciiB(£asiraigieetpharyngismemi œs^phagUmehysté* riqw) B*est pa» le bhomui jrenarqiiable, paree^Ul était gravcg (m m-
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NÉYRALOm SUS-ORBITAIBE QUOTXDIEl^B KATUTINAIiE. — TrAI- _TSMBKT I>E Zà G01ITT8 CHBOIfflQUS* — Tl^rrEliBNTl nfl Là PHTHISIK.
SomiAiRB. — Névralgie sus-orbitaire quotidienne maUitinale. — Deux obsenrations. — NuxTomica. — Doses et mode d'admiaistra* tion. — Sulfate de quinine et nux yomica, — Obsenration. — Traitement de la goutte chronique. » Gbina. — Ledum palustre. — SaHeylate de soude. — Charlatanisme éhonté. — Plumbom. — LyciH pode.— Sulfur.— Eaux minérales. — Carlsbad. — Vichy. — Boutbonne. — Wiesbaden etHombourg.— Traitement de la phthisie. — La phthiste est-elle curable. — La phthisie peut-elle rester stationnairé f -^ Les pbihifliqueQ qyd pot la fièvre et ceux qui ne Tont pas. ^ De Tunité de la phthisie. — Observation d*une phthisie rapide.
Messieurs,
Je veux votis entretenir aujourd'hui du traitement de la névralgie sus-orbttatre intermittente f matutinale et quotidienne» par les dilutions élevées dé noix vomiq%$ei Ce traitement, en effet» a une action aussi certaine que peut rêtre une action thérapeutique» et il importe, pouf que vous ne vous trouviez pas désarmés plus tard dans la pratique, que cette certitude entre profondément dans votre esprit. Comme bien d'autres, comme vous peut-être» j*ai éprouvé devant les premiers cas de cette espèce qui 86 sont offerts à moi dans la clientèle, une impression
son de Tamaigrissement et de raffaiblissemoit considérables et que la guérison a été rapide. L*emploî des solanées est, pour notre école, tout à fiBût classique dans oes e^constanees ; la belladone est la plaè miployée, maïs la jusquiame parait avoir été mieux indiquée, id, par la faiblesse excessive et Tabsence du symptôme hydrophobie. Y avait* ff anesthéâe étendue, signe très important peor U jusquiame?
de doute bien naturelle» attribuant les guérîsons^ que j'obtenais à la marche ordinaire de l'affection; cependant la répétition constante et multipliée des mêmes résultats m'a bien* tôt convaincu (et elle vous convaincra sans doute) de l'efficacité certaine et absolue du médicament.
Il y a huit ou dix jours» est entrée dans nos salles une jeune fleuriste âgée de vingt ans et atteinte de chlorose confirmée ; elle présentait comme accident dans cette chlo* rose une névralgie sus-orbitaire côté gauche revenant tous les matins à 8 heures pour finir à 5 ou 6 heures du soir. Lf'accès était d'une violence excessive, arrachant des gémissements et des cris à la malade, surtout quand elle essayait de manger. En ville, avant son entrée» elle avait pri$ du sulfate de quinine, je ne saurais dire à quelledose» tnais pendant assez longtemps, et cela sans aucun résultat.
Je lui ai donné nitx vomica {129)^ VI globules ; dès le lendemain» l'amélioration était considérable. Je suis descendu à la 6% puis à la 3* dilulion» et le mieux s'est confirmé» si bien qu'au bout d'un très petit nombre de jours» l'accident avait totalement disparu. Si la chlorose n'est pas encore guérie» la malade a du moins été très promptement délivrée de sa névralgie.
Dans la même semaine (c'est-à-dire la semaine dernière) se présentait à la consultation une autre femme atteinte de la même névralgie sus-orbitaire du côté droit. La dou-« leur était atroce» s'irradiant jusqu'au fond de l'orbite : la malade avait le visage égaré d'une folle» l'allure d'un vrai fantôme ; elle pouvait h peine parler. Nous apprîmes cependant que les accès venaient régulièrement vers 5 heures du matin et duraient ainsi une partie du jour; nous donnâmes niuv i?omtcaX30'). Huit jours après» nous appre-
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nions que les accès, progressivement retardéSt étaient infiniment moins violents : j'ai fait continuer nux vomica (12*) et je, ne doute pas que d*ici à quelques jours la guérison ne soit complète.
Je terminerai ce sujet par deux remarques. Tune sur la dose, Tautre sur le moment où il convient de donner le médicament.
Sur la première question, Texpérience m'a appris que les ?iaute$ dilutions agissent ici plus sûrement que les basses; aussi je débute toujours par la 12* ou la 30% et combien de névralgies rebelles au sulfate de quinine, ont été de la sorte facilement et rapidement guéries.
Quant à Tinstant le plus favorable pour l'administration du remède, j'ai profité de Texpérience acquise dans l'emploi du sulfate de quinine, et je donne une dose aussitôt l'accès terminé, une seconde dose2 à3 heures plus tard ou au moment du sommeil ; rien pendant Taccès.
Je ne compte plus depuis longtemps les malades chez lesquels j*ai réussi avec ce traitement, alors que le sulfate de quinine, qui pourtant paraissait indiqué, avait été de nul effet. Il me souvient, en ce moment, d'une malade à propos de laquelle j'avais succombé à la tentation du sulfate de quinine, tentation bien naturelle d'ailleurs devant des accès quotidiens. Je donnais donc le médicament à haute dose (1 gramme à 1 gr. 50), suivant en cela le précepte de Trousseau qui avait constaté que les accès né« vralgiques étaient souvent plus rebelles et plus difficiles à traiter que les accès de fièvre intermittente. Je n'obtins aucun résultat, alors qu'une 30* dilution de noix vomique mit fin plus tard en quelques jours à tous ces accidents. J'a** jouterai qu'on ne saurait attribuer ici la guérison à une action consécutive du premier médicament, car la ma-
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ladej» mécîGiateQtede mon |iremier insuccès, ne reriot pas' me Toir aussitôt, et il y eut entre l'emploi de ees deox mô-^ dtcatimis si dîflérentes un intervalle de plus de quatre jours : il ne saurait donc y avoir place au doute.
Voilà donc, pour parler seulement des faits qui se sont produits ici même depuis quelque temps, 3 observationst de névralgies intermittentes sus ou sous-orbitaipes,go6riës rapidement, modifiées dès les premiers jours par les hautes dilutions de noix vomique. Je le répète, je souhaite qu'on n*oùblie pas de pareils exemples : cependant, je ne swais pas surpris qu'on hésitât encore à appliquer le trai*tement, tel que je l'ai formulé, parce que les n^ecins sont très entêtés pour leur idée et changent difficilement leurs ancienoes habitudes. Il est pourtant un principe élé^ mentaire en thérapeutique : c'est que, lorsqn 'une indica*tioa thérapentique est bien définie, si surtout cette indication a été plusieurs fois justifiée par la clinique, il est puéril (nous l'avons sourent dit et le redirons encore) de chercher un autre remède ou un mode nouveau pour son administration^ Telles sont. Messieurs, les quelques ré<flexions pratiques que j'ai cru utile de vous faire k propos de la névralgie intermittente.
Dans ma dernière leçon je vous ai parlé d'un hommèat* teint de goutte cfo-oiifgiia,et j'ai chercbé, à ce propos, à établir la différence nosologique entre la goutte et le i^u-^ roatisme ; aujourd'hui je veux vous entretenir du traite^ ment. Vous vous rappelez que notre malade^ amâioré 'd'abord par oAmtfHi»^ sulfiiricmn, avait eu une légère rechute qui m'avait fait m^adresser à un autre remèdet le ledum palustre : aujourd'hui, nous ccmstatons ^u? mieux notable^ et notre homme reprend à maroher.
A. ce sujet, je tous dirai que le traitranent de la goutta
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ehroniqne comprend un grand nombre àe médicamente». mais qu'il serait inutile de vous mettre dans la tèta ime trop^ longue liste des remèdes employés; Je me contenterad donc de vous iiidk|Her leà principaux» Ce sont : eMna, le^ drnn pabutre^ colchiomn^ le salicylate de sottdê^ Viùdure de potasnwn^ h^eopode^ stklfwf et plumbum.
Parmi ces médicaments, deux surtout mérâteol votre attention, le chma et le ledAÂm. Le premier répond bien par sa (mthogéoésie à la plapart des accidents de la goutte chronique* Il produit deux^espàces de douleur: une douleur aiguë, déchirante, ne permettant aucun meure* ment et aggravée par le moindre attoocheoient ; — dans d'autres cas, une douleur sourde qui est coiustamment augmentée par la pression et au contraire (comme pour ignaUa) améliorée par le mouvement. La douleur peut^ d'ailleurs s^accompagner de gonfiement et parfois mâoie de rougeur.
Le china continué pendant longtemps a guéri un certain nombre dé gisuttes avec tophas. J'ai publié dans la 2* partie de mes cliniques, diverses observatious à rappoi de cette assertion ; je rappdierai en particulier celle d'un vieux notaire et d'un grand négociant en vins de Champagne, qui tous deux étaient rendus presque infirmes par lés arthrites goutteuses avec tophus ; ces arthrites furait considérablement modifiées par le china (d* trituration) pris à la dose cte 0,05 centig« matin et soir, et cela sans Interraption pendant des mois. Celte pratique, soit dit en passant; est on peu contraire à mes habitudes, mais pour des cas deeegeœei quand la goutte esttoi;tt à fait chronique, voos devee s^ir aiasL
Le nrtdâramgntque je conseillerai en second lieu est le teiMM jMiJNiinoa romarin sauvage. Ce remède estégale*
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ment très indiqué. Il répond aux douleurs lancinantes, aggravées par le toucher, mais surtout par la chaleur du lit Déplus la matière médicale nous montre que cette douleur siège principalement vers Tarticulation du gros orteil : elle s^accompagne d'un gonflement œdémateux, et, signe précieux indiqué par certains auteurs, elle réveille la sensation de froid par le toucher.
La clinique m'a appris qu'il était bon d'alterner ce remède avec le china : je donne habituellement la3« trituration des deux, 0,05 centig. matin et soir une semaine l'un, une semaine l'autre. Quand j'indique la 3« trit,, il faut savoir pourtant que si vous n'obteniez aucun résultat, il Tousserait permis et même ordonné de descendre : je ne crois pas cependant que la substance elle-même puisse produire des efifets aussi bons, et si je dis je ne crois pas, c'est que l'Ecole adverse a fait usage de ces doses pendant longtemps sans succès ou du moins sans résultats bien appréciables.
Le 3* médicament que j'indiquerai est lo colchique. Cette substance est d'ailleurs classique dans le traitement de la goutte ; elle fait la base de la plupart des remèdes secrets tant vantés par certains allopathes et qui ont la prétention de guérir cette affection. La principale propriété que nous lui reconnaissons, c'est de faire disparaître rapidement les douleurs de l'arthrite aiguë : elle convient donc mieux dans la goutte aiguë, au lieu que les médicaments précédents s'adressent surtout à la goutte chronique. Colchicum répond d'ailleurs aux douleurs déchirantes, s'accompagnant de rougeur, augmentant par la pression et le mouvement ; il convient encore aux douleurs musculaires si fréquentes dans la goutte (torticolis, lumbago) ; mais encore une fois, c'est plutôt un médicament des ao^
TRAITEMENT DE LA GOUTTE CHRONIQUE
• cèSf et si notre malade était repris d'un état aigu» nous le donnerions volontiers.
Actuellement la vogue du salicylate de soude a remplacé celle de la colchique dan? la pratique empirique des médecins allopatbes. En réalité, il fait disparaître très ra* pidementles douleurs si vives du rhumatisme articulaire et de la goutte aiguë ; mais aussi, comme j'avais occasion de vous le dire, il y a quelques semaines» on observe parfois avec ce traitement des accidents mortels : mort subite, métastase cérébrale. Dans la goutte, le salicylate a même un inconvénient particulier, c*est qu'il n*agit que comme palliatif et que la douleur reparaît aussi vive, sitôt qu'on en cesse l'emploi.
Les goutteux demandant tous à être promptement débarrassés de leurs souffrances, on conçoit de quelle faveur jouit auprès d'eux le salicylate de soude ; mais on comprend moins facilement l'exploitation dont la drogue est l'objet, et l'on rougit de voir des médecins, parmi lesquels un professeur, traiter ainsi des malades à forfait. Ce charlatanisme honteux méritait d'être flétri en passant.
J'ai voulu essayer le salicylate de soude à petites doses, sans oublier cependant que l'absence de pathogénésie empêche de rechercher autre chose que des indications empiriques. Je vous citerai en particulier l'observation d'une jeune fille affectée de goutte noueuse après sup* pression d'un acné de la face qui avait été traité par les moyens extérieurs: ayant commencé par la 6* dilution» j'en vins à lui faire prendre 0,20 centigr. par jour de la substance même. Sous l'influence de cette très petite do* se» une réelle amélioration se produisit ; aussi devant un résultatsiévidentjepense qu'il serait utile de poursuivre 'aujourd'hui les recherches dans ce sens.
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Viodure de potoisium est dassiqae^ même en pratique allopathiqiie, dans le traitement de la goatte noueuse. Je ne loi ai jamais troové une grande efficacité ; cependant, e'estun môdicameat à conserrert à coté de pl%êmbwn^ dans le traitement delà sciatique dironique, si souvent d^origine gootleose ; je le donne presque toujours & la 30* dilution.
Plumbum doit aux observations toxicoiogîques, que rindustrie a.tant nmitipliées^ une pathogénôsie assez corn* plète. Certains accidents saturnins chroniques reprodcd *sent même avec une si parfaite analogie kss lésions arti* culaires, rénales, artérielles de la goutte (goutte saturai** ne), qu'il est surprenant de voir qu'oa éeknie oooore m souvent avec le plomb dans les arâiritesganÉlBUBes ! Estce ps^ce que nous n'avons pas trouvé la dose oonveaable, je l'ignore ; mais du moins les résultats sont peu tatis£ai<* sants ; je dois vous faire remarquer cependant qu'il rœid de grands services dans le traitement de la sciatique,. des dyspepsies et des gastralgies goutteuses avec vomissements glaireux, constipation et douleurs excessives.
Le lycopode a été employé dans la gontie chroniqoe, dans les cas d'arthrites avec tophus, surtout quand il existait en même temps delà myalgie s'accompagnaat de ré* traction musculaire, Le9 doul^irs nocturnes de lycopo^ dium sont amèlicrées par la chaleur dulit^ chose assez rare dans l'arthrite goutteuse, et qui est caractéristique. Disons toiitelois que si ce médicament, est parfois indi*que, la clinique du moins reste très pauvre sur soa emploi.
Le 4u//Wr* est indiqué à la fois p^ la matière aiédîrcale et pisr l'expérienoe que Toa a des diverses eaux mmé^ raies. Il convient dans un état aveaoé, mdme 4«a»
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la oachaxie, quand il y a des topèus, do la dy^)e|>6ie, de raaorexie, de la flfUalenoe et surloat on dégoût très pro-nonce pour la viande. Le caractère violent et emporté du malade est aussi une indication du remède : la clinique l'a tn^ négligé.
Avant de terminer cette énumération déjà iongue^ tuMis devons dire quelques mots du traitement par les E^ox minérales» Ea première ligne viennent les Eaux de OarU'had : pomr ma part j'ai obtenu de très beaoxrésultats en y eovoyant.mes malades, et quelques^ons sont restes, après la saison, 2, 8 et même 4 ems sans avoir d'aûcès. En France, on conseille plus volontiers Vichy : nous recon-^ naissons à ces eaux un inconvénient considérable, c'est d'affaiblir beaucoup la constitution. •*-* Citons encore la station de JSowr&onne, qui jouit à juste titre d'une certaine considération.-^ Wieshaden^iE&mboiurg peuvent ren^ dre de grands services dans les cas chroniques s'aûoompagnant d'atrc^phie et de rétraction musculaire : x^'estdans ces cas, et dans ceux également où l'on observe des pa-^ ralysiesou des myalgies rebelles* que ces eaux frès chau*des |NKKluisent parfois une amélioration considérable*
Vous savez aussi que rien n'eét possîbk sans le régl^ me et qu'ici tout particulièrement il est souvent très diffidle à appliquer. Le goutteux esï généralement gour<* mand, vorace même, pu du moins d'un bon appétit ordinaire : pendant l'accès il est docile^ mais après l'accès il ^trouve bien remis et ne veut {dus entendre raison ni s'abstenir. Vous lui o(»seilleres poui^tant d'être très modéré» de boire du lait» de l'eau et de fiaore beaucoup d'exer^ cice ; le séjour prolongé au lit est particuUèren»»t mau-^ vais. Il ne faudrait pas cependant faire trop de sèleet ap^ ptiquer on pareil régime aux view goutteux : autrement
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VOUS VOUS exposeriez à les guérir bientôt complètement ! Il vaut mieux en pareil cas laisser le malade à son régime, autrement vous le conduiriez à la cachexie et à la mort.
J*ai résolu maintenant de consacrer quelques leçons au traitement de la phthisie pulmonaire. C'est un sujet bien ingrat, je dirai même décourageant, mais qu*il importe néanmoins de connaître et d'étudier avec persévérance. Pour bien comprendre son importance, il suffit de rappeler l'extrême fréquence de cette maladie, son énorme pro- ^portion dans la clientèle, les douleurs, les inquiétudes de toute sorte qu'elle apporte avec elle chez le patient ou au sein des familles. Peut-on voir sans être pris de pitié tm jeune homme ou une jeune fille maigrir, perdre ses forcées, changer de caractère, être pris de la petite toux que vous connaissez, parfois cracher le sang et arriver ainsi à la phthisie confirmée, qui conduit presque toujours à la mort. Pour ma part, j'ai toujours été péniblement impressionné en pareil cas, et si impuissants que nous soyons, je suis d'avis qu'il ne faut pas se décourager; vous devrez au contraire vous décider à toutes les difficultés du traitement et rechercher patiemment des moyens palliatifs ou curatifs tant avec les ressources de l'hygiène qu'avec celles delà matière médicale. J'espère d'ailleurs vous faire saisir, dans le courant de ces leçons, quelques résultats positifs et vraiment encourageants.
Une première question se pose au début de cette étude, c'est celle-ci : la phthisie est-elle curable ?
Oui, cette curabilité est incontestable : l'anatomie pathologique l'a souvent établie avec les autopsies pratiquées dans les asiles de vieillards.
Vient une deuxième quœtion non moins importante à.
résoudre : la phthisie, quand elle ne guérit pas, peut-elle être suffisamment améliorée pour devenir compatible avec une existence prolongée ? — La réponse est aussi affirmative que dans la première question, et la notion en est même plus répandue, plus vulgarisée. Tous les médecins connaissent des phthisiques qui vivent et arrivent à dépasser l'âge de 60 ans.
Nous rechercherons, si vous le voulez bien, quelles sont les conditions qui permettent à ces malades de vivre, quelles sont celles qui hâtent leur fin.
Je vous le dis de suite, la condition maîtresse, non pas la seule, mais la plus fréquente, qui hâte la fin des phthi- * siques, c'est la fièvre ; l'absence de fièvre permet, au contraire la survie. L'indication capitale est donc de faire en sorte, s'il se peut, que le malade n'ait pas de fièvre, ou, s'il en a, de la faire disparaître.
D'où provient ici le mouvement fébrile ? Les faits se rangent en deux catégories, dont le pronostic difière du tout au tout.
Dans une première série, la fièvre est en rapport avec des lésions inflammatoires des bronches, du poumon ou des plèvres.
Dans une seconde série, la fièvre survenant à une. période avancée, est liée à la suppuration des cavernes : c'est la fièvre hectique, et il ne peut plus être question à ce degré que des moyens» palliatifs.
Le but à atteindre est en conséquence d'éviter aux malades les complications de bronchite, pneumonie, pleurésie ; de les enrayer quand elles se sont manifestées. L^ fièvre tombée, les conditions redeviennent meilleures.
La seconde question importante à considérer, c'est l'ab* sence ou l'existence des hémoptysies. On les distingue,
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feuitant leur intensité, en très abondantes, itioyenneë dii
Jpetites; il îifes'ëh produit qu'dtie bù biëh elles s6 Hpè*-
tërit soit à de longues distances, soit à d6s intervalle^
ta{>ptodhés.
Les héfnoptysies abondantes ou tépétêeë èhtWtnent
bhe tnarche rapide de la maladie, k cachexie et la mort.
L'indication première est donc de les à^^êt6^ dti d'en eifï-
pêtherlarépétitioti.
Vous voyez déjà les g^alldes lignes du traltetnênt que je veux vous exposer : je vous dil*ai qlielâ sont les mé-^ dicaraents propres à atteindre le but proposé, quelles soiit les précautions hygiéniques à prendre ; après cela, je vous donnerai le traitement des divers accidents susceptibles de fournir par eux-mêmeâ des indications particulières,^
Ce sont principalement la toux suivie de voniissementsi Texpectoration excessivement abondante, la diarrhée, les sueurs» etc«
Mais avant d'entrer dans le détail des faits, je ne puis omettre de vous dire quelques mots d'une question qui, quoique étant plutôt scientifique que clinique, ne laisse pas d'être très importante au point de vue de Tôtiologië et du pronostic : c'ast la question de Vunité de la phthi' sie.
Laônnec l'avait établie sur la constatation de l'unité du produit morbide dont l'évolutioU était restée jusqu'à lut lettre close : ainsi se trouvèrent réunies en une seule espèce morbide toutes les phthisies dont la multiplicsttidti avait créé une épouvantable confusion.
Mais il y a une vingtaine d'années, renseigtiëm^nt dé LaSnnec fut battu en brèche par les Allemands qui, à côté de la phthisie tuberculeuse, constituèrent une
TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE. lÔS
autre phthisie, la pneumonie caséeuse ou inflamma-* tion du poumon passée à Tétat chronique et terminée par une nécrobiose du tissu pulmonaire. Ce n'est pas là une doctrine purement scientifique, car elle a la plus grande importance au point de vue de Téliologie et de la thérapeutique. Or, en admettant que la prétendue pneumonie caséeuse ne peut transmettre la phthisie tuberculeuse aux descendants, on a propagé une errent» capitale; Mais l'erreur entraînée par l'opinion allemande est (lias considérable ehcore^ puisque Niemeyer, qui l'i suriout patronnée, conseille, dans la pneumonie caséuse, le séjoub à la chambre toujours préjudiciable et les moyens antiphlogistiques.
Voilà comment une erreur scientifique peut se doubler d'erreurs pratiques parfois très dangereuses.
Cependant l'Art médical n'a cessé de soutenir la doctrine de Laënnec et les histologistes modernes sont Venus à notre aide en reconnaissant l'unité du produit tuberculeux et en démontrant que la pneumonie caséeuse n'est qu'une infiltration tuberculeuse. En t*éalité^ c'est une l\i^ berculose un peu plus rapide que l'autre et qui se faitpar^ processus inflammatoire, par infiltration du tissu pulmonaire : il y a pour ainsi dire dans cette forme transfor-» mation d'un premier produit inflammatoire en tuberculose. Voilà donc bien rétablie l'unité de la phthisie.
Nous avons en ce moment plusieurs phthisiques dans nos salles* L'un est atteint de la forme rapide qu'il ne faudrait pas confondre avec la phthisie aiguë que Trousseau^ dans un langage imagé, appelait la phthisie galopante : cette dernière forme a souvent la plus grande analogie aVeo là fièvre typhoïde, et il existe des exemples de confusions qui û'oat été reconnues qu'à l'autopsie. Dans la forme 1»
196 CLINIQUE DE l'hÔPITAL SAINT- JACQUES.
plus rapide, le malade meurt asphyxié et cela en quelques jours : aussi quelques médecins, parmi lesquels mon ami Empis, ont-ils voulu en faire une 3* espèce dephthisie sous le nom de granulie ; c'est qu'en effet il y a de grandes différences entre cette dernière forme et la forqae commune par exemple qui évolue presque sans fièvre et dans laquelle les granulations, loin d'être généralisées, sont au contraire localisées à certaines portions du poumon.
Quoi qu'il en soit et pour en revenir à notre malade, nous disons qu'il n'est point atteint de phtbisie aiguë, mais bien] de ce que nous appellerons la forme rapide de la phthisie. C'est précisément un exemple frappant de ce qu'on aurait appelé autrefois une pneumonie caséeuse. Il est atteint d'un mouvement fébrile continu, et la tempe* rature oscille, depuis le début, entre SB^» le matin et 39"* passés le soir ; le ppumon gauche est pris en masse, ou y entend du gargouillement et du souffle.
En même temps divers autres organes son t pris : le malade offre en ce moment une diarrhée persistante, certainement de nature tuberculeuse, et je ne serais pas étonné qu'il finit soit par une pleurésie, soit par une méningite de même nature. Le processus tuberculeux, en effet, envahit successivement dans ces cas les divers organes, en particulier les intestins, le péritoine, les plèvres, mais souvent aussi les méninges et nous ne serions pas étonnés qu'el les finissent ici par se prendre : le malade accuse, en ef^ fet, une céphalalgie assez intense depuis quelque temps, il a du subdélirium et présente une surdité manifeste.
Nous avons employé chez lui divers traitements, mais sans grand résultat. Au début, nous avons donné YaconiU à cause du mouvement fébrile ; puis ipeoa et phosphore^
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mais sans modifier beaucoup sa diarrhée ; enfin, bryoheà cause d'an point de côté très violent. Nous devons dire qu*ici presque tous nos médicaments ont échoué : ipéca, phosphoruset arsenicum album étaient pourtant bien indiqués par la diarrhée ; phosphorus convenait de plus à rinflammation du tissu pulmonaire, mais malheureusement en pareil cas presque toujours nos efforts sont vains, et c'est alors qu'il est bon de se reportera cet adage : € Natura répugnante, omnia vana.* En ce moment nous nous adressons à l'arsenic pour tâcher d'enrayer le mouvement fébrile : la fièvre a peut-'ètre un peu diminué, mais en somme notre malade est très mal et nous attendons sa fin d'ici peu de jours.
Messieurs, l'heure est trop avancée ; dans une prochaine leçon, je reviendrai sur le traitement de la phthisie et je vous indiquerai surtout les moyens de combattre l'hémoptisie et les autres accidents qui si souvent compliquent et aggravent le pronostic.
SEPTIÈME LEÇON (16 janvier 1885).
TRAlTEBiENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE.
SoMiiAiRX. — Des phthisies avec fièvre et desphthisies sans fièvre, ^ Causesde la fièvre.— Pneumonie.— Hépatisation transformée en tubercules infiltrés. — Observations. — Aconit» ipeea, brjone, phosphore. — Arsenic, lycopode, carbo-vegetabilis. — Mort. — Observations. — Bryone, phosphore. — Mont-Dore. — Pulsatilla et sulfur. — Guérison. — Broncho-pneumonie. — Ipéca et bryone. — Pleurésie. — Bryone et cantharis. — Observation 1 — Hémoptysies foudroyantes, moyennes et petites. — Ligatura des m.embres.«- Injection sous-cutanée d'ergotioine. — Ipéca. — Millefoliura. — Ledum palustre. — Nux vomica. — Sulfur. — lodium. — Arsenic. — Phosphorus. — Martiny. — lodure d'arsenic et phosphate de chaux. — Observations. — Complications. —Toux quinteuse. — Drosera.
Messieurs,
Dans notre dernière leçon, je vous ai fait remarquerque
1H8 QWSIQÇP PB L'P0PÏTAI> ÇAUfTrUPÛITIS,
FexistencQ ou l*absenc6 de la fièvre (et je n'entends pas parler de la fièvre hectique) permettait d'établir deux catégories: bien nettes, au point de vue du pronostic, dan^ la pbthisie. Je vous ai dit également que l'indication four-^ nie par la fièvre primait hiérarchiquement toutes les autres : sous peine de voir la maladie prendre une marche très rapide, il faut, en effet, s'occuper sans retard de guérir les afiBections en rapport avec l'état fébrile.
Or la fièvre, au début du moins ou dans les premières périodes, peut être sous l'influence de trois affections inflammatoires bien distinctes : la pneu7nonie^ la broncho^ pneumonie et \8i pleurésie.
A la pneumonie on opposera le traitement que vous voyez toujours si bien réussir dans nos salles, à savoir bf^oné et phosphore ; je vous prierai, cependant, de remarquer que phosphorus a ici une indication plus prononcée, plus profonde que dans la pneumonie commune, et qu'après avoir commencé le traitement par l'alternance des deux médicaments, vous devrez insister sur ce dernier seul jusqu*à résolution complète de l'état phlegmasique.
Je vous dirai, du reste, que ces pneumonies sont souvent for| étendues, affectant je tiers, la pioitié 4'un poun^on ou même un poumon tout entier: ce sont ces vastes hépatisations qui, quand elles ne sont pas enrayées, se transformept en matière tuberculeuse (Pneumonie caséuse des Allemands). Il importe donc de s'en rendre maître avant cette trapsformation, car ensuite, les difficultés seraient tout autres : je vous citerai à ce sujet deux observations.
La première est celle d'un malade, actuellement couché au n® 14 de la salle des hommes, et qui est un exemple du mode d'invasion dont nous parlons. Il est entré mal-
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heureusement trop tard^ alors que presque tout le poumon gauche était transformé, en tubercules ; on percevait» suivant la région, du souffle tubaire, des râles muqueux ou de la pectoriloquie aphone, signes correspondant à l'inâltration solide, au ramollissement progressif ou aux cavernes déjà formées. Il avait en même temps une diar-rhée iptense faisant craindre une extension de l'affection tuberculeuse à l'intestin. Depuis son entrée (6 décembre) ce pauvre jeune horpme a pris successivement aconit 31 M., ipéca, T* trituration décimale, pour répondre à la foiq k la diarrhée et à la broncho-pneumonie ; puis phosphori aoidum poussé jusqu'à 10 gouttes de la \V dilution décimale ; la diarrhée n'a pas diminué. J'ai donné aussi la. bryone dont, en raison d'une pleurodynie atroce, j'ai été obligé de porter la dose à quelques gouttes de teinture mère. Faisant prendre ensuite tantôt phosphori^, tantôt hryonia nous avons pu soulager, modifier quelque peu les symptômes, mais sans agir sensiblement sur la maladie. La fièvre est devenue fièvre hectique, l'amaigrissement a fait des progrès rapides, excessifs, la dyspnée surtout est devenue effrayante et aujourd'hui une issue fatale est imminente. ^
A un moment donné, Varsenic a fait baisser la tem* pôrature vespérale. J'ai prescrit enfin, dans ces derniers temps, lycopodium, qui est un médicament de la période cachectique — et c'est ici une cachexie anticipée ; — et carbo vegelabilis pour essayer de diminuer les symptômes asphyxiques. Si, d'ailleurs, je vous fais cette énuRiération des médicaments employés, bien que pour la plupart ils aient été sans effet sur la marche de la maladie, o'es| pour vous montrer, en passant, les diverses indications qui peuvent se présenter et les moyens de les remplir.
La deuxième observation à laquelle j'ai fait allusion est celle d'une jeune fille de 22 ans, soignée par moi en ville, et chez laquelle le traitement a donné un meilleur résultat, car elle est guérie depuis deux ans. Chez elle,la ma* ladie avait été annoncée par une aménorrhée qui a duré 18 mois environ. Dans le commencement de cette aménorrhée, la santé s'était d'ailleurs conservée complète; mais bientôt il survint de Tamaigrissement, de la perte des forces, plus tard seulement une petite toux avec un peu de dyspnée. Puis tout à coup on se trouve en présence d'accidents très aigus, avec fièvre intense (39 à 40®) ; en même temps la toux, plus fréquente, prit un caractère plus fatigant, la dyspnée s'accrut considérablement et la malade cracha même un peu de sang.
Nous constations alors, dans une grande étendue du poumon droit, unematité relative avec souffle et râles fins sous-crépitants. La malade fut mise au traitement par la bryone (12') alternée avec le phosphore {12^). Presque aussitôt nous obtînmes une diminution du mouvement fébrile, puis la disparition rapide et complète du souffle ; au bout de 12 joyrs, la fièvre avait à peu près cédé ; au bout de 6 semaines, elle était tombée tout à fait.
Ceci se passait en mai. Au mois de juillet suivant, nous nous décidâmes à envoyer notre malade au Mont-^Dore, en recommandant bien au médecin de la station de n'administrer les eaux que d'une façon très douce et très réglée. Le succès a été complet : nous avons continué de donner pendant quelque temps sulfur et pulsatille, à alterner, et, sous l'influence tant des eaux que des médicaments, les règles sont alors revenues et avec elles la santé. En ce moment, la malade a repris ses forces et
son embonpoint, et elle est revenue tout à fait dans le même état qu'avant sa maladie.
Ainsi donc lorsqu'une phthisie débute par des accidents pneumoniques aigus, il ne faut pas désespérer : Tafîectîon est peut-être plus difficile à enrayer et à guérir quand elle débute par une bronchite.
Le deuxième accident pouvant compliquer la phthisie, c'est la broncho-pneumonte : cette affection non soignée peut durer deux, trois ou' même quatre semaines ; alors la maladie marche rapidement. Heureusement nous avons un traitement souverain dans ipéca et bryone alternés ; dans ces cas, je suis d'avis qu'il faut donner toujours les dilutions moyennes, la 6« ou la r2« par exemple. Généralement, au bout d'une semaine, tout rentre dans Tordre, et les malades se ressentent peu de cette complication ; mais si les accidents se prolongent plus longtemps, je le répète, ils donneront toujours lieu à des aggravations considérables.
Un troisième accident, c'est la pleurésie ; cette affection, est généralement prémonitoire. La pleurésie est, en effet, plus commune au début que dans le cours de la phthisie : on l'observe parfois cependant. Il existe môme une formp un peu spéciale qu'on rencontre très fréquemment, c'est la pleurésie du sommet : elle forme comme une sorte de calotte pseudo-membraneuse qui enveloppe le poumon à ce niveau et se traduit à l'auscultation par des craquements secs. Dans ces cas de pleurésie ordinaire il faut insister sur le traitement habituel avec bryone et canthariSy et si la maladie se prolonge, ainsi qu'il arrive souvent chez les phthisiques, vous vous trouverez bien d*un autre médicament, Yhepar sulfuris. Administré à la 6« dilution, il paraît avoir une grande action dans les
pleurésies de phthisiques : j*ai vu biea sqaygnt cle^ ép^Rchements qui tardaient à se résoudre, disparaîtra QQH^t plètementsous rfnflueûce de ce pemôda.
Nous avons eu dernièrement dans le service qn Q9^ d^ pleurésie chez un phthisique. Ce malade, couché au n?, 8 de la salle des hommes, était un fort 4ô la balle, C(^ qui prouve bien que japhthisie n'atteint pas toujours les plus faibles. Cet homme encore jeune nous avait été adressé sous le titre de pleurétique. La lésion siégeait à gaucba, elle était en voie de guérison ; mais, phénomène a^se^ rare quand il est si général, nous percevions dqs craquements secs dans toute l'étendue du pôté gauche de }e^ poitrine. En même temps nous trouvigns une autre çom* plication très fréquente, la laryngite ; le malade avait qne yoix vraiment impossible. Il fut traité des suites de sa pleurésie par la bryone qui lui enleva sou point de côtéi et fit disparaître les frottements. Le malade nous quitta donc au bout de quelques jours complètement remi? de son affection pleurétique, mais gardant sa lésion du côté et du larynx : nous avions commencé d'ailleurs à traiter cette laryngite par le drosera et Yargentum nitri^ cum.
Il est une autre complicatiop très fréquente contre laquelle il faut se tenir armé d'avance, car elle ne laisse pas toujours le temps de la réflexion, c'est Vhémoptysie. Elle se divise, au point de vue du traitement, en hémoplysie foudroyante j moyenne, et petite.
Vous pouvez comprendre que la première forme demande des moyens énergiques et agissant de suite. Nous avons dans cet ordre d'idée : P Vaération, l'exposition à l'air frais ; 2* la ligature dqs membres ; 3' les applications de la glace sur le thorax ; 4^ en même temps les »n-
iecii&ns ^o^f'p^fané€iS d^^ffoUninei. Roprenqp^ jgg 4^x principaux «aoyerie,
. ï.» ligature de^ jqfjeipbro?, qjjii fQtjpnf Ifi sang clp§ veii^g^ alors que Ips artères continuent à apporter leurs oi^fl^e^» est up moyen tr^s puissent, i^ais il faijt savoir qp'il provoque parfois la synoope an ïpên^e ^jtrp que 1^ saignée» Celle-ci a le mèvç\e ipode d'aptjoq, gans prcjduirp \in ^ér sultat plus rapide, et elle ?^ l'inponvénient de spolief l'organisme. Nous proférons! donc ja ligatures-
Nous donnons, ppqp remédier à. une l^éinqrrl^agi^ fqpdroyante, les médicanients par 1^ voie {^ypo^prjpique, parce que p'est la voip de p0pétr§tiop Ifi p}us rapide, L'^gqtinine, dans ces (jas, est préférable à Vergotinç parce qufi son action gst plus certaine, que l'injeqtjon j'este ^ p^}| près indolei|te, ^} que la solutioq, qqe Ton n'^. pa^ |)esoin d'additionner de glycérine, ne s'altère pasf. — Avec l'aide de ces c^eu:^ moyens combinés on a pu arracher à la mort un certain norï}bre de cas tr^s graves.
Les hémoptysies mpyennes sont justipia|)les du vrai traitement médicaj. Les médicaments principaux, justifiés par la clinique, sont : J® Ipéca. Il appartient aux deux écoles ; Trousseau, qui l'avait emprunté à la tradition, en chantait les louanges. Par malheur, nos confrères allopathes ont cru devoir attribuer ses bons effets au tannin que le médicament contient ! Pourquoi alors ne pas donner du tannin purement et simplement ? Trousseau expliquait du moins plus sérieusement et plus vraisemblablement l'action de l'îpeca, par l'état nauséeux qu'il provoque et l'ébauche de lipothymie qui suit la nausée. Toutefois, l'efficacité de nos premières dilutions est un fait clinique expiérimental qui fait rejeter cette interprétation, en même temps qu'il réfute la précédente.
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En réalité, il n'y a d'autre raison de l'action hémorrha* gifuge de l'ipéca que la loi de similitude : c'est la consé« quence de l'action hémorrhagipare du même médicament, action bien connue et souvent vérifiée chez les pileurs d'ipeca, bien étudiée également, dans les diverses expérimentations physiologiques sur l'homme sain. Nous avons donc réunis ici, pour nous garantir la fidélité du remède, la tradition, la loi de similitude et rexpériende clinique. J'emploie le plus souvent le médicament à la première trituration décimale ; mais je dois vous dire aussi les symptômes qui doivent vous faire donner la préférence à l'ipéca : c'est l'abondance du sang, surtout quand son émission est précédée d'une sensation de bouillonnement dans la poitrine et qu'il est rendu sans efforts.
2* Millefolium. — C'est un médicament très sûr qui, dans les expériences physiologiques, a produit des hémorrhagies, et dont la clinique a confirmé l'utilité dans les hémoptysies moyennes et petites : sang rouge, écumeux, expectoré presque sans toux.
Ces deux médicaments, ipeça et mille folium ont une grande analogie d'action : l'idée est tionc facilement venue de les alterner (dose : première dilution). Cette pratique, quoique scientifiquement peu rigoureuse, est bonne et elle a réussi à guérir beaucoup d'hémoptysies. En cas d'insuccès, on serait d'ailleurs autorisé à descendre jusqu'à la 1" décimale.
3** Ledum palustre — ou romarin sauvage. — Ce dernier médicament, dû tout entier à Hahnemann, convient bien dans les hémoptysies moyennes, lorsque le sang est écumeux comme tout à l'heure, mais qu'il est expulsé par de fortes quintes de toux, analogues à celles de la coque-
luche et excités comme elles par uu chatouillement du larynx et de la trachée.
Les petites hémoptysies, celles surtout où Ton expectore le matin trois ou quatre crachats sanglants, réclament sans compter millefolium, deux médicaments principaux : nux vomica et sulfur.
4<» Nuco Vomica est indiqué lorsque le sang est rendu le matin^ qu'il est noir et qu'on a affaire surtout à un hémorrhoïdaire.
5" Sulfur est encore un médicament de l'hémoptysie. Il est très fréquent, en effet, de constater ce dernier accident chez les malades qui prennent trop longtemps ou à trop forte dose les eaux sulfureuses que l'on ne doit jamais administrer sans une surveillance des plus rigoureuses. Pour combattre le crachement de sang habituel, il faut donner le médicament à très petite dose (la 30' dilution) une fois par jour et de temps en temps seulement. L'alternance de Nux et de Sulfur est une pratique légitime : on donne nux vomica le soir et sulfur le matin.
Nous arrivons. Messieurs, au traitement de la phthisie en elle-même, c'estrà-dire débarrassée des accidents qui l'accélèrent et concentrent pour un temps les efforts de la thérapeutique. Je vous parlerai seulement des médicaments principaux, le soufre, l'iode, le phosphore, l'arsenic, le phosphate de chaux. Si je voulais seulement énu-* mérer tous les remèdes qu'on conseille ou qui sont parfois indiqués, j'en aurais certainement plus de cinquante à vous signaler ; mais une pareille nomenclature, outre qu'elle serait très ingrate, ne servirait qu'à vous fatiguer : je me contente des précédents dont la clinique a vraiment sanctionné les résultats.
Eu première ligne vient le soufre^ qui est conseillé par
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les deux écoles : l'action bien connue et si bienfaisante des eaux sulfureuses justifie amplement le choix. Il faut se rappeler pourtant que sulfur né convient pas à tous les phthiâiqties. Les caractères qui l'indiquent sont les suivants : d'abord une petite ^toux sèche, répétée, incessante à certains moments de la journée ; ensuite un certain dfegré d'enrouement; les petites hémoptysies fréquentes ; enfin^ danâ un degré plus avancé^ la fièvre hectique, les sueurs, la soif, parfois la diarrhée, l'eczétoa sec, le psoriasis, etc.. Je reviendrai d'ailleurs sur ce sujet, mais je vous dirai en passant que, chez les phthisiquesqui n'ont pas la fièvre, vous devrez vous régler surtout sur les caractères de la ibux et des crachements de sang.
lodiuniy également très employé, est au moins indiqué aussi souvent. Il répond à la toux quinteuse, analogue à celle de la cor^^^eluche, toux qui est excitée par un chatouillement dans la poitrine et est souvent précédée d'angoisse. Les autres signes répondetit à un amaigrissement préthèlturé ou à diverses affections concomittantes, telles que l'etigorgement des ganglions et, de même que pour le soufré, certaines formes d'eczénla sec ou de psoriasis. J.-P. Tessier avait l'habitude d'alterner chez ses malades iodium avec sUlfur ; je n'ai rien à dire de cette pratique que J'ai moi-même employée plusieurs fois sans en retirer grand profit.
L'airsenid est jniversellement employé : aujourd'hui, oh peut ië dire^ la mode est à l'arsenic, et les médecins allopathes en font même un usage immodéré. Les symptomes qui lious le feraient préférer sont : la toux nocturne, (juinteuse^ fatigante au point que les malades doivent s'asseoir sur leur lit; les chatouillements dans la trachée^ les stlffoeations eU de même que pour le soufre^ un cer-
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teiih degré d'enrouement. La fièvre hectique, la diarrhée, là fcàchexie côihhlençânte life feMlelit qiie cbrtfirmef ses indications. Je vous ai dit qu'en allopathie on conseillait volontiers lès dbse^ fortes, t)arfois 1 centigr. par jour ; c'est trop, et le résultat de bette méthode est d'dmetier Souvent des aggravations ; les tîiêmes faits ont été cons-^ tàtés pour lès èaui arsetiicalès, pour le Mont^Dôré éti pèlHiculier. Pou^ ma part, j'ai l'habitude de presbrlrejlri^imidum à des doses plus faibles : là 6* du la 12* dilutioti m'ont presque toujours donné des résultats suffisants* Cëtiendant s'il y avait de la diàrfhée, le retnèdè, loin d'être contré-inditjué, devrait être donné à deë doses plus fbrtes : la 8® tritaratidti tne parâtt convehir spécialement dans cette complication:
Phosphotus est très précdtlisé par l'école homoôopathiqUe : certains médecihs ont mêtne une telle confiance dans ce médicament qu'ils Se borl tentent de prescrire une dose toutes le^ si2t semslines et prétendent guérir par ce moyen tdutes les t^hthisies ! IhUtilë d'ctjoutef, d'ailleurs, qUe leur prétention ne désiste pas( devant l'examen des faits. Quoi qu'il en soit et en faisant la pat-t de l'exagération, il li'eti est pas moins vrai qlle le phosphore jouit d'une action très favorable dadiâ ië traitement de la phthisie. Un des symptômes qui l'indique plus particulièrement, c'est la farynj^O'-trtichéitey la toux quintedse, sèche et surtout douloureuse qui fait naître dans la trachée un sentiment d'excoriation. Cette douleur du larynx et de la trachée est parfois tellement marquée qu'elle augmente par la parole et la respiration. Leâ autres symptômes qui indiquent encore le phosphore ëont : uii amaigrissement rapide et l'habitus phthiâique ; il convient en effet aUx sujets délicats, à la poitrine éti>oitei à la peau fihe, comme transparente
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et d'un blanc rosé ; ce sont là, comraô vous voyez, des apparences toutes différentes de celles propres au tempéra^ ment scrofuleux.
Un médecin belge, le D' Martiny, cédant à cette tendance facile qui consiste à instituer un traitement propre à tous les cas, prescrit dans les formes communes et chroniques de la phthisie une alternance ainsi combinée : iodure d'arsenic (6«) le premier jour, calcarea phosphatica (6«) le second, et ainsi de suite pendant des semaines et des mois.
Eh bien 1 je dois avouer, qu'ayant eu occasion de suivre les effets de ce traitement chez des malades de M, Martiny, j'ai constaté des résultats excellents. D'abord c'était chez une dame, d'un âge incertain, ôlle de phthisique et qui, en plus d'un amaigrissement considérable accompagné de la perte des forces, présentait au sommet droit une matité relative, des craquements, de l'expiration prolongée, en somme des signes tout à fait indéniables de phthisie confirmée. L'association médicamenteuse dont nous parlons la remit en état, il y a de cela 7 ou 8 ans ; la guérison s'est maintenue jusqu'ici et le fait est fort remarquable. Je vois de temps à autre cette malade pour une affection utérine, et j'observe qu'elle a repris assez d'embonpoint pour le trouver même exagéré.
J'ai observé un résultat analogue chez une autre grande dame belge, presque à l'âge du retour. La lésion dont la marche était chronique siégeait sous la clavicule gauche : il y avait là une excavation avec gargouillement et pectoriloquie aphone. Elle allait beaucoup mieux sous l'influence du traitement du D' Martiny ; depuis, il est vrai, j'ai appris qu'elle était morte en Belgique^ mais je ne sais de quelle manière, probablement d'une complication aiguë.
A côté de ces deux faits où le traitement a été institué par M. Martiny lui-même, je puis vous citer mes propres essais avec cette méthode. Je l'ai appliquée plusieurs fois, et avec d'excellents résultats : vous pouvez donc l'essayer dans la forme chronique, quand elle est dépourvue de complications.
C'est le moment de vous parler de deux malades de mon service.
Observation. — Le premier est sorti maintenant : c'était un graveur âgé de 45 ans et qui était couché au n^ 5 de la salle des hommes. Entré à propos d'une bronchite, il avait été traité d'abord par hryone et ipéca, puis phosphorus. Quand j'ai pris le service, je l'ai soumis au régime de Martiny ainsi qu'au régime maigre dont je vous entretiendrai plus tard. Au bout de 15 jours il s'est trouvé si bien amélioré qu'il a demandé sa sortie et depuis a re- P^'is son travail.
Observation. — Dans la salle des femmes, il s'agit d'une yieilie phthisique, très chronique, que vous pouvez y voir encore. Elle est entrée également pour une bronchite qui a cédé à ipéca et hryone, puis pulsatille et drosera. A partir du 9 décembre, nous avons alterné Viodure d'arse-^ *»«c et le phosphate de chaux ; chez elle, nous avons été ^'^Hgé d'interrompre parce qu'elle a été reprise de bron- ^Wte aiguë, mais nous avons recommencé le traitement ^**ôt que nous avons pu, et elle va beaucoup mieux.
^^ vous cite ces faits pour que vous compreniez de
^^^Ue manière la cure doit être conduite : chaque com-
Pucation survenant oblige à interrompre le traitement de
^^<i jusqu'à ce qu'elle ait été enrayée.
^Ous voici arrivés au traitement des indications spé^
^^*^a établies sur la prédominance de certains symptô-
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mes : je ne vous parlerai aujourd'hui que de la toux.
Quand elle est quinteuse, suivie de vomissements alimentaireSt elle est non seulement fatigante mais devient une de.s causes les plus puissantes de dôpârissement pap insuffisance de la nutrition.
La pathogénésie de drosera donne une fidèle image de ces quintes de toux qui débutent par une titillation du côté du larynx, toux incessante, convulsive, suivie de vomissements alimentaires. La clinique a, d'autre part, vérifié l'effet de drosera dans la phthisie, ja coqueluche, les bronchites à leur dernière période, lorsque la toux offre les caractères que je viens d^indiquer. On réussit alors 97 fois sur 100, chiffre exact, car il repose sur cent observations que j'ai recueillies et publiées dans VArt médical. Dans la phthisie il réussit aussi bien et a le bon effet de débarrasser toujours le malade de ses vo« missements; mais il fai^t que vous sachiez que quatre ou cinq jours sont nécessaires avant d'arriver à ce résultat : vous mettrez, en conséquencet une certaine persévérance dans le traitement.
Le D^ Curie, dont la pratique était si personnelle qu'on peut dire qu'il a constitué pour lui seul une école, sefon* dant sur des expériences qui auraient rendu des chats phthisiques avec le drosera, l'avait préconisé ^ très haute dose comme traitement curatif de la phthisie, — » J'ai e^-r sayé ce traitement aux doses données par Curie, qui em^ ployait non la teinture, mais l'extrait, et je dois dire, qu'au lieu de boni^ effets, j'ai observé, chez deux malades, des accidents, des hémoptysies abondantes qu'il était permis d'attribuer au médicament*
Voua le réserverez donc pour remédier h la toux quintûua?; mais n'oubliez pas que si la 3* dilution réusait QU«I«
DES POLYPES 00N8E0UT1VS A LÀ T|lACHéOTOBiIB. 0U
quefois bien, elle augmente ordinairement la toujc les premiers jours ; que la 6* n*a pas cet inconvénient et devra être préférée ; qu'enfin, dans certains cas, vous serez obligé de monter juaqu'& la 13* ou même la 30».
D' P. Joussn.
PATHOLOGIE INFANTILE
DBS POLYPES CONSÉCUTIPS A LA TRACHÉOTOMIE
Nous venons de lire dans la Odsette Médicale (1) la traduction d'une observation anglaise que nous rapportons à cause de la rareté relative des cas de ce genre.
Il nous a été permis, lorsque nous remplacions le D' Pétel, comme interne provisoire dans le service du D' Arcbambault, d'observer un enfant dont Thistoire est dans la thèse de Pétel (2) et qu'une seconde trachéotomie a guéri en permettant de détruire le polype.
l^A^YNOITE CATA.ÏIHH4LP. — TRACHÉOTOMIE, — DIFFICXJLTÉ^ A HKTIRJER LA CANULE,-*- MORT «UBITE PAR ASPHYÎHB CINQUANTE /OU9& APRÈS L* ABLATION PE LA CANULfi. -^ AUTOP8I£ ; BOUR- Q9QN CHARNU POLYPIFORMK IMPLANTÉ 8UR LA CXCATRICR PE L4 PLAIK TRACHÉALE,
Elisa H..., âgée de 2 ans et demi, est admise à l'hôpital dans le couraQt du mois de février 1882. Bien nourrie et bien développée pour son ftge^ cette enfant ne présentait aucune trace de rachitisme. Elle avait seulement quelques ganglions an CQu survenus à la suite d'un eczéma du cuir chevelu* Deux jours avant son entrée à Thôpltal, elle avait été prise d^an en*
(1) Numéro du 18 février 188S.
{3} Des polypes de la trachée survenapt après cicatrisation de la trachéotomie et nécessitant une seconde opération ; thèse de Paris, 1879.
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rouement très marqué; pas de coryza ni d'ançine. Le lendemain, la respiration devenait si laborieuse, si difficile, que la trachéotomie dut être pratiquée. Au cours de l'opération, aucune fausse membrane ne fut rejetée ; on n'en vit pas non plus dans la trachée. La respiration redevint normale et tout alla d'abord fort bien. Cependant, plusieurs tentatives faites pour retirer la canule échouèrent jusqu'au 15 mars. A chaque fois qu'on essayait de retirer le tube pour le nettoyer, l'enfant était prise de quintes de toux violentes, l'inspiration devenait pénible, siffiànte, et il fallait le remettre en place aussitôt. Bientôt cependant l'ablation de la canule fut mieux supportée, et quelques jours après elle fut retirée définitivement. La respiration s'effectua d'abord librement ; la voix n'était plus enrouée ; toutefois la malade présenta à plusieurs reprises, et toujours durant la nuit, des accès de dyspnée fort graves. Le 31 mars, quarante-huit jours après la trachéotomie, elle était subitement enlevée dans un de ces accès d'oppression. La trachée fut aussitôt ouverte, mais ce fut en vain.
A Vautopsie^on trouva implanté tout près de la cicatrice de la première incision trachéale un amas considérable de granulations. Cette masse de bourgeons était pédiculée et faisait saillie dans la trachée dont elle obstruait considérablement la lumière. Il y avait un peu d'oedème des replis aryténo-épiglottiques. ( The Lancet^ 7 février 1885 : On some complications of trachéotomie.)
Cette observation, publiée par M. le docteur W.Parker, chirurgien de l'hôpital des Enfants (Londres), est donnée comme un exemple de bourgeons charnus polypi formes consécutifs à la trachéotomie. Voici quelle est, d'après Tauteur, le mécanisme des accidents qui, dans ce cas, ont abouti à une terminaison fatale. L'irritation causée parla petite tumeur, le léger degré d'œdème qui l'accompagnait, expliquent les difficultés qu'a présentées tout d'abord le retrait de la canule. Après son ablation définitive, le polype augmentant progressivement de volume a provoqué des accès de dyspnéo spasmodiques, au cours desquels les bourgeons charnus dont il était constitué devenaient turgescents par suite delà gêne apportée à la circulation veineuse pendant le spasme glottique. Ces bourgeons ont pu ainsi, dans un paroxysme plus violent, effacer complètement le calibre de la trachée et déterminer brusquement la mort.
Gqogle
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Les exemples de cet accident consécutif à la trachéotomie sont assez rares. On en compte à peine dix. Tels sont les faits publiés parGigon (d'Angoulème}, Bouchut, Calvet, Jacobi (de New-York), Bergeron, Sanné et Archambault (Soc. clinique, 1879). Dans sa thèse inaugurale, M. le docteur Pétel (Des polypes de la trachée survenant après cicatrisation de la trachéotomie et nécessitant une nouvelle opération^ thèse de doct. Paris, 1879) a groupé et classé ces observations.
n faut distinguer deux cas : ou bien la production polypeu- 86 8*est formée avant qu'on ait pu opérer le retrait de la canule ; c'est dans les faits de cet ordre que Tablation de la canule est rendue impossible pendant des mois et des années (cas de Bouchut : voir th. de Garrié. Paris, 1879) ; ou bien elle ne B*est produite ou du moins n'a acquis son plein développement que quand la plaie était déjà fermée. C*est dans cette catégorie que semble devoir être rangé le cas rapporté par M. le docteur Parker.
Il nous paraît utile d'ajouter quelques considérations pratiques aux réflexions du rédacteur de la Gazette.
Le long séjour de la canule dans la trachée après la trachéotomie et la difficulté éprouvée pour la retirer auraient pu mettre le chirurgien anglais sur ses gardes. En efifet, cette circonstance est notée dans trois des observa*lions de PéteL
En outre, les accès de dyspnée fort grave survenant quelques jours après l'ablation définitive de la canule devaient faire penser aux polypes de la trachée et indiquaient d'une façon absolue une nouvelle trachéotomie qui aurait certainement sauvé la petite malade et qui aurait permis en outre de traiter et de guérir le polype soit par les cautérisations, soit par l'ablation.
Nous n'hésiterions pas un moment, dans un cas analogue ; suivant, du reste, en cela, les conseils de Pétel et d' Archambault, nous avons établi que lorsqu'il survenait^ dans les deux mois qui suivent l'ablation définitive de la
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canulë, les symptômes démontrant la présencô d'un polype de la trachée, « il né faut pas attendre l'apparition des accàs de suffocation pour intervenir (1) », En effet, le premier accès de suffocation peut être mortel.
Voici les symptômes qui permettent de reconnaître Texistenoe d'un polype :
Dand une première période asâess courte, 11 existe 6ôulement du ronflement nocturne et une gène de la respiration qui devient sifflante dans le jour, après un effort» une contrariété. Dans la de%$a)ième période^ il y a une gène respiratoire constante et un cornage nocturne ; enfin, dans la troisième période apparaissent les accès de suffocation.
Nous recommandons toujours aux parents de nos opérés, lorsque la guérison est complète, de nous prévenir immédiatement s*il survenait quelque gène respiratoire et nous croyons que devant Tapparition d'une gêne marquée et de cornage,ilest absolument indispensable d'opérer à nouveau.
D' Marc Jousset.
DÉOROISBATfCË DE LA POPULATION DB LA FRANGE.
La discussion non encore terminée^ à Theure qu'il est» sur la, décroissance de la populations France, est arrivée à point pour combler un peu le vide profond des séances aoadémiquesivide tel que le mois dernier nous n'avions pu trouver les éléments d'une revue.
(1) Tr^itemeat de la Diphthérie, 188&» J.-B. Baillière.
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C*eât M. LAÛKBA0 qui; avec une armée de chiffres peu discutables, a soulevé cette grosâô question suspendue sur nos tètes, comme une épée de ûamoclès. c Lorsque la population d'un grand pays demeure stationnaire, tandis que ses voisins s^accroissent, il en résulte un affaiblissement moral et matériel qui ne lui permet plus de lutter avec la concurrence étrangère, ni de défendre ses intérêts contre les nations qui continuent à progresser. Cette nation affaiblie, diminuée, incapable de résister, descend au niveau de ces petits États qui ne vivent que grâce à la rivalité de leurs puissants voisins, et au prix de toutes les concessions quUl plaît à ceux-ci de leur imposer jusqu*au jour où il leur convient de les absorber ou d'en faire le partage. > (M. RocflARD,5titt., p. 121.)
Ces graves paroles ne viennent pas d'un ennemi de Tordre de choses actuels, elles émanent d'un des académiciens les plus écoutés, les plus capables d'avoir de Tinfluence sur ses collègues. Nous voici loin de l'optimisme de Broca, qui soutenait à la même tribune, en 18Ô7, que la France était la nation la plus favorisée, vu qu'elle avait l'avantage de posséder une moins grande proportion d'enfants, êtres, disait-il, improductifs, et une plus grande proportion d'adultes, comme si pour avoir plus d'adultes, il ne fallait pas commencer par un plus grand nombre d'enfants.
Que M. Lk Fort se résigne à cet état de choses, que M, Hardy en conteste les conséquences, le fait brutal ne s'en dresse pas moins devant nous, comme un péril social qui ne sera conjuré qu'autant qu'on en voudra comprendre les véritables causes.
€ Au commencement du siècle — dit M. Rochard — le nombre des habitants augmentait dans notre pays de
6,02 pour I5OOO par an ; en 1879, cette proportion n'était déjà plus que de 3,34 ; aujourd'hui, elle ne dépasse pas 2,42. C'est la moyenne des quatre dernières années ; encore faut-il faire la part de Timmigration, car l'excédent des naissances sur les décès ne nous donnerait qu*ua accroissement de 1,65. Si ce mouvement continue, l'arrêt complet se produira avant que le vingtième siècle commence. Pendant ce temps, l'Angleterre voit sa population s'accroître de 13 pour 1000, chaque année, l'Allemagne, de 10 pour 1000, et l'Amérique a vu la sienne décupler depuis le commencement du siècle. La France, qui occupait jadis le second rang pour le chiffre de sa population, est tombée au quatrième. Elle ne représente plus que le dixième de la population de l'Europe ; tandis qu'il y a deux siècles elle en constituait le tiers. Dans cinquante ans, si cela continue, nous n'en formerons plus que le quinzième, et nous serons tombés au septième rang, parmi les petits États qui ne comptent plus. »
Pour arriver à connaître les conditions de ce défaut d'accroissement de la population française, et remonter ensuite aux causes, M. Lagneau a dû étudier à ce point de vue des diverses régions, les départements dont les uns voient leur population s'accroître légèrement, tandis que vingt-six d'entre eux ont vu décroître la leur de 648,027 habitants. Ce sont les départements normands, ceux d'Eure-et-Loir, de la Mayenne, de la Sarthe, de la Somme, de la Haute-Marne, des Vosges, de la Côte-d'Or, de la Haute-Saône, du Puy-de-Dôme, de la Meuse, du Jura, du Cantal, de Tarn-et-Garonne, du Gers, du Lot-et-Garonne, de l'Ariège, des Hautes et des Basses-Pyrénées, des Hautes et Basses-Alpes, de Vaucluse. Les Basses-Alpes ont perdu jusqu'à 17,05 p. 100 de leurs habitants en 45 ans.
Deux faits rendent compte de cette dépopulation : la prédominance de l'émigration sur l'immigration, l'excédent de la mortalité sur la natalité.
Le premier se rencontre dans vingt-cinq ou vingt-six départements que nous avons nommés et ne fait défaut que dans Lot-et-Garonne. Est-ce Vémigration coloniale qu'il faut accuser ? Non certes, parce que d'abord elle est trop faible en France, que l'émigration^ même considérable, de l'Angleterre et de l'Allemagne n'y empêche pas l'accroissement de la population, que la Corse, que le département du Doubs, qui de 1857 à 1881 ont eu 3,214 et 3,978 émigrants, à destination lointaine, ont vu le nombre de leurs habitants s'accroître de 9,938, de 4,733. Donc l'émigration modérée, régulière, semble au contraire favorable au repeuplement.
L'émigration désastreuse, c'est Vémigration intérieure^ des campagnes vers les villes, de certains départements sur certains autres. Pourquoi, dira-t-on, la compensation ne s'établît-elle pas, puisqu'il s'agit d'un simple déplacement ? Non, les grandes villes consomment et ne ren^ dent pas : l'excédent de la mortalité sur la natalité y est à son maximum, d'où la consommation rapidement progressive des individus qui y affluent. Paris, par exemple, voit tous les ans sa population grossir de cinquante mille habitants qui multiplient comme 1, tandis que dans les campagnes, ils multiplieraient comme 2, et en même temps leur mortalité s'accroît.
Le seul facteur dont il convient de rendre i-esponsable, en définitive, la dépopulation est l'excédent absolu ou relatif de la mortalité sur la natalité, c'est-à-dire, pour l'ensemble de la France, l'abaissement, rapidement progressif, du rapport de la natalité à la mortalité.
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On ne peut invoquer, poUf expliquer l'abaissement de ce rapport, que deux raisons ! l'augmentation du chiffre des morts ou rabaissement dô celui des naissances.
Or la mortalité absolue va en décroissant depuis le commencement du sîècleètest inférieure à celle de la plupart des États de l'Europe, c Elle était de 27,82 pour 1000 par an, en 1801 ; elle n*est plus que de 22,84 aujourd'hui. La durée de la viô moyenne, qui était de vingt-huit ans avant la révolution, est dô trente-sept ans à l'heure actuelle. >
La mortalité des enfants du premier âge a même été abaissée partout où Tinspôction médicale prescrite par la loi Roussel a été strictement exécutée, de 40 à75 pour 100 qu'elle était il y a vingt ans, à 12, 10 et même 8 p. 100. Mais la loi n'est pas appliquée dans trente-sept départements. On a calculé que si elle l'était partout, 80,000 enfants nous seraient conservés (1). Ces résultats sont excellents et témoignent du souci de notre époque pour la vie humaine, mais ne peuvent compenser en aucune façon la cause réelle et presque unique de la dépopulation qui est tout le mal, le mal dont meurt une nation, à savoir l'abaissement rapide et continu du chiffre annuel des naissances.
Voyez comme touts'enchatne*S*il est vrai que l'hygiène et la plus grande aisance des masses ait allongé quelque peu la vie humaine, les statisticiens conviennent que la plus grande part de cet allongement moyen, véritable
(1) Des réserves sur ces chiffres sont commandées par la phrase suivante de M. Tholi^, dans son Rapport au Conseil général de la Seine : « Dans nôtre service de la ileine, le mieux organisé sans cohtredit qu*il y ait en France^ au point de vue des soins et de la surveil** lance, nou« perdons kO pour 100 de nos pupiUes pendant le premier mois de leur existence. > (p. 523} .
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trompe^l'œil statistique, revient à la diminution du nom« bre des enfants dont la mortalité beaucoup plus forte que celle de l'adulte ne vient plus grossir autant le nombre général des morts de chaque année. C*est donc toujours à la diminution de natalité qu'il faut revenir. Il y a plus encore.
Malgré la loi Roussel, la natalité réelle est diminuée encore, quant à ses conséquences, par ce fait mis en lumière par M. Lagneau : que la proportion des naissances illégitimes s'accroît d'une manière incroyable, surtout à Paris, où elle s'élève presque au quart du nombre total des naissances (235 pour 1000), tandis qu'à Loàdres — nous devrions en rougir — ce chiffre n*est que de 50 pour 1000 (LÉON Le Fort. Bull, p. 153).
« Or, cette natalité illégitime est, sinon partout, du moins dans notre pays, toujours suivie d'une mortalité aproximativement double. Et cette mortalité persiste bien au-delà des premières années de l'existence. Sur 1000 garçons nés vivants, à vingt et un ans, lors de l'appel sous les drapeaux, des légitimes, il en survit de 654 à 668 ; des illégitimes, il n'en survit que 257 à 260 > (Lagneau, BulL, p. 69). Ainsi se trouvent expliquées, en partie, les conséquences fâcheuses de l'émigration dans les villes des populations rurales, émigration qui est telle que Paris ne compte qu'un tiers de Parisiens de naissance (322 sur 1000). Il n'est pas besoin de dire, en effet, quel rôle jouent les immigrés dans les villes, pour accroître les naissances illégitimes.
A ce grave état de choses vient encore s'en ajouter un autre qui y est intimement lié, l'augmentation du nombre des morts-nés . c Ce nombre a été constamment en augmentant depuis une quinzaine d'années : de 32,57 pour
1000 naissances totales qu*il était en 1840, il s'e3t élevé
progressivement à 44,70 en 1881 Ce sont, comme
on Ta dit, autant d'infanticides déguisés^ dont je n'hésite pas à attribuer l'accroissement inquiétant, avec presque tous les médecins, à la suppression des tours. » (Lvnibr, Bull., p. 148. )
Voyons maintenant quelles sont les conditions, les causes de ce facteur premier de notre dépopulation : la diminution de ^anato/tïé. Quelles en sont d*abord l'étendue et la répartition régionale ?
Parmi les 26 départements dont la population est décroissante, huit le doivent, en totalité ou en partie, à Texcédent de la mortalité sur la natalité. Un seul même, l'un des moins favorisés, ne nous montre que cette cause unique, c'est le Lot-et-Garonne qui, de 1836 à 1879, a perdu 12,02 pour 100 de sa population. Mais l'abaissement de^ la natalité est loin d'être limité à ces huit départements Il existe dans un tiers de nos départements (29 sur 86), où il y a un excédent de 22,542 décès {Journal offideU 1884, p. 5300-5301) ; car dans 21 d'entre eux, l'accroissement léger de la population est le résultat de l'immigration. Il en ressort que « le déficit sur le nombre des naissances annuelles, calculé sur la moyenne des dix années 1819- 1829, était déjà en 1861 de 142,682 naissances > (Léon Le Fort, Bull.^ p. 123). Et le déficit s'accroît géométriquement !
€ C'est en France qu'on compte le moins d'enfants par rapport au reste de la population. Presque toutes les nations de l'Europe l'emportent sur nous d'un tiers;, nous sommes tombés même au-dessous de l'Irlande > (M. ROCHARD, BulL^ p. 115).
€ C'est l'étranger qui comble nos vides », disait encore
M. Rocharden 1883. L'immigration supplée, en effet, en partie,à rînsuffisance de la natalité. Sur 37 millions d'habitants, en 1881, la France comptait un million d'étrangers, et l'immigration étrangère entre pour plus d*un tiers dans le faible accroissement de sa population. Cela est grave encore, et sans parler des conséquences fâcheuses de toute espèce qui en résultent, ne prévoit-on pas un jour où la France ne sera plus ^aux Français (les étrangers ont le droit de posséder en France), de même que Paris n'est plus aux Parisiens ?
A quoi attribuer la diminution du nombre des naissances?
M. Léon Le Fort avait cru autrefois pouvoir l'attribuer en partie à la durée du service militaire de 7, ans. Nous ne savons trop s'il maintient son opinion ; mais la durée du service a été abaissée et, ce qui est plus probant, c'est que, malgré Vaugmentation considérable de naissances illégitimes^ le nombre des mariages n'a pas sensiblement diminué. Nous sommes encore, avec l'Angleterre, la nation de TEurope où Ton se marie le plus, et les mariages sont, chez nous, un peu plus fréquents qu'au commencement du siècle, à l'époque où l'accroissement de la population était triple de ce qu'il est aujourd'hui (sur 10,000 habitants, 75 mariages en 1801 ; de 74 à 80 de nos jours).
Voici donc que nous touchons la plaie du doigt : les mariages produisent de moins en moins d'enfants, alors que les naissances illégitimes augmentent d'une manière effrayante, et sans compensation, puisque la mortalité qui leur incombe est infiniment plus considérable que celle des légitimes (ce qui, pour le chrétien, ne prouve qu'une chose, c'est que le mariage est d'institution divine)*
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Le fait est indéniable, et on Toiplique comme Ton peut.
Pour M. Hardy, par exemple, la chose est bien simple :
€ Ce qui est bien plus* sérieux et ce qui explique bien mieux le phénomène, c'est que notre race est bien moins productive que les races voisines, les races teutonnes et anglo-saxonnes, parexemple,
% M» Rochard ne nous faisait-il pa^ remarquer que la Bretagne était plus prolifique que sa voisine, la Normandie ? La cause la plus réelle de cette différence est la même que celle de la diminution de la population française en général : c'est l'infécondité plus grande des femmes en Normandie qu'en Bretagne ». (Bull.^ p. 185).
Il est certain, et M, Rochard en convient le premier, que dans les classes riches, par suite d'une mauvaise hygiène, de la fréquence des avortements, la stérilité des femmes est devenue plus fréquente et l'infécondité des hommes non exceptionnelle. Mais les classes riches sont l'exception, et aucune des conditions invoquées ne peut s'appliquer à la population prise en masse,
€ La population actuelle de la Normandie, en particulier, est composée, d'une part, de descendants d'anciens CoUes Galates qui forment également la population de nos départements bretons ; d'autre part, de descendants de Scandinaves émigrés en Neustrie depuis le dixième siô* cle. Or, nos Bretons actuels présentent encore une hçiule natalité (27,2 à 34,3 naissances annuelles par 1000 habitants). Et les anciens immigrés du Nord sortent de la Scanzia, la Scandinavie, que Jomandes dit être Vofficina gentium aut vagina nationum^ ou du Danemark, dont Dudon, de St-Quentin, et autres chroniqueurs de la conquête normande nous signalent l'exubérante population*
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« II serait d'autant moins admissible qu^ nos Normands actuels eussent perdu leur ancienne aptitude procréatrice, qu'actuellement encore ils ont conservé une gémellité élevée^qui s'observerait chez les* peuples de races teutoniques, car, suivant M. Tchouriloff, les femmes de race teutonique auraient plus de chances que les autres de mener à bien une double gestation > (M, Laonbau, 5uW„ p.77).
Est-ce, comme le laisse aussi entendre M» Hardy, affaire de civilisation ? Celle-ci entraîne-t-elle Tinfécoadité relative ? Est-il vrai que c plus on s'éloigne de la bête, moins on a d'enfants > ? Avis aux pères de nombreuses familles, qui ne trouveront pas l'assimilation flatteuse !
Non, cela n'est pas sérieux, c'est hypothèse pure.
La cause trop vraie n'est autre que la restriction volontaire que l'on peut expliquer, que l'on excusera tant que l'on voudra, — se rejetant sur lia dureté des temps, mais que l'on ne signalera jamais assez haut, parce qu'elle est le danger social par excellence et qu'on peut en revenir, si l'on veut, c'est presque naïf, mieux encore, si l'on com^ prend où est le salut. Oui> comme le dit si bien M, Rochard, « dans les campagnes et dans la classe ouvrière, la stérilité e$t le plus souvent volontaire. C'est le résultat d*un calcul d'intérêt ». Et si les départements les plus aisés, ceux de la Normandie par exemple, sont au nombre des plus inféconds, c'est que là le calcul 4*iutôrêt est poussé plus loin et plus généralisé. Nous connaissons des statistiques d'arrondissements données par commu-* Des, et où la décroissance des naissances est tout à fait proportionnelle à la richesse de l'habitant,
Oa a accusé le morcellement de la propriété, en en
224 RBVUE DES SOClÉTés SAVANTES.
donnant des raisons inacceptables : son résultat est de rendre les paysans propriétaires de terres. Alors, avec Tâpreté au gain qui le caractérise, il devient calculateur et, dans son calcul, il' se trompe, parce que Tune des principales causes de la ruine de l'agriculture est le manque de bras, que le prix de la main-d'œuvre est inabordable, et que de nombreux enfants seuls le sauveraient.
A s'en tenir aux causes les plus apparentes, terre à terre, vraies causes secondes, on signale avec raison (et c'est une thèse rendue évidente par l'école de Le Play), comme ayant contribué à ce déplorable éftat de choses, le partage égal des hiens^ trompe-l'œil égalitaire.
Les conditions de plus en plus dures de la vie maté « rielle sont-elles responsables au même titre î Non certes : c'est un cercle vicieux, s'il est vrai que notre dépopulation ait pour principal effet la mise en souffrance de nos intérêts économiques. Les conditions de la vie sont-elles moins dures en Angleterre ? Pour ce dernier pays, l'accroissement de la population est une source de richesse, parce qu'il lui permet d'ouvrir, dans ses colonies, un dé* bouché illimité pour le trop plein de ses hommes, aussi bien que pour le trop plein de son industrie.
Puisque je suis sorti du terrain médical, qu'on me permette une réflexion bien simple, tout à fait historique, c'est-à-dire confirmée expérimentalement: un peuple ne se maintient prospère qu'en accroissant son territoire soit sur le continent,ce qui n'est guère plus possible ni durable, soit aux colonies. Si son territoire cesse de s'accroître aujourd'hui, c'est qu'il diminuera demain. Mais pour s'étendre en surface, il faut que la population augmente dans une proportion géométrique rapide.
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Des politiciens objectent que nous ne sommes pas un peuple colonisateur, que nous n'en avons pas l'esprit. Cela est absurde. Un peuple ne peut coloniser qu'en se substituant aux indigènes. Or, l'Algérie n'est peuplée que d'Arabes et d'Italiens, Maltais, Espagnols, etc. Peut-il en être autrement ?
Cette digression n'était pas inutile, car il faut que Ton sache ceci : la restriction volontaire des naissances satis* fait les étroits calculs de l'intérêt individuel qui ne se soucie que de l'heure présente, sans préoccupation du lendemain ; elle est tout à fait contraire à l'intérêt général, à l'intérêt de la patrie, qui est, pour les individus, l'intérêt du lendemain, l'avenir de ses descendants. Cette restriction ne repose donc que sur l'égolsme le plus étroit, le moins respectable : elle est, au premier chef, antipatriotique^ et ne saurait être qualifié de prévoyance.
La vraie cause, la cause première, qui ne l'entrevoit, ainsi que le remède ? Nous y arriverons dans un instant.
On n'entendait plus parler de Malthus^ de sa théorie du moral restreint. Mais voici que M. Hardy vient se déclarer hautement son disciple et son admirateur. Malthus serait calomnié : Joseph Garnier aurait démontré que la continence qu'il prêchait ne s'appliquait qu'aux jeunes gens non mariés. Pourquoi alors en parler, quand nous savons que tout le mal est dans l'infécondité des mariages. Qu'on ait mal compris Malthus, je le veux bien. Il s'est cependant trompé tout d'abord en admettant que l'accroissement indéfini d'un peuple entraînerait sa ruine, et en cherchant les moyens de limiter son accroissement. Hélas! pour nous, il n'est plus question de cela : son nom n'est jamais cité que pour appuyer la restriction volontaire, et le réhabiliter ne servira de rien, même à M. Hardy, qui
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nous dit : < L'excès de population amène bien plutôt la misère ; car si vous partagez un gâteau en douze» cha* cune des parts sera plus faible que s'il avait été partagé en six »« La comparaison ne tient pas debout, car elle sup* prime un facteur qui doit changer la face des choses ; c'est Tactivité humaine toujours créatrice ; elle grossit d'autant plus les parts du gâteau qu'elles sont plus nombreuses.
M* Hardy demande c qu'il lui soit permis de se procla* mer sans réticences le disciple de Malthus» si calomnié» si décrié» dont on parle tant et dont peu dé personnes con« naissent les écrits »•
Reste à savoir si ces écrits gagnent à être connus. Que soutient Malthus» en efTet ?
Qu'il faut retarder le mariage jusqu*au jour où on a a»* sez de richesse pour élever les enfants qui viendront. Jusque-là on contiendra ses passions. Et vous croyez naî« vement cela ? Vous appelez cela de la sagesse» de la prévoyance !
Je dis» au contraire» que c'est le comble de la folie et de l'imprévoyance.
Il n'y a d'autre remède aux passions de la jeunesse que le mariage précoce» et c'est bien assez qu'il soit retardé par le service militaire et» pour les classes aisées» par l'apprentissage forcé des carrières. Je le dis avec TEglise qui a posé le mariage à la tète de toutes les institutions socia^ les» comme étant d'institution divine» qui a constitué la famille moderne sur ses véritables bases.
Nous avons vu que les raisons données par Malthus pour limiter l'accroissement de la population sont fausses au point de vue économique : où il voit une cause de for« ce» il y a affaiblissement» décadence et ruine.* Les moyens qu'il indique reposent également sur un principe faux^ et
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cet homme peut être mis à la tète des sophistes les plus faciles à réfuter.
La restriction volontaire ne se soutient donc, en résumé, qu'au nom d'un seul intérêt : Végoïsyne individuel, le refus des sacrifices d*une vie de labeur dépourvue de jouissances.
Les conséquences, ce sont la débauche, la prostitution (qui rend les femmes infécondes), l'augmentation effrayante du nombre des naissances illégitimes, la mortalité démesurément élevée de ces enfants illégitimes — le bien ne pouvant sortir du mal — enfin, comme côasé*quence fatale, le dépeuplement.
Toutes ces choses s'enchaînent, et il y a là, dit éloqiiemment M. Rochard, une loi physiologique dont les législateurs devraient tenir compte.
C'est très vrai, il y a là une loi physiologique, dont la connaissance ne changera rien ; mais, au-dessus d'elle, est aussi une loi religieuse qui, de même qu'elle est le seul frein aux passions, de même qu'elle a fait la prospérité des peuples modernes, peut réussir encore à rétablir Taccroissement de la population française. Vous le savez bien tous, et si le père de famille anglais s'enorgueillit d*élever quinze enfants qu'il va semer demain sur tous les continents, c*est qu'il a conservé la foi et la tradition religieuse que lui ont léguées le catholicisme de ses pères.
Les habitants de la Bretagne ont encore plus de foi que ceux àe» autres provinces, c Enfin, dit M. Rochard, et c'est là le point important dans la question qui nous occupe, il sont demeurés fidèles à leurs croyances ; ils sont retenus par le frein religieux, et l'Eglise a fait, de tout temps et dans tous les pays, une guerre acharnée au malthusianisme* C'est même là, j'en suis convaincu, la véritable causa
de l'accroissement persistant de la population, chez des peuples protestants, comme l'Angleterre et l'Allemagne » {Bull., p. m).
M. LuNiER pense qu'il y a lieu de demander aux pouvoirs publics d'édicter des dispositions légales ayant pour but : de faciliter le mariage ; d'autoriser la recherchede la paternité ; d'accorder des primes ou des dégrèvements d'impôts aux parents ayant plus de trois enfants ; de revenir aux tours sous une forme déguisée, en assurant le secret aux filles-mères qui veulent confier leurs enfants à l'hospice.
Ces mesures sont secondaires, elles n'auront pas de conséquences appréciables sur la décroissance de la vitalité nationale.
Le médecin, investi d'une sorte d'apostolat, luttera-t-il avec succès contre la restriction volontaire, par ses conseils, par les lumières qu'il apportera sur laquestion d'hygiène ? M. Rochard l'espère. Pour M. Le Fort, c'est se payer d'illusions, et nous sommes de son avis. Nous ne nions pas cependant le rôle utile du médecin qui, bien compris, est presque sans limites ; mais à une condition, c'est que, comme l'a posé en principe l'illustre chef de notre école, le grand médecin J.-P. Tessier : medicus sit chris^ tianus.
Sans cette condition première, au nom de quelle autorité parlera-t-on de morale ? M. Hardy ne nous vantait-il pas la morale malthusienne ?
Il n'y a qu'un remède : c' est que la nation redevienne chrétienne, que catholique elle retourne aux principes qu'ont conservés du catholicisme les protestants de l'Angleterre et de l'Allemagne. M. Rochard a signalé la cause
LE TABAC ET LB TÉTANOS
du mal. Pourquoi donc dit-il que € ce n'est plus au nom de la religion qu'on peut protester > ?
II se trompe. L'Eglise, pour persuader, ne demande que la liberté.
Et c'est alors qu'il est démontré que l'abandon de nos croyances est la cause génératrice du principal facteur de notre décadence, à savoir la dépopulation de notre France, c'est alors qu'on entrave la liberté religieuse, systématiquement, par tous les moyens possibles. Est-<:e patrio* tique ? Au lecteur de conclure.
D' PlBDVAOHB,
I. Le Tabac et le Tétanos
Dans l'article Tabac (1) du Dictionnaire Encyclopédique des sciences médicales, le D'Pecholier rapporte, à propos de l'empoisonnement ^igu grave, les symptômes suivants :
Au début, agitation, chaleur à l'épigastre et dans le ventre; pouls dur et rare; respiration très accélérée. Ensuite, vomissements et diarrhée, vertiges, défaillances, grande faiblesse, face pâle, sueurs glacées, troubles dans les idées.
Plus tard, < stupeur profonde, d'où le malade ne sort plus'que pour pousser des cris et présenter de terribles accès de convulsions tétaniformes^ ou tout au moins des tremblements accentués ». Enfin, ces troubles sont remplacés par le eollapsus et ia paralysie ; pupille dilatée ;
(l) 131« série, t. XV.
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respiration çmbarras3ée et mort presque toujours par asphyxie,
' M. Pecholier recommande ailleurs lo tabac contre le tétanos ; il est vrai qu'il explique que € ce tétanisant terri-die M agit dans ce cas par son action paralysante qui est consécutive à son action tétanisante et qu'il conseille d'user d'abord de doses fortes pour supprimer la période d'excitation.
Il cite À l'appui de l'action favorable de ce médicament plusieurs médecins qui l'ont employé avec succès :
Edmond Gartner, qui publia au commencement du XVII® siècle un opuscule : The trial of Tobacco.
€ En 1827, dans l'île de la Trinité, où le tétanos est très fréquent, Andersen a guéri plusieurs fois des sujets atteints de cette maladie par des lavements de tabac, des bains de tabac >.
Thomas, dans le Journal de médecine d'Edimbourg^ t. VII, p. 198, signale des guérisons avec des lavements de fumée de tabac.
Plusieurs autres praticiens, 0. Beirne, J. Norcom, Jackson, Bauer, Earle, Cavenne (Martinique), Haughton (the Dublin quaterly Journal, 1862) et Tyrrel {Société chir. de Dublin^ 1864) auraient aussi employé le tabac avec succès dans le tétanos.
Ce médicament produisant dans les empoisonnements un état assez voisin du tétanos, il nous paraît tout natu-» rel d'expliquer son action par la loi des semblables,
IL Le skiole ergoté et l'ataxie locomotrice.
Le seigle ergoté, que nous donnons aujourd'hui dans les maladies de la moelle épinière avec un succès relatif.
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produit un certain nombre des symptômes de Tataxie locomotrice.
L'article Secale, du D' Piedvache, dans le Th^aité de Ma^ tière médicale expérimentale et de Thérapeutique positif ve{\) contient les symptômes suivants: anesthésie, troubles de la coordination des mouvements, abolition des réflexes.
Nous avons rapporté nous-môme dans VArt médical (2) les relations de diverses épidémies d'ergotisme convulsif, dans lesquelles se trouvaient notés les symptômes suivants : abolition des réflexes tendineux, démarche traînante, difficulté à conserver l'équilibre lorsqu'on faisait tourner les malades sur eux-mêmes ; ils croyaient marcher sur de la pâte. Nous engagions, en terminant, à donner ce médicament dans Fataxie locomotrice.
Nous trouvons aujourd'hui dans le Dictionnaire Encyclopédique (3) des faits encore plus évidents : c Récemment un médecin allemand, Tuczeck, a publié la relation détaillée d'une épidémie d'ergotisme, d'origine alimentaire, qui réalisa cette particularité curieuse, méconnue jusqu'alors, c'est que la plupart des malades présentaient des symptômes avérés de tabès dorsalis ; à l'autopsie de quatre des victimes, on put constater les lésions spéciales commençantes de cette maladie. »
Cette action toxique du seigle ergoté doit nous engager, nous autres partisans de la loi des semblables, à administrer ce médicament avec persévérance dans Tataxie locomotrice. Et les médecins allopathes qui l'emploient aussi font, ce qui leur arrive du reste souvent, de l'homoeopathie inconsciente ; seulement, comme ils se servent de
(1) T. Il, page 604 et suiv.
(2) T. LVIU, pages 278 et suiv.
(3) III» série, t. XV, article Tabès dorsalis.
III. Action épileptogbnb des alcaloïdes du quinquina
. Il y a trois ans, M. Laborde communiquait à la Société de Biologie (1) le résultat de ses recherches comparatives sur la quinine et la cinchonine et concluait que ce dernier alcaloïde étant convulsivant à dose assez faible, il ne pouvait pas être employé indifféremment au lieu et place de son congénère.
A la dose de 0,25 à 1 gr. en injections hypodermiques, la cinchonine produit les symptômes suivants :
€ Tristesse de l'animal, difficulté de se tenir debout et ataxie dès que l'animal se met en mouvement. Tout à coup l'animal pousse un cri initial, tombe violemment sur le flanc, la tête en opisthotonos, et l'accès se poursuit en convulsions cloniques, avec claquements de dents et écume à la bouche. Bientôt l'animetl a un nouvel accès et meurt ordinairement. >
La quinine ne produirait pas de phénomènes convulsifs ; cette dernière affirmation est en contradiction avec les expériences antérieures de plusieurs expérimentateurs^
Le professeur Jakubovitsch, de St-Pétersbourg (2), a provoqué chez des jeunes chiens des convulsions épilep- . tiques dont les symptômes sont très nets :
€ L'injection de 5 à 15 grains (0,25 à 0,75 cent.) de sulfate de quinine dans l'estomac de jeunes chiens, âgés de
(1) Comptes rendus, 4 nov. 1882.
(2) Medit^insky Wiestnik,l&1Z, n»» 1, 2, 3, 4, 6.
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un mois et demi à quatre mois, provoque au bout de 45 à 90 minutes des attaques d'épilepsie.
€ Celles- ci arrivent un peu plus tôt, au bout de 30 à 45 minutes, quand on Tintroduit sous la peau«
« Les attaques sont en nombre variable, mais toutefois habituellement en rapport avec la dose injectée.
« Dans l'attaque, l'animal tombe à terre, sur le côté, les pupilles se dilatent, la bouche est serrée avec du trismus ou bien reste largement ouverte, la langue se porte de tous les côtés, les yeux se dévient en haut, les muscles des pattes et du tronc entrent en contraction^ la respiration s'arrête .Après quelques secondes, arrivent les convulsions cloniqueSi la face est grimaçante, la bouche s'ouvre et se ferme convulsivement en s'accompafi:nant de claquements des dents, une écume baveuse se montre aux lèvres, les paupières sont tremblantes, la sensibilité est abolie, les matières fécales s'échappent involontairement. Après l'attaque : somnolence^ ronflement et souvent délire ; dans ce cas, la physionomie devient gaie, l'animal montre les dents, aboie, crie, secoue la queue, remue les pieds comme pour courir. Les convulsions ont une courte durée et ne dépassent pas une minute.
« Avec les attaques épileptiques, la quinine provoque des vomissements, de la gastrorrhée, du dégoût des aliments, de la faiblesse des membres postérieurs et quelques convulsions isolées dans le cou. »
Nous avons relaté ces expériences avec détails pour bien caractériser les convulsions épileptiques du sulfate de quinine. Le professeur Jakubovitz ajoute que le chien n'est susceptible de présenter ces attaques quiniques qu'à l'âge d'un mois et demi à quatre mois ; plus tard, les phénomènes ne se produisent pas*
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Les docteurs V. Chirone et Ant. Curci ont publié en 1880, deux mémoires ayantrapport l'un à l'action delà quinine(l) l'autre à l'action de la cinchonidine (2) ; des conclusions de ces deux mémoires, il ressort que la quinine et la cinchonidine produisent l'une et l'autre des attaques de convulsions ôpileptiformes, mais que le pouvoir convulsivant de la dernière est beaucoup plus énergique.
Plus récemment leD' Soulier, dans sa thèse, (3) rapporte que chez le lapin le sulfate de quinine produit des convulsions épileptoïdes ou tétaniformes.
Nous sommes conduit par cette action des alcaloïdes du quinquina à recommander leur essai dans l'épilepsie ; nous croyons que le sulfate de cinchonidine est la préparation la plus favorable à expérimenter.
IV. Le zino et l'ulobre simple pe l'estomao
Il s'agit de deux observations : la première a rapport à ua empoisonnement professionnel par les vapeurs d'oxyde de zinc; le second à un suicide par le chlorure de zinc.
Un homme de 36 ans (4), ouvrier fondeur en bronze depuis douze ans, vivant par conséquent dans une atmosphère épaisse de vapeurs d'oxyde de zinc, lient d'abord du py rosis et des éructations, puis un goût métallique très prononcé ; il avait souvent de violentes attaques cholériformes avec céphalalgie, crampes des extrémités, nausées,
(1) La Scuola medica napolitana^ avril, juin et juillet 1880.
(2) GiomaU interna^, die. Se. med, nov. 1880,
(3) Contribution à rétude expérimentale de l'action physiologique du sulfate de quinine, thèse de Paris, 1883.
(4) D' Popoff, clinique du Prof. Botkin. Berlin. Klin. Wochens^i 1873, no 5.
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vomissements et selles diarrhéiques considérables. Lorsqu'il entra à la clinique, il présentait des vomissements répétés, trois ou quatre heures après les repas, avec pyrosis, éructations acidesidouleursépigastriqUes et constipation habituelle ;le sommeil était mauvais, souvent troublé par uAe céphalalgie violente et des crampes. Appétit capricieux, souvent nul ; pâleur des muqueuses et delà peau ; maigreur, surtout à droite. Diminution de la sensibilité au contact; en revanche, les chatouillements sont plus ressentis qu'à l'état normal. Les urines, peu abondantes, ne contiennent ni sucre, ni albumine, mais décèlent encore la présence du zinc deux mois et demi après que l'ouvrier a cessé son travail. Le foie est volumineux, l'estomac, très dilaté, descend jusqu'à l'ombilic ; le pylore, hypertrophié, abaissé et mobile» forme une tumeur appréciable à la palpation.
Le malade est sorti de l'hôpital guéri.
L'observation de suicide (1) présente l'histoire d'une servante qui prit 60 grammes de liqueur de Burnett (chlorure de zinc) et survécut pendant 112 jours.
Au début, elle eut des vomissements fréquents de matières noirâtres : les selles étaient noires également.
Puis, la malade présente des convulsions partielles de l'avant-bras et de la main droite, qui disparaissaient assez rapidement.
Plus tard, les vomissements reparurent d'abord un peu moins noirs, plus rouges ; puis il devinrent verdâtres, ainsi que les selles.
La malade succomba dans le marasme, après avoir présenté du purpura.
A Tautopsie, l'estomac très rouge, épaissi et ramolli,
(I) H. M. Tuckwel), Brit. med. Journal, sept. 'l874.
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était» au niveau du grand cul-de-sac, le siôge d'une ulcé*ration qui avait détruit presque toute son épaisseur ; la rate formait le fond de cet ulcère.
Ces divers syliaptômes peuvent engager à se servir du zincum dansl'ulcôre simple de l'estomac; il pourra peutêtre aussi rendre des services dans les vomissements nerveux,
PLEURÉSIE, DE LA PÉRITONITE ET DB LA PÉRICARDITE
Les homoeopathes français se servent de la cantharide dans le traitement de la pleurésie, lorsque l'épanchement est constitué ; il ont été amenés à cette pratique par les succès des vésicatoires dans cette maladie; succès qui paraissent dus à Tabsorption d'une certaine quantité de cantharide par la peau.
La pathogénésie de ce médicament ne fournissait en faveur de cette pratique que les symptômes suivants, produits dans l'état de santé ;
« Accès fréquents d'une petite toux sèche par chatouillement.
« Dyspnée avec respiration laborieuse et accélérée, sen sation d'ardeur et douleurs lancinantes très fréquentes dans le thorax, tantôt du côté droit, tantôt du côté gauche. > (P. Jousset) (1).
Richard Hughes (2) cite en outre les expériences du D' Juman qui, par l'application des vésicatoires sur le thorax et l'abdomen, chez des chiens et des lapins, a déterminé c la rougeur et l'inflammation des plèvres et du pé-
(1) Traité élémentaire de matière médicale expérimentale, t. 1, p. 455.
(2) Manuel de pharmacodynamique.
EMPOISONNEMENT PAR UN MELOB
ritoine, distinctement visibles par des taches correspondant aux surfaces cutanées soumises à la vésication ».
Nous avons trouvé une observation d'empoisonnement par un meloe, le meloe proscarabens, espèce voisine de la cantharide, agissant par le même principe (cantharidine) qui vient démontrer que ce poison produit Idi pleurésiCf la péritonite et la pérïcardtte et, par conséquent, que lorsqu'on guérit la pleurésie par cantharis à l'intérieur, on agit d'après la loi des semblables ; que lorsqu'on guérit par des vésicatoires, on fait de l'homoeopathie ineons^ dente.
Voici cette observation (1) :
Cultivateur de 36 ans, ayant une ostéite chronique suppurée de l'humérus et un cautère à la jambe. Contre de prétendues douleurs goutteuses, il reçoit d'un charlatan une poudre qu'il avale en une seule fois, dans de la bière chaude, le 25 mai 1875.
Dans la journée, il est pris de nausées et de vomisse^ ments, de lombalgie, puis de coliques ; vers le soir, dévoiement considérable, et, la nuit suivante, sueurs profuses, exacerbation des douleurs, ténesmes vésical et rectal. La faiblesse devient rapidement extrême ; mort le 26 au matin de très bonne heure.
Autopsie : coloration verdâtre du ventre et sugillations cadavériques dorsales ; au front, sur la joue et l'oreille gauches, taches brunes, grosses comme des pois, ayant la consistance du cuir au toucher et à la section.
Rien aux parties génitales.
Estomac dilaté par des gaz et contenant 150 gr. d'un liquide gris brun, fétide, et dans lequel on aperçoit des
(1) Hoflbauer (de Lengerich). Vierteijahrs. f. gericht. Med. N. œff. Sau, XXill, p. 244, oct. 1875.
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corpuscules durs, jaunes. Dans toute la cavité pylorique» rougeur inflammatoire, claire ; muqueuse d'ailleurs in* tacte, mais vaisseaux très injectés.
Rougeur et tuméfaction des tuniques du duodénum et de la partie voisine du jéjunum sans ulcérations. Vive injection des vaisseaux mésentériques.
Epanchement péritonéal d'environ 150 gr. d'un fluide séro-sanguinolent.
Gros troncs veineux de l'abdomen remplis de sang foncé, liquide ; artères vides.
Congestion des reins ; vessie vide, saine ; vaisseaux du col vésical gorgés de sang.
Dans la cavité des plèvres ^ à peu près 100 gr. de sérosité sanguinolente, quelques tubercules crétacés aux deux sommets.
Sérosité brunâtre (90 grammes) dans le péricarde.
Vaisseaux de l'encéphale remplis d'un sang fluide et foncé ; un peu de sérosité dans les deux ventricules.
Les corpuscules trouvés dans l'estomac et dans les pa^^ rois intestinales sont en partie des écailles brillantes d'un bleu foncé provenant d'élytres de coléoptères du genre Meloe, et très probablement de l'espèce M. proscarabens*
La mort ayant été très rapide, nous regardons comme très importantes les lésions de la plèvre et du péritoine, qui seraient probablement plus complètes dans un em« poispnnement à marche moins rapide.
D' Marc JoudSBt^
GLANES LE TRAITEMENT MORAL DE LA FOLIE
« Personne, continue le même philosophe [Ariston], ne guérit la folie par des préceptes ;>*««-< Il est faux de dire que les préceptes ne servent point aux hommes en dé^ mence; il ne servent point seuls» mais ils contribuent à la guérison. Souvent on a vu les menaces, les châtiments contenir les insensés; je ne parle que de ceux dont Tin** telligence est ébranléei sans être entièrement perdue.» Sénèque le Philosophe^ Lettres à LuciliuSf lett. XCIV, t- II,p, 36.
Conf. le Rig^Véday Mélampe, Esculape, Les RoiSj 1. I, c. XVI, v. 14-35 (David calmant, à l'aide de la harpe, la manie de SaQl), Pythagore, Zamolxis, la Collection hip* pocratiquCy Asclépiade de Bithynie, Ovide, Celse, Caelius Aurelianus, Claude Galien, Philotime dans Aétius d'A«mide, Alexandre de Tralles, Paul d'Egine, Marc Oatina-> ria, Jean-Louis Vives, Saint-Jean de Dieu, Marcel Donati, Joseph du Chesne, Daniel Sennert, Schenk, Nicolas Tulp, Abraham Zacutus Lusitanus, Moebius, Thomasius, de Sauvages, Joseph Daquin, Philippe Pinel, J.--E.«-D« Es^ quirol, Joseph Frank, François Leuret, L'Art médical^ VIII, 152; IX, 218, 472; X, 383; XLV, 232 ; XLV 296; LVn,475;LVIIL 400.
LANE
abolies de son temps, croyant, par une vaine superstition, que les maladies dont cette ville était affligée, venaient de ce qu'on les avait négligées.Ce Pape reprend fortement ceux qui tenaient ce discours, et fait voir qu'ils sont indigfies du nom et de la profession de chrétien ; qu'ils commettent un adultère spirituel, et qu'ils tombent dans une espèce d'idolâtrie, qui mérite qu'on les sépare du corps de Jésus- Christ, et qu'on les mette en pénitence. Au reste, leur pensée est une folle imagination qui n'a aucun fondement; les Lupercales n'ont point été établies pour détourner les maladies, mais pour rendre les femmes fécondes, comme il est rapporté dans la seconde décade de V Histoire de Tite-Live.La peste et les maladies n'ont pas été moins communes dans le temps où l'on célébrait encore les Lupercales ; si Rome est affligée de maladie, de peste, de stérilité, etc., elle doit s'en prendre aux dérèglements des mœurs de ses habitants. Si les Lupercales sont quelque chose de divin, il faut les célébrer avec les mêmes cérémonies, et de la même manière qu'on les célébrait autrefois ; et cependant personne n'oserait plus faire les mêmes impudences. C'était un reste du paganisme qu'il a eu raison d'abolir, et quoique l'usage en soit demeuré fort longtemps sous des empereurs chrétiens, il ne s'ensuit pas qu'on ait dû le conserver toujours ; on n'a pas tout d'un coup aboli toutes les superstitions ; cela ne s'est fait que peu à peu. Enfin, il leur déclare qu'un chrétien baptisé ne peut ni ne doit le faire. Si ses prédécesseurs l'ont toléré, il faut qu'il y ait eu des raisons qui les aient empêchés de venir à bout de l'abolir, mais il ne doute point qu'ils ne l'aient tenté.» {Dict. de Pathologie, ^2kV Pl. Sevestre. II, 959.)
Le Directeur-Gérant : P. Jousset.
Clermont (Oise).— Imprimerie Daix frères, 3, place Saint-André.
DE L'ACONIT
L'Aconit^ autrement dit Napel^ fleur bleue, à capuchon, etc., est l'aconit de Linné, dont les divisions des feuilles sont linéaires, plus larges dans le haut, creusées d'une ligne apparente {Spec. plant, p. 532) (1).
Cette plante a été comptée jusqu'ici au nombre des poisons les plus violents.
Cependant le célèbre Linné a vu, dans un coin de la Suède septentrionale, les feuilles de l'aconit, cuites dans un peu de graisse, être mangées impunément par une femme, son mari, deux enfants et une femme âgée (Flora lapon.^ p. 179). On le cultive partout dans les jardins, comme plante d'ornement. ,
Je songeais, depuis plusieurs aimées, t expérimenter les propriété» de l'aconit ; mais l'occasion me manquait et j'étais retenu, d'autre part, par d'autres travaux. Ceux-ci mis en ordre tant bien que mal, je trouvai enfin quelques loisirs pour exécuter mon projet.
Pour que les expériences fussent bien conduites, et exemptes
(1) On est généralement d'accord pour croire que Bergius s'est trompé quand il a affirmé que les essais de Stôrck ont été faits avec VAc, Cammarum.
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d'iDconvéaieats, Je^IaiaBai de tdté toutes tes idées que j'avais pu puiser dans les auteurs de matière médicale et ne voulus retenir que ceci, à savoir que la plante était suspecte. La nature^eule m'indiquaat la voie et guidé simplement par la raisonne fis les essais suivants.
Les feuilles, et la tige furent .pulvérisées. J'appliquai sur la langue une petite quantité de cette poudre, qui excita une sensation de brûlure persistante, et des élancements passagers, mobiles, parcourant la langue â intervalles rapprochés; il n'en résulta du reste aucun mal, et la poudre laissée en place pendant deux minutes ne causa ni inflammation ni rougeur.
Tout le temps que lal)rùlure se fit sentir à la langue, il se produisit une abondante salivation ; par ailleurs, aucun malaise ne fut observé.
Je saupoudrai ensuite, avec cette poudre, un ulcère fongueux, afin de voir si elle jouissait d'une propriété caustique pour détruire les chairs.
Le premier jour, il en résulta une légère suppuration, sans que le malade ressentît ni douleur, ni brûlure. Les second, troisième, quatrième et cinquième jours donnèrent lieu aux mômes remarques, et les fongosités ne furent point entamées.
Il me fut donc permis de conclure que les propriétés caustiques et destructives de la plante ne sont pas énergiques.
J'exprimai le suc et préparai un extrait à feu lent, suivant la méthode accoutumée.
Appliqué sur la langue, il n'excitait qu'rni très léger chatouillement. Pensant que raccoutumaaee aux expériences empêchait la. langue d'être impressionnée comme elle le devait, j'eus l'idée de déposer un grain d'extrait sous la paupière inférieure. Je n'en fus pas plus affecté que d'un eorps étranger quelconque: après i^vôrr laissé deux minutes. Il y eût un flux abondant de krmes, sans aucun ^^entiment particulier d^ardeur. Je lavai âl'wiu froide et ne femarq^ai éésotmaiB aucune incommodité.
Ain'OlNE BE ST^RCK. )M8
Après avoir fait ces premiers essais, je recherchai quels effets produirait l'extrait ingéré et aralé, fft Ton coirifertionna dans ce bût une poiidre composée de deux grains d'aconit et deux drachmes de sucre Wanc; le tout mêlé «t trttuiPé longtemps dans un mortier de marbre, afln d*obtenîr «ne poudre extrêmement ténue (1).
J'en pris six grains, le matin à jeun, attendant attentivement ce qui surviendrait. Mais je n'observai aucune pertur- J»atk>a, ni riea d'insûlite.
Le second jour, je pris huit graliis, sans «être affeolé davantage. Et ii en fut de môme le troisième jour, où f avalai dix
g»»iQS*
Dewnu pictB hardi, j'absorbai viûgt grains le lendemais matin. Aucune fonctionne fut troublée -et je ne remarquai qu'une chose, c'est que les extrémités et la surface entière du corps étaient eonvertes d'une sueur plus abondante que de coutume.
Le einquième jour, je pris la môme dose et Ils la môme obseryation que la veille : de même, le sixième et le septième.
Le huitième jour, je suspendis ie médicament et la transpiration remarquée les jours précédents fit défaut. •
Le neuvième, je recommençai les vingt grains et ne cessai pas d^étane, toute la journée, couvert de sueur. La même chose arriva les onzième, douzième et treizième.
N'ayant rien ^is le quatorzième jour, je n'en ohservai pas ;m#iii6 les oQ^mas jphénonftènesque les jours précédents.
.(3)<re8t btea la trittiratm^ teile que flahnemana «tevaitea féaénbiisflr renpIiM. €'eitt «ne ^ «btéuiMlien fade dans le. Iwit 4'ëviter Tactieft arrtente àt la 4fog«e. ie n'ai poiai à iam ki l'biakoire éê la tritomitmm, ptœéM ioti mcien, pirisqsiM est nenëomë par Galiea, sous le nom ée Tptt|«ç, en latià Tritio, Tritus sa Triisra : le «ujet prêterait à 4itttôres8awto6 ireoherehes.
iÎKaffiftHBieiu ia dose : éeuK f rams {soii O^IO ceoligr.) d'extrsât pour 4eiK 4racëmes ^oit S grammes) 4e emcxe blanc. Le rapport do médi- JoasMiit mt suove «et donc eekm de 1 à IM>: aAtérataiîoci a« 80»% très ^p>îÉ>i 4s — tre^piif MJgf ri attéiwiatisa <artssiiaste>
Je pus donc conclure que :
1^ Cette poudre provoque la transpiration et la sueur ;
2* Comme elle ne m'a occasionné aucun trouble sérieux, on peut, en toute sécurité, l'employer chez les malades, en commençant par une dose très petite ;
3° Elle convient dans les maladies où la matière peccante peut être expulsée par la voie de la sueur (1).
(1) Ce sont les feuilles et la tige, c'est-à-dire les parties les moins actives de Taconit qui ont servi aux expériences de Stôrck: aussi les effets locaux directs sur la niuqucuse buccale, sur la conjonctive ocu« laire, furent-ils peu pronoucés, bien que la poudre de la plante, appliquée sur la langue, ait déterminé do la salivation. On conçoit que Texlrait ait été beaucoup moins actif encore que la poudre de la plante elle-même et qu*il n'ait donné qu'un léger chatouillement à la langue. En dehors de la floraison, la préparation eût même été tout à fait inerte.
C'est cependant avec cet extrait qu'ont été faites les expériences d'ingestion par la bouche, premières études scientifiques sur l'aconit, ainsi que le fait observer M. P. Jousset, dans son Traité de Matière médicale.
Le seul symptôme observé par Storck sur lui-même fut donc la sueur. « Il prit, disent MM. P. Jousset et J. P. Tcssier (loc. cit., p. 48), l'aconit à doses progressives jusqu'à production de sueurs ». Mais s'est-on rendu compte de i*e que sont ces doses progressives ?
L'auteur débute par 6 grains de sa trituration, soit 0,30 centigrammes, divisée par 80, ou 0 g. 00375, c'est-à-dire approximativement trois milligrammes et demi d'un mauvais extrait de feuilles d'aconit ; pour arriver à la dose maximum de 0 gr. 01205, ou pas beaucoup plus de un.centigram. de ce même extrait. C'est à cette dose, sans contestation, et suivant la plus haute estimation, cinq ou six fois moins active qu'une bonne préparation de la racine ou de la plante entière, que se produisent les sueurs, qu'elles se maintiennent et, à la fin même, se manifestent encore 24 heures après qu'on eût suspendu le médicament. Qui ne voit, un conséquence, qu'on peut obtenir des eftets physiologiques avec des quantités plus que minimes d'un médicament ; mais aussi que ces symptômes, requérant, pour se manifester ainsi, une prédisposition intense,! sont forcément très limités de nombre chez le mêm«* sujet ? Stôrck n'observe donc que ce seul symptôme, la sueur : mais je ne croîs pas qu'on ait remarqué jusqu'ici la faible dose de la substance en expérience. Je devais le faire observer pour montrer une fois de plus, et à combien de titres, Stérck mérite d'être considéré comme précurseur de Hahnemann. Le mérite du
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Pendant que j'y réfléchissais, le cas stiiyant se présenta parmi mes malades.
Expérience I.
Un homme, de trente et quelques années, fut afTecté d'une fièvre quarte, au mois d'octobre 1761, en fut guéri et se rétablit assez bien.
Mais dans le mois de novembre, il fut pris d'une énorme douleur qui s'étendit à tout le côté droit du corps, avec une telle violence qu'il ne pouvait remuer ni la main, ni le pied ; l'appétit était perdu et l'insomnie complète.
Pendant quatre mois, des remèdes de toute espèce, les plus doux, comme les plus énergiques, tant à l'extérieur qu'à l'intérieur furent appliqués, sans qu'aucun bon effet s'en suivît, l'état de la maladie en étant au contraire aggravé et le patient ne pouvant plus quitter le lit.
Les douleurs étaient parfois assez violentes pour lui arracher d'abondantes larmes, et le faire crier à la façon des gens que l'on soumet à la torture. Puis elles s'étendaient aux os euxmêmes et aux parties tendineuses.
Voyant donc que les remèdes employés ne servaient de rien, j'eus recours à la poudre décrite plus haut, composée de sucre blanc et d'extrait d'aconit, à la dose de dix grains matin et soir, en recommandant de boire par-dessus du bouillon ou une infusion quelconque.
La première nuit, le malade eut une sueur copieuse, ce qui ne lui était pas encore arrivé.
Le jour suivant, je répétai la même dose, et les douleurs devinrent beaucoup plus supportables : même sueur nocturne, très fétide, sans que le malade en fût affaibli.
Le troisième jour, je donnai trois fois dix grains de poudre :
grand réformateur de la thérapeutique n'est en rien diminué. Le génie ne consiste«t-il pas surtout à mettre en œuyre des idées et des observations dont la portée n'avait pas été mesurée auparavant.
Jbà^.
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la nuit, la sueur se pvoduisit, et Ton continua ainsi j,usqu'au douzième jour. Pendant toute la durée de la nuit, le corps était couvert de^sueur, et il en était de môme le jour, lorsque le malade restait au Ut.
Dès le sixième jour, il était délivré de toute douleur, pouveût se ïever et marcher, avaft de Tappétrt, dormait tranquiïltement faisait ctiaque jowr une selle naturelle, urrnait plus abondamment que de coutume, et l'urine conteneiit beaucoup de flocons et de filaments muqueux.
Le treizième jonr, le malade, se trouvant tout à fait bien, suspendit la poudre pendant trois jours : il s'iaperçut alors que les membres s'afRtiblissaîent et redevenaient un tant soft peu douloureux. Aussi je lui conseillai de persévérer sans interruption, pendant trois semaines, dans Tusage de trente grains du médicament.
Mon conseil fut exactement suîrf , et la maladie sf bien guérie que les fonctions furent restaurées dans leur intégrité et quePémaciatron, qui était générale, disparut.
Les deux dernières semaines de Tadministration du reHaède, on n'observa plus de sueur. La douïeur n'a pas récMivé lorsqu'on a cessé la poudre, et quatre mois se sont déjà éeoelés deptris lors (1).
(1} ÂiDsi en cfassurant, au moyen cfexpérfmentations sur Tai^raêniey dé rînffieeuité de Fàconît à ctosevmîiiinieSySldrektvoiive un effet p^sio*-* lAfjque éo nédietiiMfit r la produetioi» abondante «i £aeile de la suevr. Assurément imbu des idées de son temps, il songe immédiatenient à utiliser ces propriétés sudorifiques, dans les cas où Ta sueur provoqttée passait pour eapaftfe d^snener nue aolatiea ftenrense, eanfbrmément aux idées humorales régnantes,et ilchoisit un cas de rimmateis» de longue durée» extrêmement douloureisr (il n'est pas dit si Les articulations étaient tufnéûées). Le résultat répondit à san attente ; car la guérfson fut raptde, et — ce qtif confirma Stôrck dam» «a théorie lié»' rapeutique -* la sudatioK tut abondante, éès la petivâèn, mort : parti il devenait éffident fmu kn que. ITeffai pbyBiob)gi%UA pvadnît était la cause, le mécanisme de la guérison.
Neus arama d^w avia oiièreneat. op^osë^ et là o4 Tauteur ▼oit vm rapfiovt de eavsa à^Est, non» ne décoM^roas qu'use e^îaeidenca*
En effet, ila» aom de nous s?fitis que toote ks laédieMtiafiw
Expérience H.
Un hommes de 27. ani» était tourmeiité, depuis six-semaioes^ d'une très grande douleur à la hanehe; la. douleur enirahiteor suite le bras- droit aveo une yiotence si grande que le malade poussait desoris déchirants la jour aussi' bien que la nuit*
Malgré le soulagement apporté par les remèdes internes et externes, le mal demeura. stationnaira ; les- souffrances^ après de couris intervalles de répit^ râparaissairat.eDeore plus fortes etbeaucoup plu& intolérables.
Je presorivis matiaet soir vingt grains de la poudre indiquée plu& haut.
La première nuit). oemalh6UFeux^s*endo^mt aussitôt comme par miracle et. ne ressentit aueune douleur. Non seulement
ginables internes et externes, avaient été employées tout d*abord» et il est impossible qu'avec les idées thérapeutiques alors en vigueur, on n'eiH pas déjà* provoqué des sudations énergiques : on peut tenir 1è fait pour absolument certain. Si donc ensuite Taconit a réussi, c'est q|i*ila agi autrement, indépendamment de son eSet viable.
J*en appelle, d'ailleurs, de Stôrck à Stcrck lui-même, car nous verrons plus loin (obs. XI) qu'il constate que la ^érison d'une goutta noueuse, avoc tophus coixsîdérables^ se Ût sans aieur, sans évacua» tiens alvines^ni flux d'urines; et il ne peut pas plus douter id de Vae^ tion insensible du médicament qu'il ne l'a fait pour le strampine et la jusquiame.
En réalité, l'aconit agit en vertu de la loi de simiHtude,et la prodUc* tion d'effets physiologiques n'est rien moins que nécessaire. Ce médicament produit des douleurs articulmras av«c. gonflement léger ou nul, aggravées par letmeav^ineint.
Le malade a éprouvé- un auti'e effet physiologique de l'aconit, la dhtrèsâi qui, comme on le sait (et c'e»i. un* de» plus.- curieuses particut ladtén de notre grand. polychre8te),,coincidft^ souvent avec des sueurs ppreCusea et même un» diarrhée abondaaie. '
Un mot sur la. dose : Stôrck donna d'abord; oeUe qpi.lui a réussi sur lui-même à produire la sueur, c'est-à-dire une quantité de tiir toration équivalente à 12^ milligramme» par jour d*;extraît de feuilles d^aconit; puis il arrive à^ 18^ milligremmesi . On ne dira pafr qu'il est nécessaire d'avoir receura'àdes doses forte», aussi bien peur provo- <^r la diurèse que poiu: Ut. sueur :. c'est une q^iestion de auseepUbi- Été: Indi Fiducie.
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celle-ci ne revint pas le lendemain, mais le corps entier, particulièrement vers les organes génitaux, fut affecté d'un prurit très cruel, et il sefltune éraption génércde de pustules rouges remplies d'une humeur acre.
Par suite, le malade recouvra la santé, eut bon appétit, vit s'accroître ses forces; il offrait une douce moiteur par tout le corps, mais non cette sueur nocturne si copieuse que présentait le sujet de la précédente expérience.
Après avoir donné pendant huit jours la môme dose de poudre, je fls prendre une purgation de cinq onces d'eau laxative de la Pharmacopée de Vienne, avec une drachme de sel pdychreste. Cela produisit sept garde-robes, les pustules di^arurent, le prurit diminua et les forces augmentèrent.
La poudre fut encore continuée quatre semaines, sans qu'on observât rien d'insolite. Vers la fln, le purgatif précédent fut réitéré, et la guérison fut dès lors complète. Voici maintenant cinq mois, il n'est pas survenu de récidive, malgré l'extrême inclémence de l'atmosphère.
Cette poudre dissout-elle la matière acre adhérente aux plus petits vaisseaux qui avoisinent les tendons et les os, et obstruant ces vaisseaux ? Après avoir dissous ces âcretés, le médicament les chasse-t-il vers la périphérie ? C'est ce que semblent nous montrer les deux faits que je viens de rapporter (1).
(1) Stôrck n'abandonne pas rhjpothèsede l'expulsion delà matière morbiûque, bien que les sueurs aient été ici plus que légères. Pourquoi s'en étonner? Les microbes n*ont-ils pas remplacé la matière acre et ne dit-on pas quMls s'éliminent par les éruptions survenant au déclin de la maladie ? Mais il faut pénétrer plus avant la pensée de lauteur. En disant que Taconit dissout Tâcreté fixée autour des jointures, il commence à saisir Vaction élective du médicament. S'il gâte tout en cherchant une explication enfantine de cette action, il obéit à la tendance instinctive de l'esprit humain, qui cherche à tout expliquer, et dont personne n'est jamais bien certain de se débarrasser.
La guérison de ce malade fit presque crier au miracle, et elle nous intéresserait encore plus, s'il était possible de faire un diagnostic rétrospectif : j avait-il des arthrites multiples, ou une sciatique, avec
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Ekpérience III.
Un jeune homme de dix-neuf ans fut, il y a trois ans, affecté d'une Jlèvre quarte tellement rebelle qu'elle ne cédait à aucun médicament. Cependant TEcorce du Pérou ,donnée à haute doseet longtemps continuée, diminua la violence des accès, mais ne put les faire disparaître. Et aussitôt que fut cessé l'usage de l'Ecorce, les accès fébriles redoublèrent.
A mesure que l'amaigrissement se prononçait et que la cachexie faisait des progrès, les membres, toutes les jointures, l'épine dorsale étaient le siège, dursuit les accès de fièvre, d'une douleur violente, dilacérante et brûlante (aux extrémités).
Je donnai & ce malade dix grains matin et soir de poudre d'extrait d'aconit.
Le premier jour, il se produisit trois selles, et le second jour quatre.
L'accès fut beaucoup plus léger le troisième jour, on n'observa que très peu de douleurs et, à la fin seulement, une sueur profuse. Les forces, cependant, n'étaient pas diminuées. -f^e troisième, le quatrième et le cinquième jour, la diarrhée se montra encore assez souvent sans prostration des forces, bien plus, avec un sentiment accusé de soulagement.
^® sixième, on ne remarqua autre chose qu'un très léger Wssoixnement, un mouvement de chaleur vague et court et ^^'^to^t ensuite une sueur très abondante. *^^ Septième jour, la diarrhée cessa et les selles devinrent so-
ç^^^J^e brachiale ? L'effet fut immédiat, et on pourrait proposer le
^O exemple à nos adversaires thérapeutiques : car cette sédatîon
^ Pl^te et presque instantanée fut obtenue, après avoir pris 40 grains
A,^ .^ ^X'ituration au 80«, soit 24 milligrammes d'un mauvais extrait de
^^^le est la nature de cette éruption secondaire ou critique ? ^^^^eUe pathogcnétiquc, comme Ta cru Hahnemann qui Vcnregisgy ' ^o qui porte à le croire, c'est qu'elle était accompagnée de prurit^ ï^^^me important d*aconit.
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Il en fut deméme le neavième : en môme temps, Tappétlt reparut, les nuits se firent tranquilles et, avec le sommeil, les forces se restaurèrent. Ce jour-là, il'y eut biiefn une fiiible sueur et une chaleur passagère dans les membres, mais, par ailleurs, un bien-être complet.
Passé ce moment, il n'arriva plus d'évacuation sensible, ni par l'urine, ni par l'intestin, ni par la peau. La poudi^ ftitcon»tinuée à la même dose pendant trois semaines, et à cette époque le malade était parfaitement guéri'. Deux mois se sont écoulés depuis, et la fièvre ne s^est pas reproduite.
U Aconit a donc tait ce dont ni TEcorce du Pérou ni aucun remède n'avaient pu venir â bout (1%
Expérience IV.
Une jeune fille, de vingt et quelques années, présente depuis quatre ans une tumeur de consistancœ véritablament osasuse, occupant presque tout le côté gauchede llei face* Elle* est Imr
(1) C? cas est en efîfetfbrt curieux, etnau9 regrettons d'autant plus la pauvreté de détails «Ib TeUservatian sur leseymptônies^ particuliers de ceito fièvre intermiitentey que nous, sommas loin d'être Oxés sur les în^ dîcations de Taconildans cette maladie; il peut cependant s'y montrer efficace, et Gubicr rapporte aussi deux guérisons empiriques. L*expérienec clinique posîlive nouâ^ manque cdKatnBment sur ee ««ujet (voir Mat, Méd. du D' P* Joasset^t. L,* p> 68)^ et onne peut que s on rapport ter provisoirement aux caractécca. bien, connus du. mouvement fébrile d'aconit.
On ne parait pas a-voirdépassé ici la dose de 6'mîlUgrammos d^extrait d*aconit : la diarrhée qu*elle provoqua d'abord s'éteignit ensuite d/di&r même. Je suppose que Stôrck n- eut jamais lapcrnsée d'attribuer la guérison à cette évacuation, puisqfL'iL savait rimpuissanco dos purgatifs dont l'abus, lui était famiiiec.^
Pour en unir avec la valeur des observalions de Stôrcki^. il âiut dis* tingucr sa véracité qui est hors dé doute et la précision clinique^ pour laquelle — étant donné lotamps ait il écrivait— il convient de se montrer moins exigeant. Aussi nesauriona-^ious partager Topinion du Docteur Di/i^eon qui déclara ()iAiDBm4r.Bau)iOA.:..£:onir6X, 1884^ vol.. I,. p. 6) que la relation do Stôrck est exagérée otnoa» soientifiqfia.
WÊÊlriiér ^ FoajjHoeraÉt qui'elteasQiï ori^aa dan» te sqiifi«->
Sous la mAchoiffe; m&rmujB oa remaitciiie de nembceuse»! I^afides tuiBéflée», et trè» èhire». Aussi le meuvemeni de la Bràeboire éiaJbt-it toè»^ Ikaitév ddffi^le et douiouveiUL.
Les médications les plus résolutives, les- mercuriatiOL, 99^qoés iotus el exjara^ non aetftleoieBt n'amenèDent aucuaBe waté- HaweJâojkr mais e&cittèyeat d^assez grandes^ souirraHees pow! empocher le sommeil.
La eiguë, employée à farte dose doraal plusieurs oieiavn'aiigmeftta m ne dioaiiMia le ma^
Yoici tois OMi^qiie cette malade ose de la poodre d'extrait d'aconit et de sucre, et la tumeur n'a pa» étfr seulement rendue plus molle et par suite plAs mobile, mais elle a perdu beaueoup pbjs^ de la moitié de son volume, et la mâchoire est bien plus libire dans ses mouvemen(ts.
La nuit, il se produit des sueur& copieuses^ suivies d'uox sentûnent de soulagement; par aiUeurs:^ aucune évacuation apparester L'appétit est bom,, le& forces intactes et le sommeil, paisîh Ue.
Chaque jour on donne une drcuthme et demie de la poudre ; il n'en résulte aucun effet fâcheux, et le volume de la tumeur diminue progessivement.
Le ventre est paresseux, c'est pourquoi toutes les trois semaines on fait prendre une purgation composée de vingt grains de sel pofychreste et de quarante grains de poudte de racine de lalSftp^(l).
Expérience V.
Un^femaie defuraaateans^etpliaasétait depoâs^ phisieiios
(S) De qptà »'afiKMiil*îl l D*uflr emhondrônul Quai qo U em soît,^ Fasr tîoB de TaenHui siiv ks tuaKiw» est, fcniv naiia^ obme touft àfaife iorconnue. Malgré Tabsence de données patfaûgpéiiéti^iasy ne seBalt-îl fM^IntéreasMl de re^sendire expérimentalement les essai» de Stôcck ? La dose wnhffa; a é^à^QJtt cetttjgianune» da sea maiumîfr exbBait.
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mois traitée par la ciguë d'une tumeur très dure, grosse comme un œuf d'oie, attachée au-dessous de la parotide droite. Mais cet hiver, elle a été prise de douleurs rhumatismales si violen* tes et si rebelles qu'elle ne pouvait dormir, ni déglutir les aliments à cause des souffrances, et les médicaments employés ne purent la soulager.
Elle eut enfin recours A mes conseils, et je lui donnai aussitôt la poudre d'extrait d'aconit, à la dose de dix grains matin et soir.
Le premier jour, le traitement procura huit selles : bientôt après, les douleurs diminuèrent ; le quatrième et le cinquième, la malade pouvait mouvoir tous les membres sans douleur et se sentait tout à fait bien.
Je lui prescrivis cependant de prendre encore la poudre plusieurs semaines, de peur que les douleurs ne vinssent à récidiver. Elle suivit mon avis, et remarqua la troisième semaine que la tumeur, contre toute attente, était plus petite, plus mobile et plus molle. On fit donc prendre quotidiennement trente grains de la poudre : aucune évacuation manifeste ne s'est produite, toutes les douleurs ont disparu, l'embonpoint renaît, et la tumeur s'amoindrit graduellement (1).
Expérience VI.
Je répète le même essai sur une jeune personne de vingt ans passés, qui a pris la cigûe pour des tumeurs squirreuses du cou, pendant trois mois, sans beaucoup d'effet: sous l'influence
(1) Encore une tumeur qui s*est bien trouvée de Taconit ! Mais la disparition rapide de ce rhumatisme articulaire aigu (?) est encore plus remarquable. Il ne se produisit pas de sueur ; il semble du moins que Stdrck n'eût pas manqué de nous rapprendre. Nous sommes également fixés sur le rôle négatif de la diarrhée. Dose pour le rhumatisme : 0,012 milligrammes.
Comme indication précise de l'aconit, on ne voit que l'intensiié dos douleurs, qui est certainement un signe de quelque importance.
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de la poudre d'aeonit, les tumeurs diminuent et deviennent mobiles.
Le second mois touche à sa fln, et il ne persiste que peu de traces de Tafrection. Les cinq dernières semaines, il a été pris tous les jours une drachme entière de la préparation : l'appétit est bon, le sommeil calme, les forces entières.
Il en résulte que le médicament n'a fait aucun mal et s'est montré fort utile (1).
Expérience VIL
Chez une autre jeune fille, de vingt-deux ans, j'ai employé le même médicament, pour une vaste tumeur dans la région iliaque droite. J'avais voulu auparavant me servir delà ciguë, mais la susceptibilité particulière de la malade ne lui permit pas de la supporter : il en résultait de l'anxiété et des vomissements. Elle prit matin et soir dix grains de la poudre d'aconit, et il y eut deux ou trois selles par jour.
Cette demoiselle avait depuis six mois un dégoût prononcé pour la viande qui lui faisait faire des efforts de vomissement, dès qu'elle en sentait seulement l'odeur. Mais après trois jours de traitement par l'aconit, elle commença à sentir de l'appétit pour la viande, elle en mangea et digéra parfaitement.
La troisième semaine de la médication, le volume de la tu-
(1) Comme pour la plupart des tumeurs dites squîrrheuses que Stôrck traite par la ciguë, il a eu, sans doute, affaire ici à des adénites scro^ fuleuses^ pour lesquelles Temploi de Tacoriit a quelque droit de nous étonner. Cependant il a eu des imitateurs ; on sait, en effet, que R. Hughes a compulsé, pour le grand ouvrage de Allen, los sources où a puisé Hahnemann. Or le célèbre homœopathe anglais nous apprend que parmi les 9 expériences pathogénétiques de Grediog, 4 d'entre elles ont été faites sur des femmes affectées d'adénites scrofuleuses. D'un autre côté,Dudgeon (loc. cit., p.l3t5) rapporte à Greding,comme àSlôrck) désguérisons d'engorgements ganglionnaires: quelques-uns des quatre sujels d'expériences, cités tout à Theure, ont donc bénéflcié de Taconit dans une mesure plus ou moins grande.
Cest une question à reprendre.
meur était beaucotip ffiHwnué, €ft B s'ôcottla paor *e ^rogha une grande quantité de liquide épais et jaune.
Au bcmt de deux moie, la twmeor aVaiît prewyiïeentîèrenaent disparu : rafppétît est exoeHent, ies forces augmentées ; oepei^ dantfe môme fiquide jaoïtte ^ép«Js cetffâirue A tcoidw abondamment des parties génaitales (i).
Expérib;nce VIII.
Une personne de trente uns passés s'est aperçue, depuis plusieurs années, du développement, dans les deux seins, de tubercules de diverses grêindeurs, molnle6:lt6 devenaient douloureux par intervalles, et la douleur cessant chaque fois spontanément, sans aucun remède. Habituée à d'autres misères encore, elle négligea cette affection.
Ala longue, le volume des tubercules s'accrut et ils se réunirent, dans chacune des mamelles, en une seule masse dure, plus grosse que le poing d'un homme vigoureux ; les douleurs arrivèrent â être si grandes et continues que lamalade dut s^aliter.
Des deux côtés, la peau bleuâtre sur toirie la surface des tumeurs s'ulcéra, et il s'écoula un liquide acre, brûlant, corrosif pour les surraces voismes.
Mais la ciguë, à laquelle on s'adressa, n'imposa pas seiïlement des limites .au mal, elle ^uôrit les ulcérations, iit résoudra la tumeur enfles tubepoules plus petits, fit disparaître plus de la moitié de ceux-ci et calma les douleurs. Cette transformation si raj)ide et h&ureuse n'avait demandé que quatre sesnaines. Puis l'effet icessa •d'être AUfisi a^areo^tiet prcimj>t» si
(1) Abcès de la fosse IKaqae droite, ou p^vi-péritonite «appurée, osverte ëaeoB le iragin.
Le trdle de l'aconit se borna à aoifkger la dnàlafle efficaoemetft. La cessation du ^gottt pour la viemde en ftft l'effet le plus notaâ)le, «t Ton n'ignore pas que Vanorexie persistsmte •est « 4eB symptômes les plus constants de l'aconit.
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bien qu'après avoir continué le médicament huit mois, le mal se retrouva au môme point.
Cependant la malade ne voulait j)as interrompre, satisfaite du merveilleux efifot des premières semaines du traitement, lesquelles avaient rendu son affection si supportable qu'elle ftvait pu reprendre son travail.
Aux approches du ,printeny)s, elle fut prise d'une toux très violente, à tel point qu'il fut nécessaire de lui faire plusieurs saignées et de l'obliger à garder le lit quelques semaines- La toux fut soulagée par les remèdes accoutumés; mais les tubercules mammaires reprirent à être extrêmement douloureux, et il s'y produisit de petites ulcérations, laissant suinter une humeur acre.
Comme, pendant qu'elle toussait, elle avait absorbé beaucoup de médicaments' et qu'en les avalant elle ressentait déjÀ des nausées, je ne voulus plus employer la ciguë; aussi lui fis-je prendre la poudre de sucre et d'extrait d'aconit qui est bien tolérée ^t réussit à petite dose.
Il y a maintenant deux mois que la malade la prend, et toutes les ulcérations sont recouvertes d'une cicatrice solide, les douleurs ont cessé tout à fait, les tumeurs squirrheuses si douloureuses qu'un long usage de la ciguë avait laissées stalionnaires ont perdu plus de la moitié de leur volume. On constate de la vigueur^ de l'appétit, le l)on état de toutes les fonctions, sans qu'on ait eu occasion d'observer d'évacuation apparente et de quelque dui'ée (1).
(1) Rien à dire au sigct des tumeurs ulcérées, de ces petits noyaux (tubercules) réunis en une seule masse, puis dissociés de noureau, et nous disions tout à riieure que l'aotion de Taïuinit but les tumeurs avait besoin d'être réétudiée. Mais il est fôcheux que Storck ne Tait IRIS essayé au momexit de celte taux quinteuse et violente. Le hasard ne Ta pas dirigé vers les maladies des voies respiratoires, comme il Ta* vait tait pour la jufiquiame.
Semarquoos que c'eat parce qu'il est bien idîéré et réussk à petite Hùse que Tauteur a donné l'aconit à une malade qui ne suppoi^tait plos la c^uë. Que d'a^t-il cherchée donner à de tefies doses tous les médicaments?
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Expérience IX.
Une femme, âgée de 43 ans, était affectée d'une si atroce douleur dans le bras et dans le pied droit qu'elle criait jour et nuit, et aucune préparation d*opium n'avait pu amener de sommeil. J'eus aussi recours pendant quinze jours à divers médicaments, sans presque aucun soulagement : les forces tombèrent tout à fait, et la prostration devint considérable.
C'est alors que j'essayai la poudre mixte d'extrait d'aconit, en donnant vingt grains le matin et autant le soir ; il y eut un peu de diarrhée. Mais les douleurs furent rendues plus supportables, et dés la seconde lïuit, la malade put dormir paisiblement trois heures. On continua donc, en répétant trois fois par jour la dose de vingt grains.
Le sixième jour, on vit apparaître, sur toute la surface du corps, des pustules larges, rouges, pruriantes,età ce momentlà même, toute douleur disparut.
Après avoir continué encore l'aconit pendant trois jours, on fit prendre une purgation de six onces d'eau laxative de la Pharmacopée devienne, avec une drachme de sel polychreste. Il s'ensuivit douze garde-robes qui soulagèrent beaucoup, et à dater de ce jour, les douleurs ne reparurent plus, le bras et le pied recouvrèrent la liberté de leurs mouvements qui étaient impossibles avant l'usage de la poudre d'aconit (1).
Expérience X.
Il se trouvait, dans notre hôpital, un homme de trente et quelques années, couché depuis plus de neuf mois pour une
(1) Rhumatisme aigu ou néfralgies ? Toujours e8t*il que, faute de renseignements, nous ne trouvons encore comme indications de Taconit que la très grande intensité de la douleur. Il n'y eut pas de sueur,
S'agit-ii d*une éruption cutanée pathogénétique ou critique ? Hahnemann a adopté la première opinion en indiquant ces pustules, d*après Storek, dans sa pathogénésie (voir obs. II}, et son opinion est probablement exacte.
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terrible aflTectlon goutteuse, à laquelle les remèdes internes et externes, employés à haute dose et pendant longtemps, ne servirent de rien.
Toutes les articulations du corps étaient tuméfiées et très douloureuses ; les mouvements des extrémités étaient impossibles ; de plus, insomnie et inquiétude nocturne.
Malgré les médications les plus variées et les plus utiles en à'autres cas, la maladie ne fut aucunement touchée, et aussi bien les symptômes semblaient s'exaspérer. La ciguë même, prise exactement à forte dose pendant quinze jours, n'apporta aucun soulagement.
Comme, en cet état lamentable, il ne restait pour ainsi dier plus de médicament qui pût faire espérer une guérison, j'engageai le docteur Colline mon très savant collègue, â administrer A ce malade la poudre d'extrait d'aconit.
Peu de jours après, nous demeurâmes stupéfaits de l'admirable effet produit : non seulement toutes les douleurs étaient apaisées, mais les membres.avaient repris quelque mobilité.
Au bout de deux semaines, le gonflement des articulations était déjà considérablement diminué ; les mains et les doigts étaient indolents, plus flexibles et avaient recouvré des mouvements spontanés. A la fin de la troisième semaine, le malade put se tenir debout et marcher avec des béquilles. Délivré de ses douleurs, il dormait à merveille, avait bon appétit, reprenait des forces et, quoique souvent interrogé à ce sujet,n'accusait aucun malaise provenant de l'usage de la poudre.
Vers le commencement du second mois, cet homme marchait sans béquilles, fermait la main gauche complètement et assez vigoureusement, mais ne pouvait en faire autant de la main droite, parce qu'il existait encore de la tuméfaction autour du poignet*
. Après la fin du second mois, les membres avaient tous recouvré la liberté de leurs mouvements & un degré satisfaisant : il n'y avait plus de douleur, et toutes les jointures avalent à
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peu près leur volume et leur flexibilité normalôSb Cepemtoot la sensibilité des parties, auparavant distendues jpar la tumé-. faction douloureuse, était restée plus vive ; mais cela «stxxMn* patible avec l'état sain.
Le troisième mois terminé, ce malheureux quitta l'hôpital en parfait état de santé.
Quelle satisfaction le savant Collin et moi retirâmes de cette expérience, quiconque a du cœur le comprendra facilement.
Neuf mois, en effet, desoins assidus et tous les médicaments possibles ne servirent de rien au malade: seule la poudre d^extrait d^aconit parvint à le sauver et à le guérir, alors que déjà nous le tenions pour perdu.
Les deux premières semaines, il prit quinze grains le matin et autant le soir; au commencement du second mois, on lit prendre la même dose quatre fois, et il n'y eut pas besoin de l'augmenter, attendu que l'effet désiré était obtenu. Pendant ce traitement, on donna trois purgatltte dont «chaque fois le malade se trouva bien (1).
EXPÉRIi^CE XI*
Une femme de 49 ans souffrait cruellement des membres et de toutes les jointures. Dans le principe, la douleur était erratique, puis elle se fixait sur une articulation ou sur une autre^
(1) S'a^ssait^il réellement ici^« la goutte? On ne saiirait le disouleici utilement. Nous avons traduit le mot arthritis de Stôrck par i^utte : c'est le sens que lui donnait Sydenham. Toujours est-il que la guërison a été merveilleusement rapide et complète, quoique le gonflement ées mrtùmlations ^fmstées ftit très mmrqué. Notre léooie n'est donc pas fondée absolument à dire <|ue l*aconit Jie convient qu'aux arlhritts dé^ pourvues de luméfactton .
U n'j eut aucune évacuation, ainsi que "Sl^ck le remarque %vct » profonde hotmêtolé^ Ut, voycis^ombida «eft palMHit l^tsprii 4ê w^é^ me: il ne revient pas sur sa théorie thérapeutique humomle fue«6ilU seule observation suffisait à condamner sans retour !
L^amélioTation décisive a été obtenue avec une dose équivaletftè & 0,(^18 miUtgràmines d^trait de fèaiMes.Pais eêtte "doee m été anigafio» tée,^ns motifs, aloars qme U malaâe aUaît beaucoup ]
les parœnrant toutes aoœessi^feineal^tplttsteuf s fois ; enQn, eUe disporutà >peQ>pi^€ntièromeat pendant -quê^ue Joubs. .PeuÀ'peu s^étaJentrdôTekffipés, jauxifirticalatioastdes mai^s fdt deedoigt^, des/iiodoaitéstet des t^^pbiHiS. très; durs; «e.gui pendant une année tout entièreempôohataimaladede^jtJiuiri d'une «bonne^t solide santé.
Voici maintenant trois mois que ies*dauleuPS'Ont Hxè leur sié^e aux pîedsvet aux mains^^parfcNsavAc une^teUe Intensité qu'elle ne 'peut se \tenir debout ni femuer rleSémainssans uhe sojirffjrance excessieve ; la flexion des doigts rest deyjenue impoesible.
Mais, outre cet obstacle apporté aux mouvements par l'acuité des douleurs, il existe aux articulations phalangiennes destophus (ressemblant à de véritables exostoseç), dont le volume dépasse une grosse noix, qu'on ne peut toucher, tant ils .sont sensibles, et l!insomnie s'en est suivie. C'est dans cet état que la malheureuse a été apportée à notre hôpital.
Conmie,pendant.tout1e temps écoulé, elle avait usé des remèdes les plus variés sans en obtenir aucun effet, mon habile 1 collègue Collin crut qu'il était à propos de lui faire prendre de suite la, poudre d'extrait d'aconit.
C'est avec, la plus vive satisfaction que, dans l'espace de trois ou quatre jours, nous vîmes les douleurs cesser à peu prés complètement dans quelques endroits et diminuer dans les autres, à. tel point que les nuits étaient calmes, et l'appétit revenu, alors qu-'auparavant il était complètement perdu.
Dès la seconde semaine, les mouvements des. pieds et dçs ,mains étaient d^'à plus faciles. A la fin du premier mois, les douleurs des mains avaient presque entièrement disparu, les topfaus étaient sioins;:groaôt supportaient une eissez fovte pression ; tes ddigtspouvâient se^fléchir. . ï
JNous ne constations aucune évacuation provoquée ni par trurlae^ini pari la voie de la sueur ; t la mulade, <^pajr&vaiait ^ttfsteet^^fraiblie/reprenaitde ktg€eté,>se:1i€aiait assise dansson lit, causait volontiers avec ses compagnes ; ^
Le second mois terminé, il n'existait plus de douleurs aux mains : quelc[ues-uns des tophus s'étaient résorbés ; les autres étaient ramollis et réduits à moins du tiers de leur volume primitif. Les mains pouvaient se fermer complètement et la vigueur s'accroissait chaque jour.
Tout le troisième mois, elle continua de prendre de la poudre ; les tophus se sont réduits pour ainsi dire chaque jour, et les souffrances ont cessé dans tous les membres et toutes les articulations. Le mois terminé, elle dit adieu k l'hôpital, parfaitement guérie par le seul usage de la poudre d'aconit (1).
Expérience XII,
Une servante, de vingt et quelques années, était affligée d'une affreuse maladie vénérienne.
Il s'était développé sur la tête des tophus qui dépassaient en grosseur un œuf de poule. Les glandes sous-maxillaires et les parotides s'étaient gonflées et concrétées en une seule masse volumineuse, de consistance osseuse. Ces parties tuméfiées et indurées, les articulations du corps entier et les membres étaient si douloureux que la malheureuse ne pouvait ni manger, ni reposer à l'aise et encore moins dormir; la déglutition était très difficile et la mastication impossible. Il y avait enfin danger de mort, quand cette malade fut apportée à l'hôpital.
Le cas examiné comme il faut, et après avoir discuté tous les symptômes, ni M. Collin, ni moi, n'osâmes essayer les mercuriaux : il fallait une amélioration rapide, sous peine de voir la malade s'éteindre, soit par l'excès des douleurs, soit &
(l) Voilà une goutte noueuse (ou artlirite noueuse) au développement do laquelle Tauteur nous fait assister : la marche est aiguë et raffection très douloureuse. Ëvidcmment le mot tophus ne doit pas être pris à la lettre, il s*agit des nodosités spéciales à cette forme morbide. La dose n'est pas indiquée. Le succès fui si étonnant que nous devons penser que c'est à tort que nous n^emph^ons pas V aconit dans V arthrite noueuse.
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cause du défaut de nourriture et de sommeil et de la perte des forces,
Lorsque nous eûmes vu les excellents effets de la poudre d'extrait d'aconit et acquis, à la suite de nombreuses expé* riences, la conviction qu'on pouvait sans danger l'employer chez les malades, nous n'hésitâmes pas à y recourir sans délai.
Le second et le troisième jour, les douleurs commencèrent à s'apaiser, puis arrivèrent le sommeil, Tappétit et une déglutition beaucoup plus facile. La poudre détermina, d'autre part, de la diarrhée, plusieurs fois par jour, et une augmentation de la transpiration générale.
Dans l'espace d'un mois, non seulement les tophus diminué* rent, mais la masse indurée des glandes sous-maxillaires et parotides se ramollit beaucoup : nous doutions au début de la possibilité du fait, car le toucher aussi bien que le son, quand on percutait ces tumeurs avec un instrument léger, révélaient la dureté du tissu osseux.
Il n'y avait plus de douleur, les forces augmentaient chaque jour, le sommeil était excellent ainsi que l'appétit, et la mastication des aliments se faisait sans obstacle.
Le second mois, le tophus adhérent au milieu de l'os frontal s'ouvrit et donna issue à beaucoup de liquide ichoreux mêlé de sang. Quant aux autres tophus, on ne pouvait presque plus rien en voir ni en sentir au toucher.
Au commencement du troisième mois, l'induration glandulaire était résolue, les forces étaient restaurées et toutes les fonctions paraissaient être revenues à leur état naturel. Quelques traces de la tumeur qu'on observe encore du côté des joues diminuent tous les jours, de telle façon que cette malade semble devoir être délivrée de'ses misères dans peu de temps.
L'ulcère résultant de l'ouverture du tophus du front était tout d'abord repoussant, avec les bords renversés, de mauvais aspect : on le recouvrit de charpie imbibée d'une infusion de
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etguë^ etJl ie reimplit: de boui^ooDS- cbacmis quii doonâoroBt naissance à une cicatrice complète et solide (1).
ExiiimiBNC& XilX..
Un homme de plus de quarante.ans, afTecté d'une ankylose vraie de l'articulation du coude gauche, vint à notre hôpital.
Toute ràrttculatibn étoit le siège^ depuis plusieurs mois, d'unie tuméfaction considérable, extrêmement douloureuses Les remèdes externes et interne» employés successivement pendant longtemps n'apportèrent aucune modification; quelques-uns même augmentèrent beaucoup lès douleurs.
Oniessaya'là poudm dlextrait d'aconit, etenr quinze jours la douleur dispaFat;.enjiitaie.tesnps que la tuméfaction, et l'airtîoulationrepriUsa; mobilité normale.
Expérience. XIV.
Une femme de 34 ans, souffrait depuis quatre mois de douleuEff très- intenses dans Ifci cuisse et le pied droit. Ilin'y avait ni gonflement; ni changement de couleur de la peaui.
Des remèdes de genre varié, â Textôriôur et à Tintérieur, étaient restés sans efifet, la maladedutgarderlâlit, et les souffrances-empéohEiieait le sommeil. I Maisr laipoudro d'exlrait d'a>canit ne tarda pasr 4 calmer les douiauos^ à; procurer le rsom»^ meil ; la guérison fut parfaite en. trois semaines (2).
(1) Est^ebien waesjt^pidHs^.comtMÏousmtfxre de'l£rtuintar(g0m.*» me), du front le laisse supposer? Oo volt encore que le; mot tophus est . pris parStorck pour syDonyme de tumeur dure. Ce traitement nous est ai^ourd'hui bien inconnu, bien queBiett et Brerr l'Aient' essayé.
(2) C'étail vraisemblablement une « sciatiquc, >» et notre littérature est aussi pauTTC sur lé traitement dè^ceHe ntrvralgie par l'Aconil qa'éHèest riche quand il a'agk de la prosoipalgiek. La diniqAie d&Beauyair(de St-Gratien) ne contient qu'un essai à ce sujpt, et il a été infructueux..
Nous concluons toujours qu*il importe de reprenlro les essais de' St*rck.
• Des expériôûces que je viens de rapporter tt résulte évidemmenlque l'extrait d^conit est un mêctteament Inoffeutifet très efBcace.
Â faible dose, il obtient quelquefois ce que n^ont pu faire d'autres remèdes très Tic^ents et employés pendant longtemps (I).
La matière acre qui s'attache aux axticulations, aux tendons et aux os, irrite les nerfs et excite des douleurs s! intenses, il la dissout, ta met en mouvement et la fait expulser par Furine, ou un flux diarrhélque, ou une transpiration Insensible (3).
Il ramollit tes tumeurs squlrrheuses, les tophus et les nodosités et parfois les fait disparaître.
l! calme et enlève les douleurs atroces deô Jointures et de$ parties indurées.
Les ulcères rebelles aux autres médicaments sont par lui ^lélergés et recouverts d\ine cicatrice solide*
Dans certains cas, Taconlt surpasse la dgitS et peut guérir ées maladies auxquelles celle^i ne convient pas ou sur les quelles elle n'a pas eu d'action.
Cependant, il arrive aussi que l'aconit reste sans effet, et soufrent alors la ciguë soulage et guérit la maladie (3).
(1) lï semble qae cette eonstatati^a des roerrenieux effets des c< petites doses » aurait dû être le point de départ d'une « révolution thétepeu* tique. » Mais Siôtck se borne à être étonaé du Dait et Q.*a atocune eavîe de généraliser.
Il faut se souvenir, en effet, qu'il avatt peur de raconit et ressayait timidement : par hasard il avait à ce sujet une susceptibilité matqaée, et obtint de la sueur.Dès lors, voulant guérir en provoquant les sueurs, il ne chcirebe pas à dépa9ser beaucoup la dose qui la lui avait fait obtenir sur lui-môme. Et le fait demeura un cas particulier.
Yan-Hilmont avait cependant (voir « Butler ») compris la raisoa des prtites doses, et d'après les mêmes motifs qui auraient dû convaincre Davaine, quand il inoculait les virus à doses inûaitésimales. Mais {e fenvoie à Van-£lelmont«
(3) Comme les évacuations médicamenteuses manquent souvent, Stôrck invente la transpiration insensible.
(3) Cette dernière catégorie d^observatîons fatît défaut dans notre trai« té. L'auteur ne nous donne donc que le dessus du panier dea observatious de Taconit. Cela est fâcheux à tous les points de vue.
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On peut donc toujours dire, avec vérité, de la ciguë, qu'elle est un médicament extrêmement efficace dans des affections d'une cure très difficile.
Depuis répoque où j'ai publié mon Supplément sur la Ciguës beaucoup de nouvelles et très belles expériences ont été faites par nous.
De vrais squirrhes, invétéréset douloureux, disparaissent, de dangereux ulcères sont guéris, qui avaient été rebelles à tou* tes les autres médications. Un squirrhe de la mamelle, du volume d'un poing d'homme, recouvert d'une ulcération du plus mauvais aspect, gagnant continuellement en largeur et ea profondeur, tomba en gangrène par l'emploi de la ciguë, et se détacha en totalité par suite de l'élimination de l'escharre : il en résulta une grande cavité qui, en continuant l'usage intense du médicament et faisant des lavages avecladécoctiond'Ecorce du Pérou, fut bientôt comblée par des bourgeons charnus de bon aloi, puis fermée par une si belle cicatrice que la sein reprit tout à fait son volume et sa form« naturelle.
On guérit aussi entièrement de graves ulcérations de la langue et delà gorge, et l'on voit s'apaiser, par l'usage seul de Içi ciguë, les douleurs rhumatismales et goutteuses les plus invétérées (1).
Un vomissement chronique, ne cédant à aucun remède, fut à diverses reprises parfaitement enlevé par le même médicament.
Des cas de gale, de lèpre dangereuse de la face (traités précédemment sans succès par beaucoup de substances très énergiques) ont été guéris par la ciguë (2).
Des articulations gonflées, douloureuses et roides ont été,
(1) L opposîlion des deux mots : rheumatici etarthritici montre que, comme je l'ai dit plus haut, Storck entend bien, par ce dernier, désigner la goutte.
(2) Il est, bien entendu, impossible d'être fixé sur la nature de ces affections chroniques de la peau ; tout au plus peut-on supposer que le mot de lèpre couvre un lupus*
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chez beaucoup de malades, ramenées à leur état naturel et tota* lemeïit guéries par les applications extérieures et l'usage intérieur de la ciguë. Les exemples les plus remarquables, parmi ces cas, seront décrits par mon très savant collègue CoUin.
Ces expériences, et d'autres encore (1), sur l'usage de la cigtÂë^dnstramoine de la jitsquiame^ et de Vaconit n*ont pas été pratiquées en secret, mais bien dans un hôpital ouvert au public, où un grand nombre de médecins très instruits et de chirurgiens furent à môme de suivre les malades du commencemenfà la fin.
Nous nous félicitons surtout que le très illustre et libéral Baron Van Swieten (appréciateur équitable de ces questions), vienne souvent visiter notre hôpital, qu'i^ examine les malades servant aux expériences, observe avec attention le déclin des maladies et les progrès de la cure, de manière qu'il ne peut demeurer aucun doute sur la sincérité des faits, lorsqu'il a été ainsi témoin oculaire de plusieurs guérisons.
Nous Lui devons donc des remerciements infinis pour avoir daigné prendre cette peine ; Sa présence nous inspirait toujours un nouveau zèle pour continuer et rendre plus parfaites de nouvelles expériences.
REMARQUES
Que celui qui veut employer ces médicaments chez les malades, commence toujours par les plus petites doses, en augmentant graduellement.
S'il survient le plus petit symptôme mauvais de l'usage d'un semblable remède, il faut s'en abstenir aussitôt.
Mais s'il n'en arrive aucun inconvénient, on doit augmenter
(1) n n*y a donc aucun doute sur ce point que Stôrck ne nous a légué que ses plus brillants succès.
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laddMd'iiBA^nuiiiLleiiteeipnMkfitetjMqtt^àee qu^on aiteb^ teâOLUil'eflM désiré r il n'y a ensuite nul bcMin de FàngOMOtae cbLTaiitagév tant que le même effet e&nlittue..
Si quelqa^un a apqpm & connaillre, p«r la pratfqoe et l'expè^ irtence, quelque aatce renràde d'une pufssaace auatogoeàcelle des miens, mais ectcare plus efUcaee et* plus sûf , )e le prie de^ remployer de préférence.
Mais, au eas où il n'en existerait plus de pareil^ diacun resta lilure ou de donnei" l\tn des mi»is, ou de le laisaer de c6t6^ ^k abandonnant le malade à son malheureux sort. .
Persomie ne pense cependant qu'il a'est pas du devoir de touille monde d'examiner ce que lui dicte sa eonsicienee, œ qu0 lui coflunande l'amour que nous devons & notre proebaia,
J*ai déïnoatré queile méthode devait être employée pour que ces remèdes- pittâBent être donnés aux malades aTee séeuritéi.
Ut ressort aussi des expériences la eonnaissance des meladiea dans lesquelles ils peuvent rendre des services. Gela suffit^ ea attendant que des travaux ultérieurs dcmnent davantage.
Le savant Max. Locher^ médecin du grand hôpital St-MûrCy a déji^ essayé mes médicaments chas j^ueieurs malades : il n*en a observé rien de fâcheuxeten a,,au coniraire, éprouvé les excellents effets ; quand il aura recueilli un plus grand nombre d'observations, il les publiera avec exactitude.
Le célèbre Lchmacher, dans une flèvre intermittente et dans une gonorrhée très ancienne, a vu réussir ma poudre de sucre et d'extrait d'aconit, après que tous les autres remèdes eurent été employés pendant très longtemps, sans aucun résultat.
Georges Hasendhrt, médieein très expérimenté tfun h^tat' d'Espcigne, a donné à ses aliénés l'extrait d^aecMiit, à- la dose d'une demi-drachme et d'une drachme entière en vîngt-qualre heures, sans ineonvénfents, et il a obtenu de grandes aixiéik>» rations.
Ces faits se répéteront-ils avec la même constance ? C'est ce que raveriir nous appremfra.
Quoi qu'il en soit, j'ai préparé un champ qu'il nous faut
labourer et travailler, afln que les infirmités et les souffrances des malades arrivent à être diminuées, soulagées^ guéries.
Au nom de Thumanité, je viens donc adjurer tous les bons médecins de vouloir bien aider me? efforts de leurs travaux, et Mte progreiBèr une œuvre qui paraît dfevoir être sî salutaire âHhcraïmèseMrffrante^ malade.. •
• Si d'aventureie siècle où nous^ sommes regarde nos travaux d'un^CBil diêdkigneitxvqiua cola ne nous décourage pa&. La pos*térité nous jugera avec plus d'équité et nous en aura une ne-connaissancû mécit^.
Traduit et annoté par le D*^ Piedvache. " {A suivre.)
8« LEÇON (23 janvier):
Sommaire. — Tou]^ des phlhisiques, a) suivie de vomissements iDros, EyosCy Càn. ITép. sul/U.^ SiliCyi b) causant rinsomnie : Ac. nap.
• Opj-^VoïùJbà^oôléiBiy^ Nlix^vonu,^ Ratu buLyAct,-^ Expectora.'^ lion puruleote :.Si7., Sian. — Diarrhée des.phiiiiàiques : Ars., At,
, phos,, Ac. suif, y Rheum^Chin. — Sqeurs nocturnes: Suif., Atro,^ Jabor, — Fièvre hectique : SU. , Lycopod.y'Iod. , SulJ, , Chin . suif. —
• PheuniottioTax par perforation : n'est pas toujours mortel. — Eaux • :iiiinëralea':.sulfuoaa9eti et arsenicales; ahustdiïs- doses. —Bt^gîme,:
préjugé de la viande et de Talcool ; succès du régime maigre. — * Clinuits chauds : Madère ; Climats d*aUitude \, Davos. —Voyages- — Prophylaxie : anti^onismc de la malaria. Fàut-il respecter les mani-
• féstolijDn84serol&ieu6vs-eiEiam«9 ?
Messieurs,
Dans notre dernière conférencet je vous parlais du traitement de la phthisie, et j*étais arrivé à la totÂX qui devient une véritable complication, quand non seulement elle est très intense et répétée, mais qu*elle provoque des vomissements alimentaires; elle est alors, par suite deTalimentation insuffisante qui en résulte, une puissante cause de dépérissement, et fournit des indications particulières*
Déjà je vous ai donné les caractéristiques de droseva^ A côté de lui, se place Vhyoscia^nus niger : la toux quinteusequ*il provoque, et que par conséquent il peut soulager, débute par un chatouillement laryngo-trachéal ; mais son caractère distinctif, c*est une toux prédominante la nuit et tellement in tense qu'elle oblige à se tenir assis dans son lit.
Conium maculatum est très analogue : il correspond encore à la toux quinteuse accompagnée de vomissements et de picotements dans la gorge ; mais son signe particulier, c'est que la toux est excitée par les inspirations profondes.
Hepar sxUfuris s'adresse aussi à la même toux, avec ceci de spécial, qu'eJle est ébranlante, s'accompagne de suffocation et d'une douleur laryngée très intense*
Silicea, à son tour, convient à la toux consulsive, quand elle est sèche, incessante, dure des heures entières sans interruptions, avec suffocation et chatouillement vers la • fosaette du cou.
Nous possédons donc, en résumé, pour remédier à ce symptôme si souvent pénible, cinq médicaments principaux ;
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à) Drosera (6»)y le plus souvent efficace: chatouillement au fond de la gorge et vomissements alimentaires ;
b) Hyosciamus (6*) ; toux nocturne, forçant le malade à s*asseoip ;
c) CoNiuM (3* ou 6*) ; toux excitée surtout par les inspirations profondes ;
d) Hbpa^ SULFURI8 (6'} *. douIcur vive au larynx ;
e) SiucEA {\2^ ou 30*^ : chatouillement provenant de la fossette du cou, presque sous-sternal .
Mais aussi, Messieurs, la toux, sans être spasmodique ni suivie de vomissements, peut encore être très fatigante et empêcher le sommeil : pour la combattre alors, je vous indiquerai deux médicaments, rACONiT et Top itJM.
Le premier est réclamé par une toux opiniâtre, extrêmement fatigante, grasse ou sèche, mais surtout suffocante, et c'est à la teinture'-mère (20 à 25 gouttes par jour) qu'il convient de s'adresser : le soulagement ne fera presque jamais défaut.
L'opiuH est en rapport avec une toux sèche, nocturne, accompagnée d'une grande oppression. Sa réputation n'est pas à faire, et il faut plutôt en signaler l'abus, dans l'école aliopathique, sous forme de pilules, de pâtes, de sirops, etc... Avec toutes ces préparations, on calme la toux, mais n'oubliez pas que l'opium à haute dose empêche toute autre médication et nous laisse désarmés contre les progrès de la maladie elle-même. Quant à moi, je réserve Topium pour deux circonstances t les cas où la toux est tellement fatigante qu'elle empêche tout sommeil, et ceux où le malade étant arrivé, à la dernière période, le rôle da
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nnédecindoit se bornera. >cafaaer lies ^tlffMiiœes. Dans des coaditionscdlf^nentes, .méfiez^vousid^ci ^remède*.
Nous arrivons maintenant îl un autre accident de la phthisie : c'est le point de côlé^ qui peut être» par sa violence, une cause de gène»excessive, en dehors 'de' toute coinplication inflammatoire. Ici quatre médicaments principaux s'offrent ù. nous, à savoir : la ï^ryone, ^la^nota? voiiii' que,\Arenomul0>etraciœarao$moêU.
Brtonia, le plus fréqufiiimient employé,. xieLinéEuasit que quand la douleur augmente par le mouvement, Tinspiration, la toux, et qu'elle est soulagée lorsque l'onze concbe 'Sur le côié malade.
Nux voMtcA «e distingue du pnécédeuten tje que laftou^ leur s'accroît en se couchant sur la partie mialade.
Ranunculus bulbosus répond aux mêmes indications que la bryone; de plus, douleur d'excoriation au toucher.
AcTŒA RACÉMOSA (ou cïmicifuga) manque d'indications très préciâes, tant pathôgénétiques que cUriicfues ; tous devrez le conseiller dans les cas où; bryoriia aura échoué •
Une troisième complication se présente à nous, c'est Feœpectaration purulente qui épQii^ le malade par son abondance. Je^oos conseitterai BUiicBAqûi, non seulement convient à la toux que je vous aîdécicite, mais «est encore!, .Gomme vous ié savez, le médicament par excellence des -suppurations chroniques. Aussi bieh la clinique aiconfir^ fmé ses inidioations, lorsqu'il y a fièvre hcictique, sueurs excessives; sQPtoùt là la tète, diarrhée abondante.
-SnAifiniHa de giaoNlAs aiiabgies'8rvec4& sUioe et ri^en xli£fôre que par ce jcaraotère ; lattoux esrt 'àxcltôe 'par un £hatouilleQEœnt Bdus^steriMjri^ent-^^âiFe ^oé pios ^bas eiteoi^ qiie^cehiiùdu 'preinienriQdé(Scaiiyeilt«
Un m«la^ dft "iHis >8aUes a été, toutdmnîôFemeiit, trfig aiBi6ltov6 far Oétaia ; r^tondance des craohatts «t beaiH <map dtflMfiué, ia iièvra « dvsparo, él les ftirces wit ttrès* sensiblement augmenté.
Voici inaînftenaiît un accidenft plus grave, 4a 'diarrhée, cause de déjierdition considérabledes forces: vous la com-^ battrez surtout avec V arsenic^ V acide phr/sphvrîg^e, Va-* cide ^ulft$riqi$ey la rhu^arbe^ le quinfurna.
ARSENTctm réclame comme indications ^ une diarrhée dironique, aveclientêne, soif, douleurs abdominales brûlantes :îl réussit très souvent, quand les ulcérations intestinales ne soBtt pas au-dessus des ressoarc«s de la thérapeutique. La dose qœ j 'emploie habituellement es* la 8~ trituration, 0,20 centigrammes par jour, en quatre fuis. Il faut savoir cependant que cette dose aggrave quelquefois, quoi qu'aient pu dire des médecins homœopathes :s'il survien4 une aggravatlion , doîmez la 0^. J'ai en ce moment sous les yeux deux malades atteints de diarrtiée, mais nota phthisiques il est vrai, qui ne SQppoHeiit;pftsia 3vet se (trouvent fort bienxie la 6"**.
AcTDiM tfuwHHURiccg a {HKjr Caractéristique uue diarrhée abonidanle et pâle, facilement invokuitatrâ, aeoampagnée de IseaucDiup de ^az. Ou commence par la troisième diiatioii, poar desca&dre^'ii le faut, itiappemière^ car je n'ai, jamais observé d'aggravations.
Alo. scuvbêwsu, est aussi wai médioanent de ket^aErrhée; smile% en DouBtasttde bouillie, d'une «déut tcès putride») ou aqueuses et verdâtres ; état très chronique. Bases ^ les premièresndilulioiis.
£ y a déjà longtemps qu'un médecin komcèopathe dit nom de4Gbiérard, suivant la visitede ran des asrvices de rk^tal St4ilmiSt ^ wgraiit JbMucoap de phtbisiqnes a**
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teints delà diarrhée rebelle, s*offrit à guérir cet accident, en versant dans la tisane des malades quelques gouttes d'acide sulfurique : le traitement eut, pour quelque temps^ un plein succès.
RHEuii PALMATUM cst un très bon médicament de la diarrhée chronique. Il faut qu'elle soit grisâtre, d'une odeur aigre, mélangée de mucus, avec coliques et ténesme. Mais il importe de remarquer que le remède réussit plus souvent dans la diarrhée des petits enfants et la diarrhée chronique des adultes, en dehors de la phthisie. Alors je donne la rhubarbe à forte dose, c'est-à-dire trois à douze gouttes de teinture-mèret guidé par ce fait expérimental, que c'est à haute dose qu'elle produit la diarrhée chez l'homme sain.
China requiert des selles putrides et bilieuses, quelquefois lientériques {comme celles de V arsenic). Sa caracté* ristique, c'est que les selles arrivent immédiatement après les repas (6* ou 12«).
Les sueurs nocturnes sont une autre espèce d'évacuations colliquatives et, en quelque sorte, la terminaison du mou* vement quotidien de la fièvre hectique^ survenant pendant le sommeil, et au moment de la chute de la fièvre.
Quand les sueurs seront assez abondantes pour affai* blir le malade, vous chercherez aies combattre à l'aide des médicaments suivants :
a) SuLFUR : sueurs nocturnes profuses, surtout à la tète et aux mains, plus fortes après le réveil que durant le : sommeil.
h) Belladona ou atropa: sueurs chaudes, principalement à la tète. Aujourd'hui nos confrères allopathes prescrivent surtout Tatropine qui devient facilement dangereuse et demande une surveillance excessive, pourévi-
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ter les accidents. La belladone est plus maniable ; mai^ ceux qui remploient à dose forte doivent se défier de son action narcotique : elle supprime souvent alors l'expectoration et entraîne Tasphyxie.
c. Jaborândi : sueurs profuses et, en même temps, salivation abondante/ Ce médicament, encore très peu expérimenté, m'a donné déjà d'excellents résultats à. la 3*. dilution.
lodiumf lyçopodiumr silicea rendent des services, et nous allons les retrouver à l'occasion de la fièvre hectique^
La fièvre hectique répond à la période ultime, véritablement désespérée, de la phthisie ; les mal(ades s'achemir nent vers une mort prochaine, et il est difficile d'obtenir une amélioration sérieuse ; mais les médicament^ peuvent encore soulager.
a. SiLiCBA est indiqué par la fièvre vespérale avec chaleur et rougeur vive des pommettes, froid aux extrémités, soif très prononcée, sueurs bornées à la têle.
6. Lycopodium est également en rapport avec la fièvre le soir, mais à une heure déterminée, de 3 h. à 8 heures. Les autres symptômes sont : une sensation pénible de froid intérieur, le refroidissement, avec cyanose, des doigts ; la rougeur des pommettes ; puis grande chaleur de la face qui reste pâle; sueurs à la poitrine; émaciation progressive et œdème des pieds.
c. loDiUM produit aussi une véritable fièvre hectique, avec sueurs nocturnes, œdème des extrémités : un amaigrissement rapide^ squelettique^ en est la caractéristique.
d. SuLFUR compte de même la fièvre hectique au nombre de ses symptômes, et on note également un amaigrissement considérable. Les sueurs nocturnes sont bornées à. la tète et au cou , mais le signe patho^nomonique,
TOîiB i.n, — AVRIL 1885; 18
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c'est la pfédominaùce du froid irilérieur avec chaleur extérieure vive et rougeur foncée des pommettes.
e. Chininum suLfuricxjm est tih médicament fréquemment employé dans l'ancienne école, à fortes doses. Il donne assez rarement de bons Résultats et né produit seùleiiiënt qu'utie amélioration relative, quand les accès fébriles soùt bien réguliers. Et encore, la diarrhée Côtlstlttle, éh pareil cas, une contre-indication formelle.
A cette période de cacheiie définitive, il sUt*triétlt encore souvent des accidents inflammatoires : bronchites, piieilmofties, pleurésies ultimes, contre lesquels vous dirigerez les mêmes moyens de traitement que je vous al signai lés déjà, mais — et voUs le comprenez facilement -^ aVeé beaucoup moins de chances de succès.
Enfin, il ne me reste plus à vous parler que d*une cotti-' plication accidentelle : le pneumothorcta; par perforation d'une caverne superficielle, lorsque la paroi pleurale de celle-ci s'ulcère et qUe, s'il n'existe pas d'adhérences atvec la paroi costale, le pus sécrété par la cavité s'épanche dans la plèvre, en même temps qUe Taii* y arrive pât les brottchës. Les signes Isônt classiques et je ne fais que vbus lei rappeler : la sonorité tympanîque à la percussion, le lih* tement métallique, le bruit produit par la sUCcussicW hip«« pocratique.
C'est un accident très grave, ftiaisqUi il^est pas toujouî^ mortel, et après lequel on a même observé exceptionflellendent une survie de plusieurs âtinées. Lorsque la suffocà^ tion est assez considérable pour tileUacei* l'e^steùCè, làponction apportera quelquefois un grand i^oUla^ment, une amélioratidU dui'able, si la perforation dé la caverne est ferrtiée.
Je terminerai, Messieurs, ceâ leçons consacrées ad
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traitement de la phthisie par quelques courtes notions sur les eaux minérales^ le régime^ et une étude rapide de la prophylaxie.
Les eaux minérales opèrent quelquefois des guérîsons que nos médicaments n^ont pu produire : ce sont» à dire vrai, des médicaments composés encore mal connus. DeuxgroUpes bien distincts se partagent les phthisîqiies, à savoir les eatMO sulfureuses et les eaux arsenicales.
Le premier groupe comprend les Eaux-Bonnes, Caute^ rets, Allei>ard, et s'applique surtout à la forme commune de la phthisie^ sans tendance aux hémoptysies ; là source Manhdurat (de Cauterets) soulaere beaucoup la toux quinteuse et les vomissements des périodes avancées.
Les eaux arsenicales, dont le Mont-Dore est le typé, conviennent mieux aux formes qui ont plus d'acuité et encore aux formes chroniques, avec amaigrissement excessif, sueurs et expectoration très abondante : la fièvre et la disposition aux hémoptysies ne seront pas des contreindications.
Avec le traitement thermal bien dirigé, lorsqu'il est conforme aux indications, on obtient souvent des améliorations i^emarquables. Mais, pour eh arriver là, il faut que les dosés soient modérées et qu*ons'eti tienne àTeauprise en boisson. Tous les ans, en effet, nous voyons des phthisiques revenir des thermes dans un état lamentable, sartcfut parce que les médecins thermaux ne savent pàs donner de petites quantités. Aii Mont-Dore, par surcroît, on fatigue les malades de bains, de douches, d'inhalations qui tie leur laissent pas une heure de libre dans la* joarriée. Aussi je récommande toujours aux clients qiie j*y adresse de se borner à boiref et de se défier des doses. Ifoublie^ pas 4Ud leè succès obtenus seraient beaucoup
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plus remarquables, si les eaux étaient administrées à doses pour ainsi dire homœopathiques.
Dans la cruelle et si fréquente maladie qui nous occu pe, y hygiène ne le cède pas beaucoup en importance à la thérapeutique proprement dite, et cependant aucune question n'est traitée d'une façon plus banale dans l'enseigne* ment classique. On dit que les phthisiqyes ont de la fai^ blesse et qu'il importe, pour la combattre, de faire ingérer de la viande et de l'alcool : c'est, croyez-le bien, Messieurs, une erreur de fait et une erreur pratique.
D'abord, il est erroné de prétendre que l'état général des phthisiques se réduise à de la faiblesse, à un ralentissement de la nutrition, suivant le langage à la mode : c'est un état complexe. A la suite des hémorrhagies, de l'abstinence prolongée, vous verrez de la faiblesse véritable, de l'anémie typique, mais jamais de phthisie consécutive. Il faut distinguer profondément la maladie de la débilitéaccidentelle et réagir contre cette tendance universelle à résumer toute la diététique dans les toniques, la viande, l'alcool : régime invariable et applicable à tous les cas.
Pour juger expérimentalement les effets du régime, en s'abstenant de toute théorie, il est préférable de les observer sur les grandes masses, plutôt que sur les individualités qui, considérées isolément, offrent trop d'exceptions. Or la statistique démontre que les populations qui consomment le plus de viande et d'alcool sont celles qui four* nissent le plus grand nombre de phthisiques. Viennç, Londres et Paris viennent en tête de ce cruel nécrologe : c'est aussi que les ouvriers n'y mangent que de la viande et boivent beaucoup d'alcool.
Continuez l'enquête dans les populations rurales. En
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Normandie, où les paysans mangent beaucoup de viande et abusent des liqueurs fortes» la phthisie est beaucoup plus commune qu'en Bretagne où les gens de la campa* gne, tout en buvant beaucoup, ont surtout une alimenta* tion végétale.
Si ensuite vous considérez les grandes agglomérations d'hommes et surtout Tarmée, vous constatez que le corps qui compte le plus grand nombre de tuberculeux est celui de la garde municipale de Paris, composé d'hommes choi< sis, vigoureux, magnifiques, mais qui mangent beaucoup plus de viande que dans aucun des autres corps de troupe.
Par opposition, voyons les couvents d'hommes, trappistes, dominicains, etc., qui ne se nourrissent que de végétaux : chez eux la phthisie est une rare exception. Je ne sais rien de précis des couvents de femmes ; mais vous voyez que le préjugé vulgaire ne doit pas être accepté sans contestation.
Il y a vingt ans, un médecin de Paris défendait aux tuberculeux la viande et le vin ; je lui ai emprunté cette pratique, et en ai proclamé l'efficacité, au grand scandale de beaucoup de nos confrères.
Le lait^ les œufs et les féculents sont les trois éléments du Régime maigre que je préconise, et je ne permets par ailleurs, autant que possible, que le bouillon gras, nécessaire surtout chez les personnes qui ne peuvent varier beaucoup leurs aliments. Ce régime fait engraisser, et le phthisiquequi engraisse fait autant de pas vers la guérison. Mais il ne faut pas être trop absolu, et oublier que l'appétit diminue souvent à la suite d'unenourriture trop peu variée : on est donc quelquefois obligé de satisfaire, dans une certaine mesure, aux préjugés et de permettre
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un peu de viande, mais acoesâoirement pour ainsi dire. A ceux qui l'aiment on pourra conseiller la bière, aux repas.
Le régime maigre a ses contre^ndications^ qui sont : une période de cachexie trop avancée et la diarrhée.
Le choix du climat le plus convenable au phthisique a donné carrière à non moins de banalités que le régime. On envoie beaucoup à Hyères, à Cannes et à Menton, dont les variations de température sont trop fortes : ces stations ne rendent donc que très peu de services, et je n'engage pas à y aller, L'Afrique vaut beaucoup mieux, surtout Madère qui est le vrai type d'un climat chaud : température uniforme, de 24 à 36*, absence de vents.
Aux climats chauds on oppose- aujourd'hui les climats d'altitude. Cette pratique nouvelle est venue de l'étude qui a été faite des eflPets de l'altitude sur la phthisie, et on a observé que quand on dépasse 1,200 mètres, cette maladie ne s'observe plus sur les indigènes.. C'est vers certaines régions des Alpes qu'on dirige actuellement les malades, et entre autres à Davos, vallée orientée au midi, complètement abritée du nord ; l'air y est très sec et la pression atmosphérique très faible. Les hôtels, merveilleusement disposés, entourés de vastes galeries, sont chauffés à la vapeur d'eau, et Ton ne sort que de midi à trois heure», par une température basse, les pieds dans la neige, mais sous un soleil vif dont on est obligé de se garantir. La nourriture est très variée, mais comporte une grande quantité de lait. On ne passe dans ces parages que les mois de novembre, décembre, janvier et février, et Ton revient en mars, avant la fonte des neiges.
J'ai déjà vu des malades guéris à Davos, entre autres un phthisique qui avait eu des hémoptysies effrayantes et
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pré^Qte tQRjours ^ mso^n çm\m^s 4u sommât 4u poumon gaupl^ç.
Je conclurai 4onc, Messieurs, que ce u'est ni la ej^a^^ leur ui te froi4 qui guérit, roais un air particulier, c'est-à* dire une atmosphère sèche et mf\e température uniforme, s^s variations trop sensibles,
Je devrais vous pftrJer encore de tiQyêga^ que Ton re^ P0Pimau4ait surtout autrefois de f^ire sur mer : fis font plutôt partie de 1» prophylaxie que 4u traitement curi^tif delà plithisie conQrméeÂ laquelle ils ne paf'aissent pA9 convenir,
Je termine en vous indiquant lç9 grondes lignas de la Prophylaœiet dont je résume ain^i les principales condi^ tîons : vivre au grand air, parce que c'est surtout le confinement dans des chambres étroites, Tencombrement du dortoir, des casernes et des prisons qui prêtent au développement de TafTection tuberculeuse ; habiter la campagne, les pays de montagne et les lieux très élevés, les bords de la mer Tété ; faire des voyages ; se livrer à la gymnastique et à l'hydrothérapie ; user très peu des boissons alcooliques ; suivre un régime en grande partie végétal ; se garder d'excès d'aucun genre ; éviter foutes les causes de rhume.
Je dois vous parler aussi de l'antagonisme des fièvres intermittentes, qui a fait conseiller à certains médecins l'habitation des pays où ces fièvres 3ont endémiques. Quoique cet ^nt^onisme ue soit pas absolu, il eat eertain que Ifis localités envahies pc^r Is^ malaria comptent moins ^ pl^tbisiques qu§}0^ plupart dos autres, ainsi que Je l'ai qOQ^taté iqoi-mèpfe autrefois dans le Poitou, . Qn a dît qu'il f^i^it r^p^tor les manifestations exté^i riçures de la scrofule, et Verneuil insiste sur }es accidents
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graves qui suivent parfois l'ablation des ganglions tuberculeux: méningite, tuberculisation pulmonaire à marche aiguë. Je suis loin de nier ces faits, et il convient sans doute de ne pas toucher à certaines affections sans gravité, telle que la fistule k l'anus.
Cependant, ici encore, rien ne doit être absolu. Il importe, en effet, de tenir compte de la réparation facile qui se fait chez les tuberculeux ; affaiblis par exemple par une suppuration épuisante, ils voient, après qu'on a réussi à tarir celle-ci, la fièvre hectique disparaître et les forces se restaurer. L'affirmation de Verneuil, bien qu'appuyée sur quelques faits véritables, est donc systématique et fausse, parce qu'elle est exclusive.
P. JOUSSET
LEÇON
ACCIDENTS DANS LE COURS DE LA FIEVRE TYPHOÏDE : HÉMORRHAGIE INTESTINALE ET ACCÈS PERNICIEUX.
Hémorrhagies intestinales, — Hémorrhagies précoces, tardives, liées à la forme putride. — Hémorrhagies excessives, moyennes et petites.
— Abaissement de la température.— Hémorrhagies symptomatiques.
— Critiques. — Observation. -^ Ipéca. ,— Acide phosphorique^ — Hamamelis.^' Lachesis.
Accès pernicieux. — Observation — De la malignité. — Sulfate de quinine.
Messieurs, Je mè propose de vous parler aujourd'hui de deux accidents graves de la fièvre typhoïde et de leur traitement : Vhémorii hagie intestinale eX les accès perniciena^. Ce sont des accidents^ parce qu'ils ne sont pas nécessairement liés à la maladie, et ils méritent d'autant plus d'attirer l'attention qu'ils sont extrêmement dangereux, que de
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pkis Us peuvent survenir dans des cas d'apparence bénigne et déconcerter le pronostic ; or rien, dans la pratique, n'est plus important que le pronostic, au point de Vue de la responsabilité médicale.
L'hémorrhagie intestinale, le seul des deux accidents qui ait été bien étudié, se présente dans un vingtième des cas de fièvre typhoïde, 6 % , en moyenne ; mais sa lré<quence diffère considérablement, suivant les épidémies. La mortalité en est considérable ; un tiers (Griesinger, Jenner), la moitié (Dielt), six ^ur six (Jaccoud). On con«çoit donc que ce dernier auteur soit arrivé à une opinion diamétralement opposée à celle de Trousseau sur la signification de 4?ette complication.
Il importe tout d'abord de distinguer trois variétés : Y héJQQorrhagies jprécoc^^, les plus rares, survenant dans le prraaier septénaire, analogues à l'épistaxis ; 2^ tardives^ vers le troisième septénaire et jusqu'au cinquième, plus tardivement encore dans la forme prolongée ; 3^ liées à la /orme putride^ et se montrant alors à toutes les pério* des, souvent accompagnées d'autres hémorrhagies et émi* oemm^t sujettes aux répétitions. Ces distinctions ont une importance pratique qui ne saurait vous échapper*
La première variété, en effet, à moins d'une abondance excessive, est en général peu grave. La seconde peut être, comme celle-ci, le produit d'une exhalation sangui*^ ne, ou bien être en rapport avec la rupture d'une artériole, alors que l'accident coïncide avec le détachement des escharresi ainsi qu'on l'a démontré h l'aide d'injections fines. Enfin, la troisième variété n'est qu'un symptôme de la forme putride hémorrhagique : on observe, en. même temps, des pétéchies, des hématémèses, des hématuries^ etCc«.,cl^ sorte que l'hémorrhagie intestinale n'entre que
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pûfip une part dans l^extpème gravité du prpnoattfi^
Au point de vue de la quantité du siang perda^ la dî8r tinotion de trois catégories d^ faits n'est pas moins nô^ cessaire : P hémorrhagiea eesceuiveSj d"" it^yenneSf d? petites.
lo i^ sang coule assez abondamment pour inonder le Ht ou même laplanoher, ainsi que Trousseau et Murchi-i son en ont eité ohaoun yn ^cempla.
^ On ne perd de sang qu-en allant à la selle : c*es( un mélange de petits caillots et de sang encore rutilant*
a« Ipi au contraire le sang, plus lentement exhalé, a séjourné dans l'intestin et subi une digestion véritable ; il est noir, poisseux, d*où le nom classique de Melœna,
Parmi les symptômes, il en est un sur lequel je ne saurais trop insister, c'est Vàbaissemen^t d^ la t^mpèrétHf r« t ear il est absolument constant, mâme dans les petite? hémorrhagies : vous verrez tout à l'heure, chez une de nos malades dont je vous résumerai l'histoire et qui s'est gu6rie rapidement, survenir une chute brusque de deux 4^^ grés. C^est un signe qui peut vous annoncer une héntor» rhagie, avant qu'elle ne se soit manifestée au dehors, et vous eippècher par suite de perdre un temps précieux pour le traitement.
Lorsque la perte de sang est abondante, le pouls devient très petit, filiforme, le visage se couvre de sueur f roidOt il survient des lipothymies et parfois un coUapsus irréifiét diable, suivi de mort au bout de quelques heures» Si le malade tend à se relever et que rbémorrhagie se reprot: duise après un ou plusieurs jours, il est souvent trop afi foibli pour résister à une nouvelle déperdition et pout alors succomber.
pans certains cas» au «ontraire» et ce ^nt oesea^gaf.
claaos joureii oqt été mis m relief pai Trou9SQ»i]» 1q 19&- Jade, à la suite de ^accident ômouvant qu'il vien( de trflr verser, va beaucoup xmeixm et marche vers )a oonv^le^»ceDce. Ces deux issues opposées ont légitima, vous le concevrez aisément, la séparation des hémorrhs^gi^s ^^ pympiQmatiques, qui ue font qu'çiggrayer l'état morbide, et fin çritiqt^qft ou favorables, qui sen^blent hâter et déterminer le déclin. Celles du irpisièm^ septénaire spnt souvent dg^ng ce de^uiçr cas, opu^ipe, (îraves, Trousseau, Nirtz en ont cité de nombreux exemples, et Jaçcoud se refuse à topt i^ l'admettre. Cependant, cette crise n*est pas à désirer au même titre que la sueur, que les nipdifications de Turine décrite pap Martin-Solon, parce qu'elle peut facilement dépasser la mesure et entraîne^ la mort : il faut donc plutôt la redouter.
Voici maintenant l'observation de celle de nos malades dont je vous parlais tout à l'heure.
Observation. — Fièvre typhoïde, .-t-t- JUmo^'hagie intestinale f
C'est une jeune fille de dix-huit ans, employée de commerce, qui dut prendre le lit le 19 décembre dernier, après quinze jours de prodromes, consistant en des douleurs de tète, quelques vertiges, de la courbature, des souffrances du côté du ventre, sans diarrhée, enfin une épis taxis l'avant-dernier jour.
Lorsque nous examinâmes la malade, la diarrhée venait de débuter, avec une fièvre vive (T. S. 89^), une céphalalgie intense, un peu de toux, une insomnie eomplète ; le ventre était douloureux à la pression, dans la fosse iliaque droite. On avait déjà donné aconit pendant 24 heures : je prescrivis acidum muriatis (8«) et helladona (3«) la nuit.
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21 décembre. — Diarrhée très modérée. Agitation nocturne* sans délire proprement dit. Météorisme léger; pas de taches lenticulaires. T, M. 38«9.— T. S. 30*5.
23. — Même état ; rêvasseries nocturnes. T. S. 39*. Même traitement.
28. — Les selles sont plus nombreuses (neuf la nuit dernière). T. M. 39*. — T. S. 40*1. Agitation plus grande, subdelirium, face très colorée.
29 (12* jour). — T. M. 38^9. — T. S. 39*9. Un peu de délire, douleur vive dans toute la jambe gauche, mais diarrhée moins fréquente (quatre selles on 24 heures). — Ars. alb. (3* tr.).
1*' janvier. — Nous terminons exactement le deuxième septénaire; la malade tousse un peu plus. T. M. et S. 39\
2 janvier. — T. M. 38«2. — T. S, 39*. Toux fréquente {Ipéca et bryoné 6*).
3 janvier (17® jour). — La malade, en allant à la selle, rend du sang rouge ; une autre selle avec un caillot noir suit à courte distance. La température tombe à 37*. Cette baisse de la température est en rapport avec des selles contenant une assez grande quantité de sang. On donne ipéca (l** trituration décimale). Le soir, le thermomètre remonte à 38<»5.
4. — T. M. et S. 37<»7. Amélioration très marquée, nuits plus calmes, sueurs très abondantes ; toujours un peu de toux. Je permets deux potages. Ipéca (1" tr. 1/10) aWevné B^ecAcidum phosphoricum V\
&. — T. M. 36^. — T. S. 37«5. Voici déjà la convalescence. Les selles^ non diarrhéiques» ne contiennent
FIÈVRE TYPHOÏDE
plusdesang; langue nette; sommeil la nuit ; toux di* minuée* Potages et œuf. Même traitement.
6. — La température est tombée au-dessous de 37®, le sommeil est normal, l'appétit se développe ; les selles sont normales.
Dès le lendemain, la malade mangeait une côtelette et. la convalescence marche rapidement, sans autre incident qu*une douleur coxo-fémorale, dans les derniers jours, peu influencée par bryone(r*), mais qui cède rapidement kchinin.suir. (1" tr.).
Cette très intéressante observation suffît à vous montrer, Messieurs, qu'il ne faut pas dire, avec M. Jacçoud, qu'une hémorrhagie du troisième septénaire ne peut jamais être d'un favorable augure. Ici, la terminaison heureuse a été manifestement précipitée par l'accident hémor* rhagique. Un tel résultat n'a pas plus le droit de nous étonner que la détente très réelle que l'on provoquait parfois, au temps deBroussais, au moyen d'une copieuse application de sangsues sur le ventre : fait dont je fus vivement frappé au début de mes études médicales.
Je n'entreprendrai pas de traiter incidemment la question des crises, un peu à l'index aujourd'hui, parce qu'elle touche à l'ancienne médecine, dont on ne veut pas discerner le vrai et le faux. Le faux, c'est la doctrine hippocratique des crises, la théorie de la matière morbifique et de la coction ; le vrai, c'est le fait lui-même de certains symptômes apparaissant à des jours déterminés, dits jours critiques^ et annonçant la guérison. Mon ancien maître, Martin-Solon, que la génération actuelle semble avoir déjà oublié, l'a prouvé pour la fièvre typhoïde en particulier.
Encore une dernière remarque clinique! Il est indénia*
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blë que certaines méthodes de traitemetlt augmentent beaucoup la prédisposition aux hétnbri*hagies intestinales. De ce nombre sorit les purgatifs, et aussi une nouvelle méthode venue d'AUeolagrie et célébrée par TBoole de Lyon, les bains froids, dont la nocuité, à ce polttt ée vue, est parfaitement démoiitt^; et ënoo^e< il faut ajouter comme dalise d'hémoitbagie intéstinalei l'alimenfatiod prématurée.
J'arrive au ti»aîtement, et je rie veux vous indiquer tout d*abord que deux médicaments principau3fc : Vipèca et 1*«ctdè phosphùrique, parce qu'ils sont le plus souvent efflcaoesi
L*histbii^ pàthogénétique d^ Vipéea ilous donne des hâ« mdrrhâgies, ehtre aùtfes, des ehterorrhagies, avee selles noires et poisseuses ; et Texpértetice clinique, qui est ici ruhima ratio, est tout à fait éonvaincante eut ce points Ndus le donnons à la dose de 26 centigrammes de la 1'^ trituration au 1/10 dans SOO grammes d'eau : une cuillerée toutes les heures du toutes lés deux heures. C'est dertainement une dose pondérable, mais trop faible pour que l'explication de son action par l'astringence dû tahnin (jumelle contient puisse avoir la moifadre Vi^aisëmblètnce.
V acide phosphorique, qtie je mettais autrefois du premier rang, est aussi un excellent médicament qui donvient plus particulièrement à des fièvres plus graves qde celles dû nous etnployons l'ipéca seul, et aux hémor-^ rhagies thttltiples ! il est cependatlt moins sûr que le pre^ mier médicament. Je dois^ à ce propos, tods signaler une contradiction singulière, c'est qUë'la clinique a dénion** tré la grande supériorité depbosphoHaciddm sur le phosphore lui-même, bien que celui-ci soit le seul des dedX dônl le pathogénésie contienne des hémorrhdgles : je m'inclihe
devant le fait pratique, âans voûloii* en chercher Tinterprêtâtion. Je faîë prendre l'âoide phosphorique de la pre-* fnière à la troisième dilution, et je ralteriiè sddVeflt à¥éd ipéca^ à la tnème dilution Ou trituratioii : méthode Itès certaine que je ne saurais trop VoUs redofiinlanden
ïoulefbie je Vous indiquerai encore^ pouf réporidre A des cas particuliers* Vhamainëliey qui est Un grand raédica^ . Ifient des hémorrhagies en général, et le laùhé^is auqtiët tous aurei^ reciôttrs^ qU&nd l'accident sera symptomâtique de là fbnne putride, que le âârig s'échappera pût toutes! les faïuqueuses, qu'il se produira des ecchymoses sous^ cutanées.
Comme 11 idlpoi'té dé ne Meil négliger, vous ^otigétèi éûcore^ si rhémorrhagie est très abtiiidante, ëui applicft* tiens de glace sur le ventre et eiiflU ^ à titre de suprSM^ ressource, à la transfusion qui a permis d'opérer des sortetiderâsurrectibn, Me6de très minimes quantités de sàtig, qdelqués grammes. Ce n'est psie, ëû effet, eti remplaçânf le sang perdu que cette tipétatioh agit ; mais llnfi-oduO tidli d'un sàtig étl*angei^ a ptnir résultait, i&û^ que liOus pilisl^iônë ëh saisir la raison, de détruire la disposition héfiiorrhagiqùe \ dès lors, là quantité importé peu.
J'ôrHre dû sèdond accident dont je désiré vbiis eritrete^ nir, aux accès pernicieûoi, que j'âî VUS pour la première ftdsJi il y a tt'énte ans, dans un pays oû la fièvre intermittente est endémique, qtte j'observe souvent à Paris, en ville et à l'hôpital et qùi^ cependant, n'ont pas été décrits^ eii taili qu'accidents de la fièvre typhoïde* Vous ne trouverez pas de renseignements danë leà adtetit^s, qui ont écrït imt la fièvre typhoïde ni dads tx]iuls, ni dans les ôiivraj^ëi^ Ûê Trousseau, de Lorain, de Jàcdoudî ni dansi léë dictiôhnaires nouveaux. Rien malheureusement ii'eèt plus rêef^^
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que les faits dont je parle : ils sont constamment mortels, si on ne les comprend pas, si on ne les arrête pas par une intervention immédiate. Aussi bien ils ne pouvaient échapper aux historiens des fièvres interipittentes, et oa les trouve clairement décrits dans leurs ouvrages.
D'abord, définissons cette complication redoutable. Elle ne consiste pas, bien entendu, seulement dans un simple écart de température, ces écarts de un à deux degrés si communs dans la stade dit amphibole et qui peuvent se continuer trois semaines : cela est d'un pronostic favo^ rable, etlesulfate de quinine, à toute dose, n'y peut rien. Non, les accès pernicieux, dans une maladie quelconque, sont tout autre chose. C'est ira état grave et revenant par accès, lesquels consistent en un ensemble de symptômes d'une évolution déterpiinée.
Au début de l'accès, nous trouvons très souvent le fris* son et les vomissements, mais toujours une grande anxiété, une dyspnée marquée et, parnlessus tout, un aspect grave qui ne trompe pas le clinicien exercé, un faciès profondément altéré. Il s'y joint quelquefois des douleurs extrêmement violentes, variables de siège et sans aucun rapport avec la maladie. Dans certains cas^ l'élévation de la température est considérable ; plus rarement l'écart n'atteint pas un degré ; les extrémités peuvent rester refroidies^ se cyanoser en même temps que la face; & la fin, arrivent fréquemment des sueurs d'une abondance excessive. Vous voyez. Messieurs, qu'il y a loin de ce syndrome à la simple différence de thermalité* L'observation suivaate d'un malade, qui vient de succomber dans notre service, fixera d'ailleurs vos idées.
Il s'agit d'un homme de trente ans, couché dans la pe«r tite salle des hommes.
FIEVRE TYPHOÏDE
Les prodromes ont duré une dizaine de jours et ont consisté dans du malaise, de la céphalalgie, de Tinappétence. Ce malade çst entré au 6« jour (26 décembre), et présentait alors un état saburral très prononcé, avec nausées, langue jaunâtre et rouge & la pointe, insomnie, mal de tête intense, le pouls à 86. T. M. 38s8. — T. S. 38%2.
Le 8« jour, T. M. 39%6. — T. S. 40«,3. Diarrhée et taches lenticulaires {Acidum murialicum (3*) et Belladona (3').
A la fin du second septénaire, la température s'abaisse un peu, à 38%5 le matin et n'atteint pas 40 le soir, sousf l'influence, il est vrai, d'ar^^necuma/ôum (3* tr.) que nous avions donné le 9" jour : c'est en eSet 48 heures après qu'on eût commencé de le donner, que s'accuse la diminution de la température.
Au 13* jour donc, tout allait bien le matin : pouls à 88, deux à trois selles dans les vingt-quatre heures, bronchite modérée, un peu de surdité. Le seul incident à noter était une stomatite très prononcée qui nous fit prescrire mer^ curius solubilis.
Mais ce jour-là même, au moment où tout semblait se réunir pour rendre le pronostic favorable, un accès débuts par un frisson intense, des coliques violentes suivies de deux selles liquides. Le soir cependant,- lorsque la tempe* rature fut prise après l'accès, il n'y avait plus que 39* ,2,
Le lé* jour ^ au matin, même température, amélioralion des douleurs abdominales. Vers 2 heures de l'aprèsmidi, survient une douleur très vive, à crier, dans les muscles du cou et de l'épaule droite, sans raideur ni sensibilité à la pression : elle diminue vers 4 heures. Le soir, à six heures, le thermomètre montait à 40<*,5 ; le pouls atteignait 120 ; des vomissements arrivèrent à deux reprises, et plusieurs selles. A 10 heures, la température était
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descendue à 39",8, en même temps qu'une sueur ptofùse inondait le malade.
Le 15* jour, à la visité du matin, le thermomètre s'abaissait plus bas qu'il ne l'avait fait encore, à 38» ; mais, remarquez-le bien, le pouls était petit et fréquent, le faciès mauvais et les traits fatigués, bien que la doulettt* de Tépaulefùt supportable. On donne immédiatement 80 centigrammes de sulfate de quinine, mais nous avons su depuis que cette dose avait été rejeléè par le vomissement, une demi-heure après et n'avait pas été renouvelée.
Dans l'après-midi, un second vomissement marquait le début d'un nouvel accès ; puis la dyspnée, l'anxiétô S6 prononçaient. Pouls à 120. T. 40». tl n'y avait pas de;ïriâson. A 11 heures du soir, sQeurs abondantes, pouls extrêmement petit, et comme constraste fhtppant, le malade se trouve bien, n*accuse pas de douleur. Vers le matin, il succombe presque subitement.
Ouel diagnostic porter ? Il ne peut être question d'ubfe hémorrhagie intestinale, puisqu'il y avait de ta diar^héè Jusqu'à la fin, que les selles ne contenaient pas de sang et que les symptômes observés furent d'ailleurs très différents du côllapsus de Thémorrhagie. On ne peut Iti vo->quer ici, comme cause de la mort, que des accè^i pët'^i^ \oieU(c, et J^ajouterai que, si le sulfaté de quinine n'eût pas été rejeté, qu'il eût été renouvelé, et continué à dose forte, les accidents eussent sans doute été conjurés ; le malade eût pu mourir plus tard, mais non de cet accident.
On confond généralement Taccès pernicieux avec la ^lignite. Cet état insidieux que nient les organicienSt parce queleâ lésions des organes n'en rendent pas côiûpté, constitue une forme morbide bien établie^ en dépit de l'Escale, et que l'on a définie par une figure, eif la comparant à
HAVIW Tf9Ë(RMI.
Hfi éMefi gui^rtùM èemâ aboyer. Oui, mtfè èas Mntrd bien dans là îAaligaité i mâiis^ oelld^si dâttiandt) dôi^distinbtidnfi etdeëdiVi9ionè,ët di n6us^ y laitoûa entrer led âcoè» p6i*liioieut^ c'est en Ids désignant sOUs le nom de mdUghIPè intermittente. Serrons les faits de près et attachons^noiïs à établir leurs caî*âctères, en les rapportant au type clinique mieux connu de la fièvre intermittente.
Le premier caractère, c'est le danger de mort imminent^ immédiat ; le second, c'est le mécanisme de la mort. Dans les maladies ordinaires, pneumonie, épanchement pleurétique, endocardite, etc., on meurt par suite de l'arrêt ^fonctions d'un organe essentiel à la vie, arrêt qui est *ui-DQôme la conséquence de l'altération progressive de là •^^ture essentielle de cet organe. Ici, au contraire, la moirt ' î^ résultat de la suspension des phénomènes chimiques,
^^ /a respiration ou d'une syncope par arrêt brusque du jt^iJ^'^ pendant que les fonctions animales demeurent ra-
^v^ôïïient intactes. C'est, suivant le mot de Galien^ la fté-r ore^ô des fonctions vitales, dont les conséquences sont
Kungoisse, l'agitation, l'anxiété, le refroidissement livide
^^a extrémités, les lipothymies et une mort inattendue.
. t-e désaccord des symptômes nous fournit un troisième
caractère: un pouls très fréquent et une température peu
^^^e ; une langue desséchée avec l'absence de soif ;. un
//j^^ d apparence excessivement grave ^t une sensation
éi»i>.nanté de bien-être, etc.
^ïiBh V apparence de fc^m^niïé, du moins entre les ac-
®^ ^t avant même ^juMls n*aient débuté; est un dernier ca-
raot^re propre â vous frapper.
^^ vous Tai déjà dit, il ne fadl pas perdre un instant
POi:tTi> le traitement des accès pernicieux de la âèvre ty-
P^^olïde. Voua ri'én triompherez qu'èil faisant, je ne dis
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pas seulement prendre, mais absorber des dosées mas^i* ves, 1 à 2 grammes, de sulfate de quinine, aussitôt la fin du premier accès, soit par la bouche, soit, s'il est nécessaire, par la voie sous*cutanée, au moyen d'injections hypodermiques.
D' P. JOUSSET
ABSORPTION DU VENIN DE CROTALE
L'absorption par la bouche, le tube digestif et les muqueuses intactes, des venios de serpents, à été si souvent contestée par nos adversaires que nous ne croyons pas inutile de traduire ici un passage du 1" volume du nouveau traité de Matière médicale (Mate- RiA MEDiCA : phy$iological and applied) dont la publication à été commencée à Londres (Trùbner and Co), en 1884. Ce 1«'' volume contient 6 médicaments : le crotale a été traité par le D' Hay-
WABD.
Nous étudions ici la question générale de la possibilité de rintroduction des venins de serpents» de quelque espèce qu'ils soient, dans réconomie par la bouche — à travers la membrane muqueuse du tube digestif — à la façon despoisons et des médicaments.
Ce qui ne fait plus question, c*est l'absorption des venins de serpents par les membranes séreuses — la plèvre, le péricarde, le péritoine, le mésentère, Tarachnoïde ; ou par la membrane muqueuse des bronches, des yeux, du nez : il n*y a plus de discussion sur ces points, même pour le Crotale. Le D' S. Weik Mitchsll, admet lui-même que le venin peut pénétrer ainsi, pourvu qu'il soit abondant {v. Thanatophidia) ; Exp. XVI, p. 108) : appliqué sur la
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coDJoactive, le venin de cobra entraîne la mort ; (XX. p. 109) : appliqué sur la muqueuse nasale, il produit des effets locaux ; (VII, p. 111), sur la conjonctive : effets lo* eaux et constitutionnels ; XXIII, p. 115 ; conjonctive, mort ; et plusieurs autres cas. Dans les < Recherches de Mitchell >, nous trouvons, p. 77 (exp. I et II) : appliqué sur la muqueuse pulmonaire, le venin du Crotale produit de la somnolence, des convulsions et la mort ; il y a extra* vasation et liquéfaction du sang* On lit dans le New'York }nedical Journal, VI, p. 305 ; mis en contact avec le péri carde, ce venin produit la mort ; p. 306 avec le péritoine mort ; p. 308 avec le péritoine encore, effets locaux ; p« 307, avec le mésentère, effets locaux; p. 307, avec Tarachnolde, effets généraux. Voir aussi c Absorption des venins de serpents > {in British Journal of Homœopathy , XL, 45).
Mais le point de savoir si, oui ou non, les venins de serpents, purs ou légèrement dilués, peuvent pénétrer dans le sang à travers la membrane muqueuse exempte de blessure du tube digestif, non seulement a donné lieu à beaucoup de controverses, mais encore n'est pas accepté et suffisamment établi à la satisfaction de tous.
Il est donc nécessaire d'examiner à fond le sujet dans l'étude que nous entreprenons.
Les venins qui ont prêté au plus grand nombre d'expé-riences, dans cette recherche, sont en France et en Allemagne, la Vipère; en Amérique, le Crotale ; dans l'Inde, le Naja : aussi bien comme leur apparence, leur composition et leur effets toxiques sont très analogues, ils doivent ôtre considérés, dans ce genre d'expériences, comme une seule et même substance, et il est entendu que ce qui est démontré être vrai pour l'un des venins est également
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vi^ti pour: le» autres (Voir Mitchbll, in NetC'^Ycrh Med^^ /our., VI, 305). .
Cependant, dans chaque cas les expôrimentateurs ont signalé des résultats différents : pour le venin de la vipère, (juelciues-uns, comme Redi (1675), ont nié la possibilité de Tabsorption, pendant que d'autres, parmi lesquels Fontana (1787) y ont ajouté foi ; pour le venin du Crotale lé D* Mitcheli a nié le fctit, tandis que le prof. Wilson Ta admis : quant à celui du Naja, le D' Patrick Russel en a contesté l'absorption, au Heu que les docteurs Payrer, Richards et Brunton Pont admise et démontrée.
^Maintenant, quelle est la cause d'opiniops aussi oppp* sées sur un point de fait susceptible d'être flxé expérimentalement d'une manière définitive? On ne peut accuser l'incapacité des expérimentateurs, car on n'en saurait trouver de plus compétents. Cela tient-il à Ift différence de leurs procédés d'e^cpérjences ? Est-ce plutôt l'iuflueripe d'opinions préconçues î ,
. C'est un fait que, pour tous les poisons, une plus gran^ de quantité est nécessaire quand on les introduit par la bouche que lorsqu'on les insère par injection sûuSH:uta«. née. Il en faut proportionnellement davantage pour les poisons minéraux, encore. plus pour les végétaux» une. quantité supérieure pour les poisons animaux et plus forte encore une fois pour leâ venins de serpents. Mais o*esl purement affaire de quantité et noo dequalité de la spbs^. ta;n€e toxique, t^s premiers expérionentîi oût été laite ftvea la yipèï»e, le§ suivante avec k Crotale, et Je^ derniers ny^ç le Naja- Le vçnin de celui-ci eist le plus vlrplent4e%trpi)5 ; le crotale vient ensuite et la vipère fournit le nipip» 4*^**, gereux, 9^ devait donc ^'^ttendre à un^ iiômpnçJratton
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plusl^ilo de Tabsorption avQc le naja qu*avec le crotale, et o^est en effet ce qui est arrivé* , Quant à la manière d'opérer, les D" Fayrer et Richards, dans rinde, Fayrer et Brunton, en Angleterre, ont déposé le venin dans la bouche ; tandis que le D' Mitchell Ta fait parvenir directement dans restoipac, sans permettre qu'il entre en contact avec la bouche, ni avec Toesophage, Ce dernier médecin dit : « Le venin est inoffensif s'il est transporté dans Testomac.,., Ma méthode particulière de donner le venin est de le faire parvenir à l'estomac renfermé dans un tube de verre soigneusement obturé à son extrémité > {New York med. Jour., VI, 294, 1808). Je ne vois pas que dans quelqu'une de ses expériences» il ait essayé l'absorption par la bouche ou l'œsophage ; et cependant, ce qui est assez étrange, il ajoute: < lies venina de serpents ne causent aucun accident chez l'animal qui l'avale. ^
D'un autre côté, les D" Fayrer et Brunton ne parais- 9ent pas avoir expérimenté l'absorption directe par l'esto^ çaftç. C'est peutpêtre, en effet, la raison du différend, ft savoir que le venin est plus prompteraent absorbé par la bouche et i'qesophage que par l'estomac. Le premier expérimentateur avance qu'il f%e p^t être absorbé par la mu^ gueuPQ digeslive, quand il n^a fait d'essait que sur l'esr tomac ; pendant que les derniers affirment qu'il peut r^ilw, alora qu'il ne l'ont tenté que parla bouche.
Ainsi le D' Mitchell déposait le venin du crotale direc«» temeat dans l'intérieur du jabot de plusieurs pigeops, dan^ une anse de l'intestin grôle d'un lapin et dans le rectum de trois pigeon», Il n'observa pas d'effet local ou général che» les premier3.pigeQns, que le jabot fût vide ou plein, ni chea îe lapin, jusqu'^ ce c^u'il eOt piqué ou gratté la
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membfrane interne de l'intestin ; mais au sujet d'un des pigeons qui avaient reçu Je venin dans le rectum, il s*ex-* prime ainsi : « Il expulsa un peu de mucus sanguindetit et vomit ; cependant, au bout de vingt-quatre heures, il» était aussi bien que de coutume. Je ne pense pas avoir bleissé la muqueuse de cet oiseau. » (New York med. /owr. VI, 296.)
Les IT Fayrer et Richards, dans FInde, ont au contraire introduit du venin frais et pur, ou dilué, dans la bouche de plusieurs oiseaux et d*un chien. Dans prévue' tous les cas, on a observé des effets locaux ou constitutionnels, ou les deux sortes d'effets à la fois ; et dans beaucoup d'entre eux à un degré très grave. Quelques oiseaux ont guéri, mais la plupart sont morts. Dans le cas d'un des oiseaux {Thanaiophidia, p. 127, exp. XXV)» il y eut des symptômes généraux graves, avec des convulsions, et la mort arriva en 5 heures 20 minutes; un autre (p. 115, XXII) montra aussi des symptômes généraux graves comprenant la paralysie et les convulsions, mort en 2 heures 20 minutes ; chez un troisième (p. 137, Xlli), symptômes identiques, mort en 1 heure 43 minutes ; pour un quatrième^ effets généraux intenses avec convulsions, et la mort survint dans l'espace d'une heure ; dans une cinquième expérience, celle du chien (p. 45, XXIV), graves symptômes généraux, avec convulsions : mort en 31 minutes ; enfin, dans le cas d'un oiseau (p. 126, XII)i la mort arriva en 20 minutes. En commentant ses expériences sur le venin du naja, le D' Fayrer dit (p. 116) : < Les trois dernières expériences ont tout à fait résolu la question de l'empoisonnement par absorption du poison
à travere les surfaces muqueuses Il ne peut
y avoir de doute sur l'absorption ». Et (p. 38) parlant de
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la succion de la morsure, il dit encore : < Il importe d-a« voir présent à Tesprit qu'il y a danger à appliquer le poi* son sur les lèvres, parce qu'il peut être absorbé» d*où résulteraient de fâcheux eiïétis pour l'opérateur ». Semblable remarque est faite pour le Crotale, C. 1&, 1. 4, p. 219. On lit également à la page 4: < Il est susceptible d'être absorbé à travers les membranes délicates, et, par conséquent, ne peut être déposé sans danger sur quelque surface muqueuse que ce soit. Il tue quand il est introduit dans l'estomac, lorsqu'il est mis en contact avec la conjonctive oculaire ou appliqué sur le péritoine. >
. Le D' Richards s'exprime ainsi (p. 126) : < Cette expé* rience semble montrer que non seulement le venin du cobra est toxique, quand on l'administre intérieurement à dose suffisante, et quelquefois mortel, mais encore que ses effets sont très rapides par cette voie. >
Les D" Fayrer et Brunton rapportent les faits suivants : « Exp. XIX, une petite quantité de venin de cobra desséché, redissous dans de l'eau, est donnée à un jeune lapin et promptement avalée. En sept minutes, tous les symptômes de l'empoisonnement ont éclaté : le lapin meurt en convulsions, au bout de onze minutes, c'est-àr-dire aussi vite que si le poison avait été injecté sous la peau, ^- Exp. XVI, 21 ipai 1873,2 h. 2â min. de l'après-midi : Une très petite dose de venin de cobra sec est mise dans la
l^ouche d'uue grenouille et avalée 4 h • 5 min. : on
remarqua que les pattes antérieures sont paralysées ; 4 b4 25 min.: les pattes postérieures commencent à être plus faibles. Paralysie complète et mort en deux heures un quart >« Puis les auteurs font cette remarque : « Quelque puisse être Teffet du venin de la vipère ou du crotale, ce« lui du cobra produit ses effets toxiques assez rapidement
lorsqu'il ^t avalé, aussi bien chez le^ ^aimaux & ««ug; frpid que chez ceux k sang chaud » (Pr , v^b, de la Soc. Roy, df Limdres, XXH, p, 83 « 3, 1874) ; voir aussi une autre expérience identique sur la grenouille^ mâme re« cueiU XXrn, p. 875, çxp. XVIIL Et Sir Joseph Fayrer va encore plus loin quand il tr^te qesujet devant la Société médicale de lfondre$i cj^ venin tue quand il pénètre, dan^ restomaç d'un lapio pu dans le gésier d'un oiseau > {Lançetf 28 avril J883, p, 789).
, A propoa d'un cas de mart par absorption du venin de cobra dans le lait de sa mère. par un enfontà la ntamelle. (voir Thmatophidia, page43)> et parlant aussi du crotale, le professeur Wilson dit : «iCette opiniout toutefois, que le poison des serpents peut ètr^ priais l'intérieur sans pro»* duire aucun effet nuisible a été récemment contredite par les recherches duD'^ Hering, àSiurinam. Ce savant a pris, ^ plusieurs reprises, des doses variées de venin de crotale muet mélangé d'eau, et éprouvé des troubles morbi*» des plu^ de huit jours de suite. Ils se manifestaient par I
des douleurs au larynx et dans d'autres parties du corps, par une sécrétion exagérée de mucus au nez et à l'œso^ pbage, une diarrhée fréquente ajccompagnée de 8ouffran«> oa dans le rectum. A cça symptômes venaient s'en aJQu»ter plusieurs autres d'un genre plus rare, et attribuablea à rinfluenœ que le poison semble exercer même sur les faeuUés morales. » {JBncychpédiebritanniç^, 7^ éd., 1843, voK y.X, p, 137, Art. Serpenta ; par James Wil^on. «^ Voir aussi les symptômes pathogénétiques du présent ou<» vrage).
Absorption comme poison. --*- Il ne saurait donc y avoir place au plus léger doute sur ee point, que les venins de serpents, et parmi eux celui du crotale, peuvent pénétrer
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d»m le awg.tl ifw^rê h rouqu^vw intacte i\^ tn\>e4jgw. j tif, É^u moioa o^lte de la bouohe 9^ peqt^tra celle d^ Tcçw soplujge. ^n quaptité çuffi&ante pour produire leurg effet» . toxic^qe» ordiaaireB. Cela eat deveou bor^ de contesta^» . tioô (iaant.*u- cobra et çon^^qwemment, per d^uQtipo I9* gique, pourle erotele ; cap oe qui est vrai eoue ge rapport, . pour le premier. e$t plwa que probable pour h second. hmB\lQÏt'}bwmhh^mi4\ Hii-mème : « Jeoe dowtç gqère. que ce qui e$t vrai d'un yenin,de*erpent pe le m\ *geJd* meut pour tous les autres, » Et il continue ; « Je; pourrai* . petitfôtre ajouter que dans deux expérience* du profeswup Mangili {fortemeol opposée h la croyance à rabsorption)f lea ^Imaux qui avaient ingéra 1^ venin (de vipère) )yi ont; semblé devenir pour quelque temps faibles et apathiques, Des alouettes, ainai traitées, sont décrites comme tombant momentanément dans un état de stupeur et d'inertie» (Nâw^YorhMed, Jour,, VJ, g9B>)t D'ailleurs, la muqueuser intacte du tube digestif ne. présente pas de barrière efft^ cace à l'introduction dôs autres poisons Animaux, tels que les poisons typhoïde, septique (l>, les cantbarides, le mnsç, la cochenille, l'ergot, etc/i qui sont capable» de produire, des effets toxiques. Ceux-ci, comme il aiTive pour le erO" . taie, sont quelquefois. sans doute neutralisés et leur éner«. gie est diminuée, lorsqu'ils sont mis en contact avec le suc gastrique, A quel poison cela n'arrive-t-il pas ? Le fait que le vénia des insectes peut néanmoins pénétrer dans réconomie en traversant la muqueuse gastrique est rendu évident par les effets vénéneux des préparations de cantbarides, quand elles sont avalées.
Absorption comme médicament. — Eclairés par les
(1) VArt Médical n'a pas besoin de protester contre ces expressions àepoison typhoïde^ septique. Nous no sommes ici que traducteurs.
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travaux récents, nous devons abandonner Tidôe que le venin des ophidiens n'agira pas comme médicament, si on Tadminit^tre parla bouche ; et l'on devra s'adresser avec la plus entière confiance au crotale en l'employant par la voie ordinaire. Du reste, la muqueuse intacte du tube digestif n^offre pas une barrière efficace contre l'introduction des autres substances animales usitées en médecine : cantharide, abeille, tarentule, théridion, araignée» cochenille, musc» castoreum, etc., et il en est de même du crotale. Si la puissance de ces substances animales est diitiihuée par leur mélange avec le suc gastrique, quel médicament n'est pas dans le même cas 1 Tous sont-ils nécessairement soumis à l'action du suc gastrique, dans nos préparations ordinaires et avec nos doses ? Cela est fort douteux. N'échappent-elles pas, au contraire, entièrement à son action ? Les particules atomiques contenues dans une dose de la 6% 9% ou 1", voire même delà 1" X'% suivant toutes les probabilités, impressionnent les nerfs ou passent dans le sang à travers la muqueuse buccale ou œsophagienne» sans être du tout décomposées par la s^alive ou modifiées par les cellules épithéliales ; une bien minime partie peut sans doute arriver jusqu'à l'estomcu;, et elle est probablement assez subtile pour échapper à l'action du suc gastrique et des cellules de l'estomac.
Traduit de l'Anglais (loc. cit., p. 184-188.)
D' PlEDVACHS.
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On n'est pas habitué à trouver dans un livre de médecine pratique la description et le traitement de la folie; et cette étude est habituellement réservée à une spécialité» t aliénation mentale. Nous avons pensé que cette méthode était fâcheuse parce que tous les médecins sont exposés à rencontrer dans la clientèle la folie au début et l'aliénation dans Thystérie ; ils ont donc besoin de connaître parfaitement ces maladies pour ne point commettre d'erreur grossière dans le pronostic et dans le traitement* C'est pour cette raison que nous avons consacré un chapitre important de nos Éléments de Médecine pratiqtée à l'étude de la folie et que nous examinerons ici avec détails les médicaments qui conviennent dans cette maladie.
La folie est une maladie caractérisée par Y aliénation.
L'aliénation est un syndrome constitué par trois élô« ments : Vhallucination^ Y impulsion maladive et Vidée délirante ; réunis ou séparés, iis constituent toute l'aliénation.
V hallucination est une sensation dont l'objet n'existe pas*
. Les cinq sens peuvent présenter ce désordre : hallucination de l'ouïe, de la vue, de l'odorat, du goût, du toucher. U faut y ajouter une sixième catégorie ; hallucination des sensations internes : sensation d'un animal dans le ventre» sensation de légèreté, de pesanteur, de fragilité^ halluci* nation du sens génital.
Esquirol avait distingué, sous le nom d'fï/Mton, la trans« formation d'une sensation ordinaire en hallucination.
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transformation en un discours suivi du bruit du vent ou de la piuie ; cette distinction uqus paraît inutile.
Vimpulsion maladive est une déviation pathologique de rimpulsion animale.
L*impulsion makdîve se distingue dé l'impulsion physiologique parce qu'elle e^dste sans aucun mobile exté- : rieur oli encore parce que ce mobile est hors de.propor»tloa ou contraif-e à Tacte produit ; oe nldbile peut dncoi" e être étrange et dépravé»
Led impulsions qui existent sans aucun mobile éoUé** rieur sont propres à l'épilepsie et a certains empoisomiéments i le malade est poussé au meurtre, ai4 suicide, ft fei tioietice, irrésistiblement, sans conscience et habituellefilent il perd la xhémoire dé l'acte commis. C'est Vimpulr' s(on automatiques.
Les impulsions hord de proportion avec leur mobile, ou contraires i, leur mobile^ se rencontrent dans Thystérie et dans la folle« Ce sont, comme on Ta dit, des ën^iêë^
• tuer^ de se suicider, d*incendier, de boire, etc.; impulêion &fiœiéuie consciente dont le souvenir rie s'efface point et plus ou moins irrésistible.
Nous avons des exemples d'impulsion dont le mobile esi étrange et dépravé^ dans l'impulsion anxieuse à manger des matières en putréfaction, des substances * nob alimentaires, à violer des cadavres, à faire des saletés.
L'idée délirante est une création de l'imaginatiori, sans réalité objective» mais qui entraîne la oonviotion du
• malade» L'idée délirante est créée directement par lé MHb interne^ ou bien elle se développe à propos d'une hallucination.
ValiéHOtion peut se montrer en dehors de la folie« Dans V hystérie, VhypùchôHdriei l^ empoisdnMmenti éi
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eii paMiculler Talcooltetoe. ïl ésl donc nêoëssait^ d^ejtposër d'aboM le traitëxAeiit déValiénàiidH, pnis noUs appliquerons ensuite tiesi tidntiàissâhcèii àû tr&itémënt des dlf* fereiite* fôfttieii de là folie- :
l. Traitement de V aliénation*
L'aliénation est cohàlîttiée pM trots sytnptômes t lés Il âUtteinatiods, les ilïipulsions et les idées délirantes.
S I. Indications tirées des hallncinûtionê.-^ Sellàdonâ, strùm&niiim, hyùsoiamus, opiuni, ùgaricûs muàcariitSt ùrèènicum, pulsûtilla, meirturius, silicea, anacardtutn^ talcùTêù tarbonica, tonium maculatum, chafndmillù, phosphori acidum, canthâris^ mdgnesia m'Uriàtiùa.
1<> Belladàna. -^ Ce médicament présente deux sortes d'hallucinations: hallucination de la vtië et hallucination des sensations internes.
Les hàllwitnations dé taviié Sont très nombreuses et isë succèdent rapidement : ee sont des visions d'homme^, de San tomes, d'anim&tttt ;les objets paraissent noirs où au contraire en feu. Ces hallucinations s'accompagnent t^rement de frayeur.
Les haltuàtnatltms des s^^sàtions internes sonlcsLteiClé'' ristiques : les malades croient qu'une partie du corps est transparente, qu'ils sont fragiles comme du verre, que la giorge est brûlée et que la luette est détruite.
2^ Byosciatnus.— Les hallucinations de lajusquiame se rapportent principalement au sens de la me\ elles diffêtent de la belladone parce que les objets paraissent plus gros ; une allouette ressemble à une oie.
Lajusquiame produit aussi les hallucinations des Ém^ sations internes; le m&lade Cfoit quli vole, qu'il est âuâpendu en l*a!f é
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3** Stra77ionium. ^- Les hallucinations de la i>ue diffèrent de celles produites par les autres. sdanées, parce qu'elles sont terrifiantes. Ce sont^des diables, des chieas noirs qui sortent de terre tout à coup, la figure du malade exprime la terreur et la méchanceté.
Il y a aussi: hallucination du toucher, sensation comme si on était r^^ti^ déchiré par un chien.
Hallucination des sensations internes. Le malade crpî^ que ses membres sont désarticulés et séparés, du coips.
4* Opium.-^ Les hallucinations engendrées par ropiu^m se rapportent à tous les sens et aux sensations interne^. Le caractère des hallucinations sont d'être monstrueuses et eifrayantes ; d'autres fois elles sont agréables et vorluptueuses surtout chez les fumeurs d'opium.
Hallucination de la vue : vision d'oiseaux bizarremeat colorés, tout lui paraît plus grand ; de l'odorat : odeurs indéfinissables ; du toucher : sensation d'être assis sur quelque chose de mouillé ; des sensations internes : il croit que ses yeux sont quatre fois plus grands, il croit êtresuf^penduen l'air, voler.
5* Cannabis indica. — Ce médicament produit des hallucinations de la vue et de Vouîe d'un caractère erotique. .
6"* Agaricus mwcariiùs produit des hallucinations de Vouïe extrêmement remarquables : chez l'un, le champignon ordonne de tomber & genoux et de confesser ses péchés, chez un autre.de s'ouvrir le ventre. L'agaricus produit aussi les hallucinations de la vue : un petit trou semble un abîme ; un peu d'eau, un lac immense. .
T Arseyi^ic. — Ce médicament produit des hallucinations de la vue d'un caractère, effrayaat..
9f^ Pulsatille. —La pathogénésie de pulsatille est très
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riche en hallucinations, halliicinalions de la vue de nature effrayante ; hallucinations de Vouïe : on entend continuellement la môme mélodie qui empêche de dormir ; hallu* cînations de Vodorat, odeurs de fumier ou de tabac.
9<> Mercurius. — Le mercure produit quelques hallucinations de la vue (on croit voir de Teau couler) et de Vùuïe.
10« Anacardium produit l'hallucination àeVouïe : il croît s'entendre appeler par sa mère ; hallucinations de la vue et du toucher : il croit qu'il est assis sur un ours. Ces hal* lucinations sont de nature triste. Sensation comme si le corps était séparé de l'esprit.
W Calcarea carbonica, — Les hallucinations de ce médicament ont pour caractère de se produire dans l'état qui sépare le sommeil de la veille. Hallucinations de la vue : des spectres lui apparaissent enfermant les yeux; hallucinations de Vou%e: en s'endormant, il entend du bruit auprès de son lit.
12** Conium niaculalum. — La grande ciguë ne produit qu'exceptionnellement des hallucinations, elles sont de nature terrifiante ; ce sont des hallucinations de Vouie.
13^ Phosphori acidum. — Hallucinations de l'ouïe, il croit entendre des cloches.
14* Cantharis. — Ce médicament produit les hallucinations du toucher.
% II. Indications tirées des impulsions maladives .
Les principaux médicaments sont les trois solanées, Topium, cantharis, lachesis, mercuriu;^, aconitum, aurum, arsenicum, ignatia et nux vomica, pulsatilla, platine, an • timonidm crudum, china, secale, carbo vegetabilis, hepar sulfuris, bryonia, tarentula.
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1^ Les solanéês produisent des impulsions automatiques à la fureur, à battre» à crier» à se faire mal à soi-même ; la belladona a comme dominants l'impulsion à rire et à chanter ; le stramonium a des impulsions plus violentes» plus automatiques, plus méchantes, alternant avec mutisme ; rhyosciamus a moins de fureur ; ce médicament produit aussi des impulsions anxieuses à se mettre nu» à quitter son lit, à fuir.
2® Opium. — Ce médicament produit des impulsions automatiques à la ftireur avec un mélange de frayeur et symptômes de congestion cérébrale ; quelquefois les accès de fureur alternent avec des éclats de rire.
3* Cantharis. — Les impulsions produites par la cantharide sont automatiques et inconscientes; elles rappellent les accès de rage et ceux du satyriasis.
4' Aconitum. — Ce médicament produit des impulsions automatiques à la fureur comme la belladone et 1*6pium ; mais il produit aussi des impulsions anœieusBs hystériques et en particulier l'impulsion incendiaire.
5"* Aurum. — Ge médicament convient dans le traitement des impulsions anxieuses à la tristesse, avec agitation et besoin de changer déplace; impulsion au âuicide, quelquefois impulsion à la fureur avec bouffées de sang à la tète.
09 Arsenicum. — Uarsenic produit des impulsions an» xieuses à la tristesse avec des angoises poudsées jasqu*au désespoir et au suicide.
1^ Ignatiaetnuxvomica. -^ Ces deux médicaments ont beaucoup d'analogie ; ils produisent tous les deux des impulsions à la colère et à la méchanceté pour les causes les plus futiles ; et des impulsions anxieuses à la tristesse, avec larmes» au désespoir poussé jusqu'au sui^
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eide. Mêâb ht clinique a plutôt consacré l'emploi d*ignatia poor les impulsioBâ douces et tristes et la noix vomique pour les impulsions violentes et brutales. Dans les deux inédicamentd les symptômes sont plus marqués au réveil et après les repas«
8» P^lsatilla. — Le pathogénésie de puîsatîUa contient le désir anxieox de mourir, avec impulsion au suicide. La pulsatilla correspond aux impulsions anxieuses à tH>{^.
9* AnUmonimn crudum. — Ce médicament est indiqué contre l'impuliiQn anxieuse^ au suicide par submersion» principalement quand ce symptôme s'accompagne de dyspepsie et de gastralgie*
10** China. —Le caractère des impulsions produites par le china est l'anxiété excessive, la lutte contre l'impulsion et la crainte d'y céder ; ce sont des impulsions homicides et suicides.
11® Secate cornutum. — C'est encore un médicament de rimpulsiùn anxieuse au suicide ; les signes de dépression morale doivent faire préférer ce médicament.
12<* Carbo vegetabilis. — Ce médicament produit des symptômes d'hystérie et d'hypochondrie avec impulsion anxieuse au suicide; un certain degré d'irritabilité du ca* ractère est caractéristique de ce médicament.
18® Hepar sulfuris,— Ce médicament est important dans le traitement des impulsions ; 11 répond aux impulsions ananeusesy suicide et homicide. Cette dernière impulsion s'accompagne d'une humeur revêche et acariâtre, d'une ^orte de phlegme féroce qui porte k commettre un meurtre avec un grand sang-froid,
14® Bryonia. — Ce médicament produit des impulsions anoHeuses à la crainte, aux larmes, dixxyi scrupules^ à l'agi-^ tation, au changement, au voh
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15<> Tareniula. — La tarentule est principalement cgnlre les impulsions génésiaques de nature anxieuse avec grande impressionnabilité et grande mobilité du caractère.
16* Phosphorus. ^ Ce médicament convient plutôi aux impulsions génitales automatiques au satyriasis, qu'à la nymphomanie. Ces impulsions s'accompagnent d'un naanque absolu de pudeur avec , impulsion . à se mettre nu.
17** Platina. —Impulsions anxieuses à la tristesse avec pleurs alternant quelquefois avec une gaîté exagérée, impulsion génitale, impulsion à la colère, impulsion an«* xieuse au meurtre d'une personne aimée.
IS^' Lachesis. — Impulsion anxieuse à la tristesse, impulsion à la colère»
19*. Mercurius. — Impulsion anxieuse à la tristesse souvent avec pleurs ; avec désir de s*enfuir. Impulsion à la frayeur, à faire des actes ridicules ; à la fureur, à briser son lit, ses meubles ; impulsion anxieuse à Thomicide et au suicide.
§ m. Idées délirantes. — L'idée délirante est une création de l'imagination ; cette idée se développe tantôt à propos d'une hallucination, tantôt sans hallucination: elle peut être unique, fixe» l'idée de persécution par exemple ; elle peut être multiple et variable comme dans la manie où les idées délirantes et les hallucinations s'entremêlent et rappellent le délire fébrile. La différence radicale entre le délire et l'aliénation, c'est que Taliéné assiste aux désordres de son esprit ; et, bien ^u'il ne puisse juger de la fausseté de ses idées> il a une conscience bien nette de leur existence et sa mémoire en conserve le souvenir. Le fou se souvient de ses idées délirantes ; le malade atteint
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du xlélire n*a iulle connaissance de son état et il n'en coxisorve point le souvenir.
ll«es trois solanées ; Topium, l'aconit, le lachesis» la tat*et2<ule, le cantharide, le cannabis, le platine, le mercure, ^e ôxji^n*e, Témétique, le rbus toxicodendron sont indiquée d€trk3> letràitemeril des idées délirantes deTaliénatioij.
1. ^ H^^es solanées. — Les trois solanées sont indiquées d^ns 'e ftjTici. Itement des idées délirantes multiples et plus ou ^'^OE 1:3 ^a incohérentes; là jusquiame convient cependant êi ^^^ Êciées délirantes mieux coordonnées que celles de la *^^'^«^<ioqe et de la stramoine.
^^y J^elladana. — . Idées délirantes gaies, souvent avec ^'^ F^ ^-* 1 sion à la fureur, et hallucinations multiples- - ^y »Slramonmm. — Plus de fureur que pour la belljido* ^^» ^xx outçe du délire maniaque, idée fixe des damnations, ia^^ <i^ grandeurs.
^y -^^yosciamus.— Délire moins incohérent, que pour le? ^/^^^ entres solanées. Bavardages sans fin, chants,, rires, \^é&^ ^dicules.
^ ^>pium. — Ce médicament produit, comme les sola* ^^m un délire incohérent {^nié)^ bruyant, gai, entre- ^ ^ E^^ de fureur, comme la belladone, caractérisé par ^ ^ ^ cicôs de terreur excessive.
"^ ^^IDium produit aussi des conceptions dèliranUs ooor* ^*^^^^€^ et fixes. L'idée qu'on est mort, qu'on est possédé
-4.conifwm. — L'action de l'aconit est tout à fait oomt- ^ ^^-t^le à celle de la belladone: dé^re maniaque avec alterr '^^^o^ de galté et de fureur ; il faut y ajouter des idées *^^^^^eères de damnation.
-^achesis* — Ce venin produit aussi le délire manta*. ^ mais plus spécialement une idée délirante fixe et
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syÉtématiîéê ; l'idée de persioution si fréquenta ohei ]fi& fous^ et moins fréquemment l'idée de danmaiion et da possession.
5* Tarentula. Le venin de la tar^itule produit ua dâitnd maniaque avec grande agitation et grande mobilité d'hii* meur, les idées erotiques caractérisent l'emploi de tarent tule.
6^ Caniharis. — Ce médicament produit un délire ma^ niaque avec cris de bètes fauves et impulsions génésiaquet poussées jusqu'au priapisme; les sympt6mes d'bydrophobie spécialisent l'indication de ce médicament»
7® Veratrum. — Le veratrum est un médicament très important dans le traitement du délire maniaque^ alter* native de gatté et de fureur, avec course désordonnée. Impulsion a déchirer ses vêtements, à en avaler les morceaux, à manger des excréments, visage pâle et cyanose avec sueurs froides. Ce dernier signe est caractéristique. • Le veratrum produit aussi des idées délirantes /iœes et isolées, et entre autres l'idée des grandeurs. Les sympt6* mes d'aliénation sont plus prononcés la nuit.
7* Cannabis indica. — Le délire maniaqf/MB,yreo hilarité et érotisme^ bavardage incessant, tremblement nerveux, indique le cannabis principalement chez les hystériques,
9* Platina. — Ce médicament produit des idées dèlirantes fixes et systématisées, et plus particulièrement des idées de grandeurs et la monomanie orgueilleuse : on est roi, on est Dieu, on est un homme supérieur. Les idées de possession et de damnation ont aussi été guéries par platina.
10<> Mercuriw. — Ce médicament produit un délire mai^ niaque très analogue à celui du veratrum: jurement et agitation continuelle, bris de meubles, sauts et agitation^
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La cdrefCtôri&tique de mercurius est la saUDatton amti^ MieUfl. La malade étale sa salive aveo son pied et parfois lèche cette salive. ^
• lit Huprtun. *-* Indôpeûdamment de U grande mobilité d'homeur, qui indique le cuivre dans le traitement de rkystérie, ce médicament correspond à deux formes d'à-* liônation mentale; au délire maniaque aveo fureulr« envié* de mordre ; il crache & ktfigure, et aux idées délirantes pliîs fixe, il sUmagine être oiseau et il cherche à s'envoler,
* 12* Aniimonium et ta/Harus emettow. «^Ces deux m^ dicaments ont produit des symptômes d'aliénation menta^ ICi avec impulsion suicide (à se tirer un coup de pistolet ?) Le tartarus .produit le dé/^r^ mantogue avec fureur et toujours l'impulsion au suicide.
, 12* Rhu8 toxicôdendnm. *<• Ce médicament produit d'une manière bien nette une idée délirante fixe et coor«^ donnée» le dâire de persécution, la crainte d'être empoisonné, aveo impulsion anxieuse au suicide.
IL Traitement de la folie.
Nous allons maintenant exposer le traitement de diaque forme de la folie« La connaissance déjà acquise de l'action des médicaments sur le symptôme de rajiénation simplifiera beaucoup cette exposition.
Traitement de la forme bénigne.
A. Variété maniaque. — Les principaux médicaments indiqués dans cette, variété sont ceux que nous avons étudiés à propos du délire maniaqw. Nous avons eu soin d'in** diquer la caractéristique de cheusun de ces médicaments ; il sçra donc facile de faire un choix. Nous ajouterons que l'expérience clinique place en première ligne la belladone.
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Vopiwn et le veratrum. L'opium a été déduis quelques années àditainistré avec un certaiil succès sofus forme d'injection de morphine.
B, Variété lypènianiaqvke. — Les idées délirantes tristes, de damnation et de persécution; les hallucinations en rapport avec ces idées délirantes ; les impuUions anie^ieuws à la tristesse» au mutismei au suicide, à l'homicide caraictérisent cette variété de la folie, et c'est en recherchant parmi les médicaments indiquée dans le traitemen^deTa*liénation qu'on arrivera, pour les cas particuliers, à trouver le médicament approprié. L'arsenic» Tor, la ciguë, la fève de St-Ignace et la pulsatille ont surtout été employés dans le traitement de cette variété de la folie,
C. Stupidité. — Anacardium est le médicament qui a donné le plus dé succès. En dehors de ce médicai^ent, nous conseillons helleharus, ignatia et suif ur.
Gaspard Hoffmann appelait Vanacardium confeetio stultorum parce que ce médicament produit Tengourdissèment de la pensée, l'insensibilité générale et uae grande faiblesse de la mémoire avec hallucination mélancolique.
Helleborus produit aussi une image assez ressemblante de la stupidité ; hébétude avec engourdissement de tous les sens; suspension de la mémoire et grande tristesse»
Ignatia et sulfur.onX été conseillés sans qu'on ait prescrit les indications de ces deux médicaments.
Traitement de la forme commune de la folie.
Nous sommes le plus souvent impuissant à combattre cette forme de la maladie, surtout quand elle dure déjà depuis un certain temps» Après deux années la folie est habituellement incurable pour les variétés de cette forme: variété monomaniaque, variété lypémaniaque, va-^*
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riété circulaire» Il faut s*adresser aux médicaments que nous avons déjà indiqués & propos du traitement de Taliénation et de la forme bénigne.
Traitement de la /orme périodique.
Heureusement les attaques de cette forme de la folie se terminent spontanément après un certain nombre de mois» On pourra lutter contre les symptômes prédominant ei peut-être abréger la durée des attaques par les médiçament^ indiqués au traitement de Taliénation mentale^
Traitement de la forme maligne ou délire aigu.
Cette forme si souvent mortelle dans les premières semaines est susceptible de guérispn.Xes trois solanées et l'opium sont les principaux médicaments indiquas dans cette forme* On doit y ajouter le veratruni» l^* cantbaride et le lachesis. Pour les indications spéciales op devra se reporter au traitement du délire maniaque*
Les affusions froides répétées, les baias prolongés çoqs^ tituent des moyens auxiliaires qui rendent quelques ser-> vices.
Soins hygiéniques. — Les voyages et les changements de lieu ne conviennent que dans la convalescence ; Visole^ ment est une condition absolument nécessaire dans les cas récents; V hydrothérapie n'est indiquée que dans Ta- Hénation hystérique. Quant au traitement morale il n*a malheureusement pas l'influence prépondérante que lui reconnaissait Leuret; mais il faut se rappeler que les aliénés doivent être traités avec douceur et qu'on doit essayer de les occuper et de les faire travailler.
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A CYCLOPŒDIA OF DRDG PATHOGENESY {Londôn, Adlard, 1885),
Je viens de recevoir de notre ôminent confrère, Richard Hughes, le premier fascicule d'une encyclopédie pathogônétlque : A cyclopœdia ofdrug pathogènes^. L'ouvrage se publie à Londres sous sa direction et celle du. docteur américain, J.-P. Dake, avec la collaboration de Drysdale, Dudgeon et Pope, en Angleterre, et celle <ie Wesselhoeft, Farrington et Arndt, aux Ëtats-Unis.
Nos confrères anglo-américains vont droit au but, sans phrases : {iour toute préface, on lit sur le verso de la cou-^ verture Tavertissement suivant, qui est tout un program J me:
' € Cette encyclopédie est faite conformément aux instructions suivantes qui ont été adoptées de concert par rinstitut américain d'homoeopathie et la Société homcBô^ pathique d'Angleterre :
1* Donner le nom scientifique, les synonymes de chaque médicament et sa classification naturelle ; . 2"^ Exposer les expôriments pathogénétiqu.es, en reproduisant les symptômes dans Tordre de leur occurrence^ en les condensant avec le plus dB fidélité possible ;
3^ Choisir» dans la description des substances toxiques, les observations qui sont les plus propres h établir les différentes formes d'empoisonnement ;
4* Rendre compte des expériments sur les animaux, quand ils ont de la valeur, et généralement par extraits ;
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< «S^ Coafroater toutes traductions et copies avec les originaux et ne les reproduire qu'après vérification et correction; .
. 6^ N'admettra aucun médicament, sans qu'il ait produit des effets pathogénétiques sûr deux ou plusieurs personnes^
?• Exclure tout symptôme produit par l'administration d'un médicament pendant une maladie ;
S9 Exclure encore tout symptôme produit chez les expôrimentateurSi alors qu'ils sont sous Tinfluenoe d'autres) médicaments, ou dans des conditions qui peuvent faire doute sur l'action pathogénétique ;
9» Jt(*admettre les symptômes obtenus au<-dessus de \% douzième atténuation décimale, qu'autant qu'ils concordent avec eaux des atténuations inférieures* » i
Le programme anglo-américain vise à la rigueur scien^ tifique et mérite approbation; toutefois, je veux critiquer Farticle sept.
Pour l'étude des propriétés physiologiques des médi« caments, nous avons quatre sources : les empoisonne* ments, les accidents causés par leur administration dans les maladies, les expériences directes sur l'homme et les animaux. Les trois premières sources jsont les plus riches ; la quatrième, l'expérimentation bestiale, est la plus pau-vre, la moins importante. Or, sur les trois premières, le programme supprime celle des aecidents cliniques qui est loin d'ètraune quantité négligeable^ Sans doute, sur ce terrain^ la confusion est possible avec les symptômes de la maladie traitée ; mais le médecin qui sera à la fois pathologiste et pharmaoologue, saura habituellement âis« ânguer le symptôme morbide du symptôme médicament. teux. Nous devons tous les jours & la clinique des rensei-:
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gnetnents pharmacodynamiques précieux: pourquoi nous priver de ce contrôle et de cet appoint î Hahnemann ne les a-t-il pas utilisés? En particulier, les empoisonaeinènts médicaux^ si fréquents en allopathie» forment un apport considérable : ils nti*ont été d'une grande utilité, surtout dans rhistoire des paralysies arsenicales. Quodest bonum^ teneie*
L'article neuf qui termine le programme est un peu sujet à contestation. Si la limite de la dduzième dilution décimale n'est que conventionnelle, il n'y a rien à dir^ ; mais, si elle était donnée comme légitime, il y aurait à discuter. D'autre part, on n'a pas encore assez fait d'expé* riments physiologiques sur les doses infinitésimales pour pouvoir trancher la question.
Le fascicule comprend 22 médicaments depuis ahies nigra jusqu'à agaricus : 16 acides, dont les plus importants sont les acides phénique, hydrocyanique, oxalique et pbosphorique ; puis aconitum^ œsculus glabra et hip^ pbcastanum^ œthusa^ agaricus. Chaque page contient le double de composition de VArt Médical : même format. ^
L'aconit est le grand médicament de ce premier fasci« cule : sur 192 pages, il en occupe plus du tiers* : Les expériments pathogénétiques (Provings) figurent en première ligne. D'abord Habnemanui avec ses frag^ menta et la matière médicale pure : ses pathogénésies ne sont qu'indiquées, puisqu'on les trouve partout ; puis Hencke, dont les expériments ont paru dans Archiv. /. Mom. Heilkunde ; tous les expérimentateurs de Vienne,, au nombre de 16, dont les travaux ont été recueillis dans la monographie de Gerstel {Oest. Zeitsch. /« hom.^ 1B44), tous médecins homoeopathes ; Schnelier, Flechner et Frankel, autres expérimentateurs viennois» allopathes
{Wiener Zeitsch., 1816*47) ; Jablonski et Jousset (Bulle- Un de la société homœop.) ; Heinrich {Journal f. phami., toxicpL u. ther.; et Prager VierteL, 1854) ; Dworzaçk (id.) ; Fleming {on aconite, 1843) ; Nankiwell {Monihly Hom. rev.) ; Nicholson (id.); Deschere {Allen. Encyclopœdia); Thompson {PubLof. the hom. Soc); Woodward^ et quelques autres. Toutes ces expérimentations faites sur l'homme en santé sont consciencieusement reproduites en quarante-six pages.
Après les expériments viennent les empoisonnements j 13 observations ;.puis les expériments sur les animaux, ceux de Jousset et une analyse extraite de Fleming.
L'açonitine est traitée à part sur le môme plan. Expériences de Dworzaçk, Heinrich, Hottot, Hariey ; 4 observations d'empoisonnement ; expériences sur les animaux de von Praeg, Hariey, Dice, Duckworlh, Mackenziê, Lié-' geois etHottot,RingeretMurrell, Boehna {iiber fferzgifte); 13 pages pour l'aconiline.
' Je regrette qu'une place plus considérable n'ait pas été faite aux observations d'empoisonnements. Je vais plus loin : je prétends qu'on aurait dû les publier toutes, au même titre qu'on a donné tous les provings connus jusqu'à ce jour. Les poisonings eussent demandé, il est vrai, une quarantaine de pages de plus : mais quel apport con« sidôrable pour la toxicologie, la pathogénésie et les applications thérapeutiques I En principe^ chaque observation d'empoisonnement, quel que soit l'agent toxique, est nn proving, ou tableau qui a sa physionomie propre, se coii^ fondant souvent dans la physionomie générale, mais constituant parfois des formes diverses. Là, on étudie la maladie médicamenteuse non seulement dans ses formes, mais dans ses débuts, sa marche, ses suites, ses lésions
et aussi révolution de chaque symptôme, le symptôme de la première heure" comme celui du milieu et de la fin, sa dignité, son importance, son état d'habitude, sa fré^ quence ou rareté, ses associations, ses électivités; et dama tous ces détails, que de richesses à acquérir pour le diagnostic des empoisonnements, pour la physiologie médl«^ camenteuse et les indications thérapeutiques A en dédiiifé ! 11 y a peut-être plus à prendre dans les empoisonnements que dans les provings : toutefois, les uns se complètent par les autres.
L*aconit est un mêàiceimenX princeps : il fait partie de ce que j^appelle les doute apôtres de la matière médicale : aconit, arsenic, belladone, bryone, etc... (Test surtout sur nos grands médicaments qu'il faut porter la lumière, et accumuler les matériaux. Nous gagnerons en profondear ce que nous croyons gagner en surface. Les empoisonnements sont des faits de premier ordre : mieux vaut, ai-jé dit ailleurs, une bonne observation d'empoisonnement que dix hécatombes de grenouilles.
Les éditeurs de Cyclopœdia lancent leur premier fascicule à titre d'essai : ils ont le bon goClt et la sagesse de réclamer la critique — crittcism as to Us matter and manner is eamestly solicited — je ne puis mieux prouvée* l'intérêt que j'attache à leur œuvre qu'en leur soumettaiîi mes appréciations personnelles.
L'œuvre est grandiose par lebul,rélenduedu program* me et par l'union dans la science de travailleurs appartenant à deux nations rivales: c'est l'union des Deux-Mondes« Elle est supérieure à tout ce qui a été tenté jusqu'à présent dans le même sens ; à Wibmer {Wirkung det Arz^ neimittelund Gif te im gesunden ihierischen Kôrpef. Muncl^en^ 1831); ou Magazin fur Arzn. u. Toxicologie de
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•i^ranJk, et à New Materia medicade Marcy et Peters. Conçue sur un autre plan que rencyclopédie d'Allen, elle sera piojs ta tile. C'est une accumulation intelligente de tous les tt^vettJtx, qui ont paru jusqu'à présent sur chaque médicaixiexït dans l'ordre physiologique ou pathogénétique. Ces colI&4^^^inea préparent la révolution thérapeutique de l'a- ^eaiir» en ccHistitoant une vaste physiologie des médicaiben t^s » révolution dont Hahnwiann aura ét6 le prifnmi
A. iMBBRT-GrOtJRBfiYRfi.
LA IMMORTALITÉ DANS LES HOPITAUX DE PARIS
^*^*^^ trouvons dans le bulletin de statistique municipal le iKàoia'Vement des malades des hôpitaux pour le mois de dêc«ticfcl>re 1884.
^"^ ^** décembre, il y avait 11,444 malades (hommes, |pim.nr^^^ ^1 enfants) en traitement dans les hôpitaux ; il en osl «Kk%r>ô 8,803; le 31 décembre au soir, il restait 11,890 malQ.de^ ; il en était sorti 7,308 et mort 1,040, soit une œo»*t«aîté de 12,40 pour 100.
^*^*^i les chiffres de quelques maladies en particulier. * '^ **^ typhoïde, sur âl4malades, 174âortis et 40 morts, «^~l-^»«© pour 100.
^f^***Hôrie, sur 105 UMladM, 37 sortis et 6d morte, aoit
^^y^ I^oiirlOO.
^'■^'^ôsie, sur 107 malades, 97 sortis et 9 morts, soit
»»41 ^»ovtr 100.
. ^^^ ïxionie, sur 183 malades, 103 guérisons et 80 morts, sort 4a ^«y 2 pouf lOO; D' Marc Ioussm.
LA PATHOLOQIB ANIMÉE DANS PLATON
c Certains animalcules, est-il dit dans le Phédouk^ font une piqûre qui ne se sent pas, taat leur dard est délia et noua déguise te dang^ ! La tumeur manifeste la piqûre, et dans la fumeur même la blessure est imperceptible : emblème du commerce^ des sages: vous n'apercevez ni comment, ni quand il vous fera du bien; vous sentirez qu'il vous en aura fait.» Lettres dé Sénèque & Lucilius. Lettr. XCIV, t. II., p. 38, conf. LeUr. CXIIT, p. 162. Comp. VArlméd., décembre 1883, p. 413.
UN INDIEN SODRDf^MUBT.
« Nou3 rencontrâmes lin Indien sourd-muet, qui, le fu^ sil sur le dos, allait à la chasse; il est Tonole de deux pe* tits sourds^nauets.
* « Cet homme s'exprime avec des gestes bien plus clairement qu'aucun sourd-muet de ma connaissance; métis en riant, il pousse des cris «i sauvages qu'ils inspirent presque l'horreilir.
€ Il nous a fait comprendre que lorsqu'on tire u|:i,p>up de^eanon tout jirès de lui, îi éprouve, 3an$ entendre, lé
* bruit; une âensation de crainte dans la région du cœUr; lés sifflements du bateau à vapeur produisent sur lui la même impression.» Mgr. l'évèque -de Vancouver, Zr^^ Missions catholiques^ n'' 596. XII* an, ^ noyembre J<8d9, p. 539-40.
Çh. Ravel.
Le Directeur-Gérant : P. Jou?skt.
CiermoDt, — Unp. Daix frères, plaoe Sj*André, 3.
ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DU 8 MARS
Présidence de M. le D' P. Jousset.
Le Président ouvre la Séance par les paroles suivantes :
Mesdames, Messieurs,
Il y a quatorze ans, quand j'avais Thonneur de présider notre première réunion dans les bâtiments en ruines qui furent l'hôpital St*Jacques, nous apercevions comme dans un rôve et comme une espérance lointaine Tédifice confortable qui vous reçoit aujourd'hui. Le rêve s'est réalise, l'espérance est devenue un lait.
Grâce à votre concours généreux, notre œuvre a pris un essor qui nous assure un succès définitif. En effet^ si vous voulez bien vous rappeler avec moi la pauvret^ de notre origine, les difficultés de nos débuts, notre existence si souvent menacée, vous demeurerez convaincus que notre œuvre porte en elle-même une vitalité qui est un sur garant de sa force et de son avenir.
Vous continuerez donc votre concours à l'hôpital St-
Jacques, et vous le continuerez d'autant mieux que vous Tom LX. — MAI 1885. 21
serez persuadés que vos efforts ne seront point vains, ni vos aumônes perdues.
Mais je ne puis parler de nos débuts sans remercier nos bonnes religieuses qui, par des prodiges d'économie et de bonne administration, nous ont fait trouver presque l'abondance au milieu de notre pauvreté»
Vous avez une triple raison pour donner à l'hôpital St-Jacques :
Vous donnerez à Tœuvre scientifique, c'est-à-dire à la propagande de cette thérapeutique dont vous avez tant de fois éprouvé les bienfaits ;
Vous donnerez à l'œuvre sociale, c'est-à*dire à l'affirmation de la liberté des hôpitaux ;
Vous donnerez surtout à l'œuvre de miséricorde, à l'établissement qui abrite sous son toit l'indigence et la maladie. L'indigence est une chose dure, la maladie est plus dure encore ; mais quand l'indigence et la maladie se trouvent réunies, il en résulte une situation tellement lamentable que très certainement vos cœurs seront émus et répondront généreusement è notre appeL
Le Président donne ensuite la parole à M. le D' J..-P. Tessier pour lire son rapport sur le service de l'hôpital pendant l'année 1884.
Mesdames, Messieurs,
Le dimanche 3 mars 1872, les souscripteurs de Thôpi-tal St-Jacques étaieùt convoqués à l'inauguration de la réunion annuelle, destinée â rendre compte â tous les participants, des résultats de l'œuvre, et à grouper leurs ef-* forts pour le progrès de l'idée commune.
Treize ans se sont écoulés depuis cette première réunion, présidée comme celle d'aujourd'hui par le D' Jous«
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set, €t j'espère tous monlreF, dans ce court rapport» que si la générosité des bienfaiteurs de l'hôpital n'a pas eu un instant de défiaillanoe ni d'arrètt il n'y a peut^tre pas trop & le regretter, en présenôe des résUlteits obtenus d^&« et surtout quand on eonsidôre l'avenir qui semble réservé à leur fondation.
Récapitulons donc ensemble, pour bien nous rendre eompte du chemin parcouru jusqu'ici; ce qui a été fait d^ puis le jour où la fondation d'un hôpital homœopatbique a semblé une entreprise utile etdigile de tous nos efforts»
En 1867, au mois d'août, un ôongrès de médeciâs ho* mcpopathes français et étrangers s'était réuni & Paris ^ N'ayant pu y assister. Son Excellence le h* loeiquim dé Hysern, médecin da B. M. la Reine d'Espagne et proËss*^ seur à la Paoultô de Madrid, en envoyant son adhésion^ mit & la dispoFiition du Congrès une somme de cinq centë IrËtncSi sans spécifier d'ailleurs l'emploi qui devait en être fait* Dans la dernière de ses séanées» le Congrès décidd à runaniinité :
1^ Que la somme due à la libéralité du D' de Hysern se*^ rait employée comme première souscription pour la créa*' tioti d'un fodds Hahnemannien.
U^ Que les sommes provenant de cette souscription se^ raient affectées, lorsqu'elles auraient atteint un chiffre suf^ fisant,ft la fondation d'une institution destinée, d'une partj à étendre les bienfaits de la médication homœopatbique aui classes laborieuses, et d'autre part à en dé-motit^er par une expérience publique la supériorité.
Telle est l'origine de notre hôpital* Au mois d'avril 1870, on trouvait 282, rue St-Jacques, l'ancien hôtel de Madame Lavallière entouré de jardins spacieux, qui, d'a^ près le rapport de la commission chargée de le visiter^
pouvait facilement être approprié & l'usage auquel nous le destinions, et il fut convenu qu'on y installerait imrnê* diatement dix-huit lits, en attendant qu'on pût faire davantage. Le prix de la location était de dix mille francs par an, avec possibilité d'acquérir, pendant la durée du bail, moyennant la somme de deux cent mille francs.
Comme vous pouvez en juger, les cinq cents francs du D' de Hysern avaient produit des intérêts. Grâce au zèle des médecins de la Société homœopathique de France, grâce aux libéralités de leurs clients et de leurs amis^ le prix du loyer^ les frais d'installation, les dépenses quotidiennes d'un établissement hospitalier n'effrayèrent pas les membres de la Commission, confiants dans l'avenir d'une œuvre de justice et de vérité. Le bail fut signé, un comité protecteur fut institué sous le patronage de M. le Président Bonjean, et des médecins furent nommés à l'élection par leurs confrères, pour prendre immédiatement le service de l'hôpital St-Jacques.
Mais à la même époque éclata, comme vous le savez^ la terrible guerre de 1870, et les premiers désastres survenus coup sur coup, l'investissement de Paris, la difficulté des approvisoinnements firent ajourner l'inauguration et la mise en activité de l'œuvre. Toutefois, l'installation des salles étant à peu près complète, l'esprit de patriotisme et de fraternité détermina les directeurs de l'hôpital à l'offrir momentanément au gouvernement de la défense nationale, pour y installer les réfugiés de la banlieue de Paris chassés par les Prussiens, La guerre était à peine terminée que l'insurrection communale retardait encore nos débuts. Â la fin de cette criminelle et sanglante folie, nous eûmes la douleur de perdre notre éminent Président, M. Bonjean, fusillé par les sinistres bandits qui
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voyaient arriver la âa de leur éphémère, mais pourtant trop longue domination. La mort de cette illustre victime du devoir et du plus pur patriotisme, jointe aux tristesses de l'heure présente, empêcha toute cérémonie d'inaugu-p ration, et le 1" octobre 1870 le docteur Milcent installa le service médical avec toute la science, le dévouement et l'esprit d'organisation qui le caractérisaient. Aussi ^rhôpital St-Jacques fut-il bien vite connu, non seulement dans le quartier du Val-de Grâce, mais encore dans tous les arrondissements de Paris, et les malades vinrent en ioule réclamer des soins qu'ils appréciaient et qui ne leur firent jamais défaut. Les salles, malheureusement trop petites, furent toujours remplies de malades^ et la consultation externe tellement suivie, qu'à certains jours, nous avons pu délivrer jusqu'à cent consultations gratuites» dans le courant de la matinée. C'est, approximativement, un nombre égal à celui qui peut être délivré à THôtel- Dieu, à la Charité, ou dans tout autre grand établissement de l'Assistance Publique.
Des résultats aussi encourageants nous obligeaient à chercher les moyens d'agrandir notre œuvre, et la Commission administrative de l'hôpital songea tout d'abord à acheter l'immeuble de la rue St-Jacques, pour le réparer, le transformer et pouvoir ainsi doubler ou tripler le nombre des lits, qui se trouvait bien exigu en présence de la quantité de malades qui désiraient être admis à se faire soigner dans les salles ou dans les chambres particulières. Malheureusement, la première période de notre bail avait pris fin et les conditions d'achat sa trouvaient complètement modifiée^. Ce n'était plus deux cent mille francs, mais cinq ou six cent mille, qu'il fallait trouver pour devenir propriétaires du terrain, sans préjudice des
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dép6n9efi| considérabled que nos arohiteotes nous latasaienl entrevoir» pour réparer et agrandir les bàtiments«
Devant la perspective d*un million & trouveri il fallut renoncer à ce premier projet et borner notre ambition à une entreprise plus modeste^ Après avoir cherché un en* droit sinon central» du moins d'un accès relativement fa-^ cile» la Commission administrative jugea que le terrain 6itué ruede Vaugirard, 237, dans la ruelle Volontaire^ se présentait dans des conditions favorables de prix, de situation» d'hygiène» et émit le vœu de voir Thôpital St-Jacques reconstruit et transféré en ce lieu*
C*6st alors que les amis de Thomoeopathie prirent en main les intérêts de l'œuvre» et fondèrent la Société d$8 hôpitawû hamœopathiquB^i destinée h trouver le capital» actions et obligations» au moyen duquel on pourrait ao« quérir le terrain et faire construire les bâtiments néces* saires aux malades» aux services administratifs» A la communauté des sœurs hospitalières» etc«
Cette société fut fondée au capital de 300»000 fr • divisé en 300 actions de mille francs chacune» et grâce à votre concours généreux» Mesdames et Messieurs* ce capital fut rapidement trouvé ; quelques mois après» un nouvel appel vous fut de nouveau adressé pour la souscription da 160 obligations de cinq cents francs. Ces obligations ne sont pas encore complètement souscrites et nous cornp^ tons sur votre bienveillant appui pour terminer cette souscription. Ces émissions faites au lendemain de dé^ sastres financiers dont on conservera longtemps le sou^^ nir* ne pouvaient espérer la réussite» que par.leut^ destin nation» où le but à atteindre était non pas nfie râmuné* ration avantageuse des capitaux engagés, mais la crétttiM d'une œuvre de charité et d^eiiëeignétttftit,
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Ne croyez pas pourtant. Mesdames et Messieurs, que sous forme d'emprunt, la Société des hôpitaux homceopatbiques ait fait un appel déguisé à un concours complètement désintéressé de nos amis. Le capital engagé' est garanti par le terrain et Timmeuble, et l'intérêt des obligations est pay$ régulièrement au mois de janvier et juillet chez les banquiers de la Société, Sans doute, nous sommes très reconnaissants & ceux des obligataires qui abandonnent à Tœuvre le montant de leurs coupons, mais nous sommes aussi très reconnaissants envers ceux qui, ne pouvant faire cet abandon, nous ont du moins tirOuré leur sympathie et leur confiance, en souscrivant ftuxaotioni on auK obligations, et nous ont ainsi rendu possible Taceomplissement de notre œuvre.
Vous pouvez la juger aujourd'hui. Mesdames et Mçs- SleuPSt et vous rendre compte par vous-mâqies de remploi de votre argent. Ce que je puis dire, c'est que cet hQ« piti^l, dans sa petitesse et sa simplicité, a été considéré peut les architectes les plus éminents-^je puis dire par des membres de l'Institut, -— comme un modèle d'établissèment hospitalier. D'ailleurs, pourquoi voua eq ferais«-je reloge f Vous aves visité l'intérieur des çon^truotipns, et vous Aves vu la façon dont tous les aerviôes ont été installés. La forme ogivale de nos salles, qui donne plus de sept t&ètrefe de hauteur à l'arôte faîtière, et permet 2^ chsique malade de profiter d'un volume d'air considérfii,ble, est une des plus heureuses conceptions de nos constructeurs* Vous avez remarqué que deitx ascenseurs hydrauliques permettent de transporter les malades du rejs-de* chaussée aux salles du premier étage stins le moindre e^ fort et sans aucune fatigue de leur part. Des |monte-char'ges partant du sùns-sol» fadlitent aussi oonsi^rç^jernent
le service et épargnent le temps et la peine des sœurs, toujours si dévouées, et auxquelles je dois en passant exprimer toute noire affectueuse reconnaissance, pour leur abnégation et leurs précieux concours à l'œuvre de l'hôpital St-Jacques. On peut affirmer hautement qu'une grande partie de notre prospérité et de notre succès est due à leur dévouement ainsi qu*à leur sage et prudente administration.
Vous avez vu aussi, Mesdames et Messieurs, la bonne installation des salles de bains, qui toutes communiquent avec les salles des malades, de telle sorte que ces derniers peuvent y venir et s'en retourner sans crainte de refroidissement. Trois calorifères entretiennent partout une température également douce, et durant ce dernier hiver, où le froid s'est prolongé pendant assez longtemps, nous avons été à même d'apprécier leur bon fonctionnement. De même que pendant les grandes chaleurs de l'été, la puissance des ventilateurs et la facilité de Paération ont toujours empêché les malades d'être incommodés par l'élévation de la température comme on aurait pu le craindre au premier abord, étant donné le peu d'épaisseur des constructions.
n me paraît donc juste d'adresser un public éloge à M. Tollet, notre constructeur, dont nous avons adopté le système après nous être rendus compte des résultats satisfaisants de ses édifices hospitaliers, si appréciés déjà en Province et même à l'Etranger. Tout dernièrement encore le gouvernement anglais a cru devoir lui comman^ der les ambulances de l'armée du Soudan, de préfér^ice à ions les constructeurs du Royaume-Uni ; et cette preuve de cionfiance de la part d'un peuple qui n'admet guère la supériorité de ses rivaux, nous fait supposer que nous ne nous sommes pas trompés dans notre choix.
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Nous aurions pu craindre, en quittant le quartier Saint- Jacques, une diniinution dans la clientèle de l'hôpital, d'autant plus que Thomoeopathie n'avait jamais eu de représentant dans Vaugirard et dans ses alentours. Grâce à Dieu, grâce au zèle des médecins qui ont acdepté la charge de la consultation externe, il n'en a rien été, et quelques mois seulement après l'ouverture de notre nouvelle résidence, nous voyions le nombre des consultations égales, en attendant qu'il le dépasse, à celui de notre ancien hôpital. Quant aux malades de l'intérieur, vous pouvez juger par vous-même de leur empressement à remplir les salles.
Nous avons, il est vrai, un Pavillon central, dans lequel se trouvent dix chambres payantes, dont plusieurs sont inoccupées. Mais cela tient à ce qu'on ignore généralement dans le public, ami de l'homoeopathie, la possibilité de trouver à l'HôpitalSt-^Jacques, comme chez les fr^s de St-Jean de Dieu de la rue Oudinot, des* cham« bres particulières, confortablement aménagées où chacun est libre de recourir soit au médecin de l'hôpital, so^t à son médecin particulier, pourvu que ce dernier soit un dis* ciple de Hahnemann.
Il n'est pas douteux que bientôt cette maison de santé, annexe de l'hôpital, soit appréciée par un public nombreux, et que les chambres payantes se trouvent occupées aussi facilement que l'ont été les salles communes.
Mais pour assurer le bon fonctionnement et la constante harmonie de tous nos services, je n'ai pas besoin de vous dire, Mesdames etMessieurs, que votre concours effectif est encore et sera longtemps mis à réquisition. Ce n'est pas avec un loyer de 20,000 fr., avec des irais généraux qui s'élàvent à une somme au moins égale à celle du
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layett que nous pouvons renoncer à vos offrandes» 8Ues nous ont permis depuis quinze ans de soutenir l'œuvre de rhôpital St-Jacques ; il faut encore qu'elles lui permettent dVriver &S0 suffire à lui-mâme et à vivre sur ses propres ressources. Ce moment viendra lorsque les emprunts seront complètement amortis et lorsque les réserves s'ôlèveront à la somme de quatre cent mille francs environ ; c'est vous dire que pendant de longues années nous ferons appel à votre générosité, qui d'ailleurs ne se lassera pas» le passé étant pour nous le plus sûr garant de revenir.
Avant de terminer ce rapport, je dois vous dire un mot des résultats hospitaliers de l'année 1884, Klle ne peut compter pour un exercice régulier, car l'ouverture de l'bftpital qui a eu lieu au commencement de jaiii« n'a ôiô un fait accompli que vers le 1'' octobre. Il n'y a eu» parcon* séquent, que 84 malades à soigner* sur lesquels nous avons eu six décès à relever. C'esV^&-4ir0 que notre mortalité continue à être d'environ 7 %t alors que dans Ifls hôpitaux de Paris et de Lyon» elle oscille entre U et 17 <>/^. J'ajouterai que des six cas de mort» cinq 4onl dus à la phthisie pulmonaire, c'est-à-dire h une maladie incurable» le sixième seul était un cas d'ictère grave« chez un jeune homme de seiw ou dix-sept ans«
I^ consultations gratuites» tant pour la médecine que pour la chirurgie, pour les affections oculaires eu dM* taires» ie sont élevées au chiffre de deux mille et quelques centaines. Pour ce service encore» il ne faut pas oûosidôrer l'exereiee 1884 comme normal» et je ne serain pas étonné que» l'année prochaine» ce chiffre soit triplé ou quadruplé.
PermettMMUoit en finissant» Mesdames ei libfl(»irara»
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é9tot)u$reiadrdlerd*6treveiiUd »l fiombreuxà o«t(o téiX" nions annuelle de l'œuvre. Votre présence tâmoignè d« Ftntérôt et de la sympathie que vous lui portez. C'est pour^ nous tous un encouragement et une récompense, pour les« qntis je ne saurais assez vqus exprimer notre reconnais* DAQce. Cetiutérét bienveillant, éette louchante sympathie^ nods nous efforcerons toujours de les entretenir dans vos ccsurs par les résultats heureux que pourra donner rhôpi# tal ât4acques, au double point de vue de la Science et delà Obaritô, qui sont Tune et Fautre ses seuls motift d'«ristetice*
RAPPORT Du D' GUÉRIN-MÉNEVILLE, Trésoriiw.
Mesdames, Messieurs^
Nous avons l'honneur de vous soumettre Kétàt des recettes et dépenses de l'œuvre de l*bôpiti%l Saint-Jacques pendant Tannée 18B4<
Ainsi que personne dé vous ne l'ignore, une Société anch nymt entièrement distincte de la Société de l'hôpital Sainte- Jacques, a construit d»m ee quartier salubre et Adré, et dans les meilleures conditions possibles, cet hôpital, qu'elle nous donne h loyer*
Les mille détails que nécessite la création d'ans cstivre de cette importance nous ont retardés beaucoup plus longtemps que nous l'avions prévu, et les services du nouvel hôpital ne sont entrés en activité que [dans le milieu de l'année 1884.
Actuellement l'hÔpital.Saînt-Jacques fonctionne d*une manière régulière.
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Nous avons eu» en 1884, un fort excédent des dépenses sur les recettes, par suite des achats nombreux de mobilier» literie» linge» etc.» etc.» qu'a nécessités une installa* tion plus considérable du double que le premier hôpital Saint*Jacques» puisque nous pouvons actuellement ad* mettre et traiter cinquante-huit malades. Nous avons pu faire face à cet excédent au moyen de réah'sations de valeurs composant notre modeste portefeuille» et par les aumônes considérables qui nous ont été faites en prévision de notre nouvelle installation^ par les amis de rhomcBopathie» ce dont nous leur exprimons ici notre 3incère re* connaissance.
Voici l'état de nos recettes et de nos dépenses :
RECETTES ET AVOIR
Avoir en caisse le h' janyier 1884 Fr. 603 75
Rentes diverses de l'année 9.263 »»
Souscriptions des amis de Tho-
moeopathie 11.236 20
Produit de diverses sous-locations 1 .232 50
Valeurs du portefeuille réalisées .. 19.828 85
Rétributions des malades payants. 8.731 20
Avoir total en 1884 Fr. 43.895 50 43.895 50
DÉPENSES DE L*HOPrrA.L SÀINT-JACQUSS :
Nourriture et vin Fr. 5.977 05
Éclairage 490 85
Ghaufbge 1.310 86
Blanchissage 693 65
Pharmacie 36 65
Bains 5 70
Concierge • 884 »»
Domestique, gardes de nuit» eto . • . 1 • 070 » »
Traitement des sœurs 1 .132 »•
AReporter. 11.550.75
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Report 11.550.75
Lojer (ancien St-Jacques) 5 . 500 »»
Interne (Indemnité 500,logem. 250) 750 »»
Imprimés SOI 50
Caution pour le gaz 496 10
Frais divers (Bureau, voiture, etc.) 40 20
Peinture, enseigne 148 22
înstaUation d'électricité 1 . 1 16 50
Réparations locatives ancien St-
% Jacques 1.098 55
Vidanges (anc. St-Jacques 273.25). 356 45
Eau (avant l'installation des eaux). 47 25
Achat de mobilier 4.289 60
— deliterie 5.900 70
- delinge 3.178 60
Taxe de balayage et voirie 38 40
Déménagements 513 35
Instruments d'oculistique 155 50
To 35.48165 35.43165
DÉPENSES D0 DISPENSAIRE
rue Coquillière, 81
(annexe de l'hôpital Saint-Jacques).
Loyer , Fr. 8.053 20
Etrennes «2 »»
Gaz 121 60
Appariteur 300 »»
Ck)mbttstiblc 152 60
Dépenses diverses 84 »}>
Contributions 81 25
Assurances 88 55
Imprimés 100 80
Poste 94 55
Achat de Mobilier 42 80
Dépenses de la rue Coquillière Pr. . 4.040 75
Dépense total de Fœuvre en 1884..
BALANCE AX3 31 DÉCBlfBRË 18S4
Recette et atolr total.... ^» * 48.605 60
Dépenses ci-destus 39«472 40
Reliquat en caisse ,. Fr. 4.428 lo
Notre budget pour 1885, se trouvant nécessairement allégé des dépenses pour acquisitions de mobilier, telles que literie, linge, etc., etc., nous nous trouvons pourtant en présence d'un lourd loyer de fr. 20.000 pour l'hôpital Saint-Jacques, et de 3,000 pour son annes;ei le dispensaire de la rue Coqailliére, et d'une dépense courante qui peut être estimée à environ 3.000 francs au plus bas mot. Pour faire face à ce budget, nous nous trouvons avoir devant noua :
1« I^e reliquat en caisse ci-dessus Fr* 4. 423 10
10 ietboii de Técole Massillon, don d'un ami de
rhomœopathie. . 10.000 »i>
350 tt. de rente 3 % » » . » . . é ^ S.4(>t »»
1148 fr.de rente 4 1/2 •/• ,...^. 27.89S »»
Avoir le 1" janvier 1885 Fr, 51/71^0
il est entré au nouvel hôpiU), du 1» juillet au 31 décembre. «• 82ioaUddf
B en existait de Tancien hôpital au 1«' janvier 1884.., ♦,» 2 —
. n iiTiiÉiirma—
Nombre de malades traités. • » 84 maladei
50 femmes et 34 hommes, lesquels ont fourni 2,098 jour* nées. Parmi ces malades traités» il y a eu 6 décès.
Quant aux consultations externes et gratuites pendant cette même année, leur nombre a été forcément un peu moindre, notre clientèle de la rue Saint-Jacques s'étant en partie dispersée, surtout dans les premiers mois de l'année. Néanmoins^ nous comptons encore» à l'hôpital Saint-Jacques :
COMPTE RENDU Dl L'UOmàh SAINT-JACQUES. 965
Oonsttliationsi du 16 mai au 81 déoembrei à lu rue
Coquillière*^ ••..•* ,...• d.70&
Consultations à la clinique oculaire 9.88S
Consultations homœopathiques 2.2S4
Total des consultations gratuites données par ^
rœuTre6nl884.4 «»..« 7.890
A ce chiffre» il y aut-ait lieu d'ajouter nombre de consultations données dans les différents dispensaires gva^ tuits de quartiers, indépendants de Thôpital, maii§ aux^ quelà ont été momentanément adressés les malades babi* tuels de Saint-Jacques pendant l'époque de transition de nos services de Tancien au nouvel hôpîtaU
Tel est, Mesdames et Messieurs, l'état financier de no-* tre cBuvre> ou pour parler (dus correctement de votre cbu^ vre. Les chiffres donnés plus haut font aisément ressortir co fttit, que nous vivons en quelque sorte au jour le jour, «t que si votre charité se ralentissait, si votre appui bien-* faisant venait à nous manquer^ nous serions réellement bien tnalade. Mais cette perspective fâcheuse n'est pas ft craindre, vous ne voudrez pas avoir menéft bonne finun^ œuvre si belle, pour la laisser tomber au moment où il nefaut plus que quelques efforts pour l'asseoir d'une ma* nière durable.
THÊRAPÈUTiaUÈ
DU MBUiLBUR MODB d'adMINISTRATION DU SULFATB DB QtJININÈ ï>AKâ LB TttAlTEMBNT DES PIÈVRBS INTBRBdTtBNTBS.
Lettre à M. te Professeur Potaîn.
Monsieur le Professeur, Personne n'estime plus que moi votre grand talent de clinicien, aussi je suis fort à mon aise pour blâmer les
tristes préœptes que vous donnez à propos de Tadministration du sulfate de quinine dans le traitement des fièvres inievmiitenles {Gazette des hôpilauv, 15 avril 1885) ; il est d'autant plus nécessaire de protestc^r contre les règles que vous posez que votre autorité est pluk grande; les médecins qui vous lisent et qui sont tout cfisposès à suivre vos conseils ne réfléchissent point que vous n*avez jamais traité de fièvres intermittentes que celles qii'ou rencontre de temps à autre à Paris ; que votre expérience clinique ^st à peu près nulle sur ce point de thérapeimque et par conséquent que vos opinions, purement théoriques, nesauraient faire autorité sur cette question de thérap^eutique. Permettez à un médecin qui a passé sept annéesi^de sa vie & lutter contre les fièvres intermittentes» dans uiU pays où elles sont aussi fréquentes» aussi rebelles et aussK dangereuses qu'en Afrique, de rappeler les véritables préceptes de l'administration du sulfate de quinine dans le traitement de cette maladie^ préceptes qu'il n'a pas inventés \ qui se retrouvent dans Torti, Sydenham et BretonneauA J'ai déjà traité cette question dans VArt médical en 1860 * et je n'aurai presque rien à changer à ce que j'écrivais à cette époque.
A propos du cas de fièvre quarte qui sert de thème à votre leçon, vous émettez trois assertions sur l'action du quinquina et du sulfate de quinine.
1* Le quinquina peut être bon pour modifier l'état général ; il est impuissant pour couper la fièvre.
2^ Le quinquina était administré le plus loin possible de l'accès & venir pour que la quinine qu'il renferme puisse agir.
3"" Le sulfate de quinine doit être donné assez tôt pour
LETTRB A M. POTAIN. 837
que son maximum d'action se produise au moment où Taccès doit éblater.
Ces trois assertions constituent trois erreurs.
I. Le quinquina est impuissant à couper la fièvre. Je n'insisterai pas sur c^tte première erreur» que je
veux attribuer à un vice de rédaction ; car si le quinquina ne modifie que l'état général et est impuissant à couper la fièvre» avec quoi les anciens coupaient-ils la fièvre ? et n'oubliez pas que Torti dit expressément : le premier jour on administre deux drachmes (8 grammes) de quinquina en poudre et le plus souvent l'accès est coupé (Torti, Thérap. spec; 1. 1, ch. VU).
II. Le quinquina était administré le plus loin possible de l'accès à venir pour que la quinine qu'il renferme puisse agir.
C'est là une explication toute gratuite de M. Potain. Le quinquina doit être administré aussitôt l'accès, dit Sydenham (édition de VEncyclop. méd. 1498) parce que, administré au début de l'accès il aggrave notablement tous les symptômes. Sydenham va jusqu'à accuser (injustement, croyons-nous) le quinquina d'avoir, dans ces cir- ^^ I constances, causé la mort de deux malades.
Est-il vrai que le sulfate de quinine soit absorbé plus eà rapidement que le quinquina ? Je ne connais aucune ex-
ja périence rigoureuse sur ce point, mais je sais que le
quinquina et le sulfate de quinine se comportent absolument de la même manière au point de vue clinique ; que le sulfate de quinine pris au début de l'accès aggrave cet accès comme le quinquina et ne le coupe pas plus que lui ; qu'il faut au sulfate de quinine, comme au quinquina, un certain nombre d'heures pour manifester son action curative. Quel est ce nombre d'heures? C'est ce que nous allons
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examinera propos delà troisième a89ertîo& du professeor Potain. "^
III. Le salfate de quttâne doit être adoiinistrô assez tôt pour que son nmimum d'action ae produise au moment ou Tacoàs doit éclater.
Ce précepte serait a^ussi vrai qu'auounede& vérités de jfeu la Palisse, si le maximum d'action physiologique cor- ^pondait au maximum d'action curative, ce qui n'est pas ; et Rabuteauaeu raison de dire : « Les effets physiologiques daiquinquinanesemanifesteB/tque tardivement après son ingestion, et plus tardif encore est le temps où s'en manifestent les effets curatifs, > (Rabutea*i,-E/éj», d» iTiArapeutique, p. 667.)
D'après les plus récentes expériences, le summum de l'action physiologique du sulfate de quinine aurait lieu six heures apH*ès son ingestion et daps la fièvm quarte 24 heures sont souvent un temps insafâsaixt pour qu'il développe son action curative. Exemple : un malade a ujoe fièvre quarte qui revient le mardi et le vendredi. Ce ms^ lade prend un gramme de sulfate de quinine le lundi nia* tia; il ressent les effets physiologiques quelques ^eujires après et cependant l'aiçcès revient le. mardij^ queIquef(oii.s^ un peu en avance. Le malade ne reçoit pas d'autnes doses de sulfate de <}uiaine et l'accèsdu vendredi est coupé, 96 heures après la prise du sulfate de quinine et alors que ce sel est {»resquç. entièrement éliminé, par les urines, fai observé ce fa^t b}en.des fois, et si les médecins, qui pratiquent dans les. pays de fièvre ne l'oot pas observa si souvent, c*est qu'Us ae hâtent de répéter le sulfote de quinine quand un accès e^t revenu après la première dose administrée ; GjisoUe a noté oe fait dans le teaîtement de la fièvre quarte.
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Je veux maintenant insister sur une loi de thérapeutique qui n'a pas été suffisamment formulée. C'est que la rapidité ou la lenteur de l'action thérapeutique est proportionnelle à la rapidité ou à la lenteur du processus pathologique, différence radicale avec l'action physiologique qui est proportionnelle à la dose, au mode d'administration et à la résistance individuelle.
Le mercure produit la salivation chez Fhommesain dans un temps déterminé ; son action curative dans les accidents secondaires de la syphilis ne se montre qu'après plusieurs semaines ; cette même action curative est manifestée après quelques heures dans le traitement de la dysenterie ou de l'angine*
12 heures et même moins suffisent au sulfate de qui* nine donné à forte dose pour couper une fièvre quotidienne et 24 heures sont quelquefois un temps insuffisant pour couper une fièvre quarte.
L'action curative et l'action physiologique doivent donc rester distincte, la première soumise à la marche rapide ou lente de la maladie ; la seconde gouvernée par la dose, le mode d'administration et la susceptibilité du sujet.
Conservons donc pour l'administration du sulfate de quinine dans le traitement des fièvres intermittentes les rè* gles trouvées par Torti et Sydenham» conservées et perfectionnées par la tradition, justifiées par la pratique d'un si grand nombre de médecins.
P Donner le sulfate de quinine le plus loin possible de l'accès avenir (Sydenham).
2* Donner une dose forte en peu de temps (pour un adulte un gramme en deux fois & une demi-heure d'intervalle (Torti).
3* Pour éviter les récidives, échelonner les prises de sul-
fate de quinine aux époques où l'expérience nous a enseigné que la récidive se produisait : tous les six jours d*abord; puis tous les 12 jours ; puis tous les 18 ou 20 jours ; donner une dose forte en une fois, 60 à 75 centigrammes. Il ne faut pas oublier que plus la période d*apyrexîe est longue et plus les prises de sulfate de quinine doivent être éloignées. Dans les fièvres quartes, c'est assez de répéter la dose tous les 20 jours.
4" Dans la fièvre pernicieuse, donner le sulfate de quinine au début de la période de déclin de l'accès, et si le temps presse, si le danger est grand, aussitôt que le diagnostic est posé, nous souvenant de ce précepte de Torti de gagner du temps en forçant les doses ; un gramme cinquante à deux grammes seront administrés en une heure et demie.
Agréez, M. le professeur, . . .
D' P. JOUSSET
ACCIDENTS DE LA FIEVRE TYPHOmE (SUtté). — TRAITEMENT ET RÉGIME DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE.
Perforation intestinale. — Fréquence. — Symptômes. — Causes. — Terminaisons.— Traitement. — Opium à hautes doses, — Collodion.
Péritonite par propagation. — Symptômes. — Traitement.— Colocynthis, — Arsenicum. — Carbo vegetabilis.
Syncope par mj^ocariiVe. — Symptômes. -^ Traitement. — Les re* ninSf lachesis, — Arsenicum et carbo vegetabilis.
Traitement de la fièvre typhoïde. — Elle ne se jugule pas. — Muria^ tis acidum et phosphori acidum. — Belladona, stramonium et hyos* ciamus. — Arsenicum. — Carbo vegetabilis. — Secale cornutum.-^ Mercurius. — Ipéca et bryonia. — Bryonia et phosphorus: — Chi» na, — Régime. — Observations. — Jours critiques.
ACCIDENTS DE LÀ FIÈVRB TYPHOÏDE
Messieurs,
Je vais continuer à vous entretenir des accidents graves et imprévus de la fièvre typhoïde, et j'arrive à la jper- /ora^tantntos^ma/e: accident dangereux, presque toujours mortel et que souvent rien ne peut annoncer.
La manière dont la perforation se produit se comprend facilement, avec la connaissance de la lésion des plaques de Peyer. Il existe, au niveau des plaques, une légère inflammation très circonscrite du péritoine, qui permet souvent, lors de Tautopsiè, d'en reconnaître le siège, avant d'avoir ouvert l'intestin ; il peut même en résulter des adhérences protectrices, rarement il est vrai. Autrement, quand la muqueuse et le . corps glanduleux viennent à être entièrement détruits par l'ulcération et la gangrène, la mince tunique musculeuse se trouve à nu sous une séreuse enflammée, se sphacèle aisément, et voilà la perforation constituée.
La fréquence de cet accident est de 2 ®/o chez l'adulte (117 cas sur 5072) ; elle est moins grande chez les enfants : 3 fois sur 252 (Rilliet et Barthez), l sur 350 (H. Roger), parce qu'à cet âge les ulcérations sont moins profondes ! On l'observe plus souvent dans les hôpitaux anglais, à cause du régime qui y est plus large sans doute.
Ce qui est très important et qu'il ne vous faut pas perdre de vue, c'est que la perforation survient le plus sou* vent, ainsi que Louis et Chomel l'ont établi, dans des formes très bénignes, celles qui ne donnent que très peu de fièvre et de diarrhée, ou même avec constipation, qu'on ne diagnostique que timidement et que Trousseau appelait frustes. Ainsi peut être compromis le pronostic du médecin qui a diagnostiqué une fièvre très légère et annoncé la guérison. Vigla me disait un jour, à THôtel-Dieu, qu'il
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Yoyait, rue delà Harpe, un jeune homme si faiblement atteint qu'il avait presque honte de le visiter tous les jours : une perforation se déclara brusquement, et le malade était mort Je lendemain.
Les symptômes sont assez caractérisés pour que le diagnostic ne soit pas difficile en générai. Le début est soudain» dramatique : un coUapsus considérable, avec ou sans vomissements et, si la prostration n'est pas poussée trop loin, une douleur excessivement aiguë partant d'un point limité de l'abdomen, pour se généraliser rapide*ment ; mais quelquefois l'affaissement est primitivement tel que la douleur fait absolument défaut.
Ce qu'il importe de retenir, c'est que le coUapsus est ici un symptôme absolument constant, de même que le Tnitéorisme. Le premier s'accompagne de sueurs froides, d'un pouls petit et filiforme ; le second est souvent porté au point de faire disparaître la matité du foie.
Avec ces deux signes, aucune hésitation n'est possible.
Le siège anatomique de la perforation est, d'ordinaire, la fin de l'intestin grêle, plus rarement le coecum, plus rarement encore le côlon.
Les causes déterminantes sont les mouvements brusques, la secousse produite par un lavement, par un purgatif, des vomissements. Plus fréquemment, cependant, l'accident est causé parles écarts de régime, soit que Ton mange trop tôt, soit qu'on fasse usage d'aliments indigestes. €ela explique comment il se fait que les formes bé* nignes y soient plus exposées ; c'est qu'on est beaucoup moins sévère alors pour proscrire l'alimentation préma-turêe.Retenez^ebien, Messieurs : si légère que soit la fièvre typhoïde, soyez rigoureux et ne permette pas d'aliments solides avant le 20* jour, parce que ce twme est le
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minimainde la dsrée nécessaire à ta cicatiisatîcm dt9 utoârations de Tîntesli];.
Cest à cette époque, c'esMi-dire à la fin de la troisiè* me semaine, que la perforation a lieu le phis sonveat, dans les cas mèmeoû, oommeon aoccasionderobserver, la fièvre serait tombée le 14* jour ou le 11* jour : c'est en effet le moment où les ulcérations se détergent. Mais dans les formes prolongées, cela arrive quelquefois beaucoup plus tard, et l'intestin peut se perforer dans la cinquième semaine, la huitième et même pendant la convalescence» alors que les malades ont repris leurs occupations, le 72* jour, le ilO* jour. Quant aux cas de perforations précoces^ pendant le second septénaire, on peut 1^ tenir pour très douteux*
Je reviens sur les symptômes, pour vous signaler Ta^ baissemênt de ta tempért^Htef poussé, dans certains cas, jusqu'à 35«9. Ensuite, il se produit parfois une réaction vire et on observe des températures agoniquesde 41^ et de 42*.
La marche est souvent très rapide, la mort sarve« oant en moins de dooze heures, ou bien du 2* au 4* jour; èien rarement jusqu'au 18* ou 20« jour.
Je vous disais, en commençait, qœ la mort était la terminaison ordinaire de la perforation intestinale. . Toutefois, la guéridon est possible, et elle a été démon* trée pardes autopsies de malades qui ont succombé plus tard à d'autres affections : il s'est produit autour du point perforé, des adhôrencesquiontlimitéi'épanchem6nt;puis un abeès qui a été résorbé plus tard^
On a relaté, dans la fièvre tjrplioïde, d'autres perforations que celles de l'intestin : ainsi celle de la vésicule biliaire, d'inleut^tus on d'abcès de la rate^moina rarement d'abcès de ganglions mésentôriques, dans le péritoine.
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» Le Iraitement de toutes les perforations péritonéales re* pose sur une indication physiologique. La guérison ne pouvant en effet avoir lieu que par la production d'adhé* rences propres à circonscrire Tépanchement, une ressource unique se présente» c'est l'immobilisation, aussi parfaite que possible, des anses intestinales : on Tobtient par xxnnarcotisme porté jusqu'à un certain degré d'intoxication, une sorte de mort apparente. L'opium est donc donné à hautes doses : dix centigrammes d'emblée, cinq centigrammes toutes les heures; puis quand le narcotisme a été obtenu au degré voulu, on éloigne les doses, aux intervalles seulement nécessaires pour empêcher le malade de se réveiller.
A ce traitement, vous pourrez ajouter l'application, sur tout le ventre, d'une forte couche de collodion élastique^ qui exerce une sorte de compression modérée et est, de plus, un moyen utile contre la péritonite.
La péritonite par perforation n'est pas la seule qu'il soit donné d'observer dans la fièvre typhoïde, et je dois vous parler de la péritonite par propagation de Vinflamma^ tion: accident plus rare, puisqu'on ne Ta relevé que 16 fois sur 2,000 cas, et qui n'est bien connu que depuis la thèse de Thirial (1863). Il arrive lorsque l'inflammation du péritoine en regard des plaques de Peyer ulcérées, dont je vous parlais tout à l'heure à propos du mécanisme de la perforation, dépasse les limites ordinaires d'un retentissement phlegmasique, se développe et se généralise.
Cette dangereuse complication reconnaît les mêmes causes et éclate dans les mêmes circonstances que la pérfo* ration, au 4^ ou 5* septénaire, quelquefois au cours de cas très bénins, revêtant parfois une marche obscure et occa« sionnant de terribles surprises.
ACCIDENTS DB LA FIÈVRE TYPHOÏDE
Bien que cette péritonite ait & peu près les mêmes symptômes que celle qui succède à une perforation, il existe des signes différentiels propres à )a faire distinguer, ce qui importe d'autant plus que le traitement est tout à fait difTérent : 1^ le début est notablement moins brusque, et les symptômes mettent douze ou vingt*quatre heures avant d'atteindre leur maximum d'intensité ; 2" les symptômes sont moins violents, et le collapsus, au lieu de survenir d'emblée, ne s'établira que plus tard ; le tympanite n'atteint pas le degré excessif qui, dans la perforation, fait disparaître lamatitédu foie.
Cependant vous rencontrerez des cas où le diagnostic est presque impossible.
Je vous disais tout à l'heure que le traitement n'était pas le même: l'indication d'immobiliser l'intestin, n'existe plus ici. Le coliodion sera utile, mais il faut se hâter d'avoir recours aux médicaments de la péritonite, dont je dois vous indiquer trois principaux : colocynthis^ arsenic et carho vegelabilis. Le premier sera donné d'abord aux basses dilutions ou à la teinture-mère ; quand arriveront des symptômes plus graves et le collapsus, vous alterne* rez les deux derniers,
lime reste à vous entretenir d'un accident plus rare, moins connu, mais tout à fait subit et extrêmement grave, la syncope. On ne peut pas dire que ce soit, comme la péritonite, un accident imprévu, car on sera rarement surpris, pourvu qu'on soit au courant de la question. La fièvre typhoïde donne naissance à une myocardite qui, quand exceptionnellement elle se développe, entraîne une véritable parésie cardiaque dont la conséquence facile sera la syncope et la mort subite ; c'est surtout dans les formes
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graves, avec hyperthermie excessive, et les formes prolongées, que Ton est exposé à ce redoutable accident.
Voici les sigiges qui vous permettront de reconnaître l'état cardiaque et de vous tenir sur vos gardes : la faibles-* se des bruits du cœur, et quelquefois leur disparition ; Ta^ rythmie, des pauses suivies de mouvementsdésordonnés ; un pouls petit, faible, irrégulier, disparaissant facilement sous le doigt ; une tendance eu^cusée à la lipothymie, lors* que le malade essaie de s^asseoir. Il a, d'ailleurs, conscience de cet état de faiblesse et refuse souvent de se mettre sur son séant. G*est, en effet, à. l'occasion d'4ïn mouve*ment brusque, d'une tentative pour se lever que la mort subite a été observée çn pareil cas. Aussi la première indication est-elle de s'opposer à ces essais et d'exiger le décubitus dorsal non interrompu jusqu'aui moment où l'on est assuré que le cœur a suffisamment réintégré sa puissance contractile.
Les venins^ qui tous produisent la disposition à la syncope et le col lapsus cardiaque, vous seront fort utiles, et vous vous adresserez surtout au lachesis (6* dil.); à, son défaut, vous songerez encore à carbo et à ors. aib*^ si le dernier n'a pas été donné au malade.
Après avoir passé en revue, devant vous, les accidents graves de la fièvre typhoïde, lé moment est venu d'aborder le traitement fondamental de la maladie elle-même.
Dois-je vous parler tout d'abord de cette question si souvent agitée: peut-on juguler la fièvre typhoïde? BouiU laud prétendait le faire avec les saignées. Les médecins homœopathes ont élevé la même prétention avec la bryone, puis avec le baptisia. Permettez-moi de vous dire que les maladies, suivant un cycle déterminé, prévu, ne peu^ ventse juguler et que l'affirmation contraire repose sur
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Ilgnorance, 8urla confusion clinique des trois fiôvres continues de notre pays : V éphémère qui atteint en 34 heu* res son maximum de température, la synoque quiy arrive dès les premiers jours et dure un septénaire ou un septénaire et démit enfin la fièvre typhoïde dont je n'ai pas besoin de vous décrire la marche lentement ascendante» les périodes d'état et de déclin progressif. Rendons du reste hommage à la bonne foi de nos confrères anglais et américains, qui ont loyalement reconnu leur erreur au sujet du baptisia tinctof'ia.
U existe un traitement habituel de la maladie, appli* cable à la majorité des cas de forme commune : il repose sur deux acides et les solanées vireuses (1).
Muriatis acidum (acide chlorhydrique) répond à la diarrhée fréquente, foncée, souvent involontaire ; au développement tympanique des anses intestinales, à la stomatite, à 1^ dépression des forces.
Phosphori acidwn (acide phosphorique) doit être préféré pour la diarrhée séreuse et pâle ; l'incontinence des selles et des urines ; la pâleur de la feuse, ou bien une joue rouge et Tautre pâle ; la tendance aux hémorrhagies.
Pendant qu'on donne les acides le jour, d'ordinaire à la 3** dilution, les solanées se prennent le soir, pour répondre à l'aggravation nocturne.
Belladona convient au délire bruyant et gai, sans exclure cependant la fureur ; aux hallucinations ; face rouge, vultueuse, yeux brillants, pupilles dilatées.
Stramonium est indiqué par une fureur plus accusée,
. 0) Ce iraHement delà fiërre typhoïde se trouve déjà exposé aree détails à la page 416 et suivantoi de la première série de nos Cliniques. Nous le reproduisons néanmoins ici pour les lecteurs qui n'auraient pas cette première série.
la couleur violacée de la face, le faciès méchant, haineux, quelquefois avec mutisme ; le tremblement de la langue, des lèvres et ^es membres; Taltemance du délire et de la somnolence ; la suppression des selles et des urines ; Taggravation par le toucher. On a même signalé une attitude particulière, qui n*est pas sans valeur, à savoir le décubitus dorsal, les genoux fléchis et les mains croisées sur la poitrine.
Hyosciamus^ enfin, est réclamé par un délire avec impulsion à se lever, à s*enfuir, à se mettre nu ; les soubresauts de tendons, la carphologie ; la face pâle avec les extrémités froides. Il semble, à voir et à toucher leurs extrémités, que les malades ont peu de fièvre, alors que le thermomètre accuse 40<>, et ce signe est assez caractéristique. Délire moins incohérent, excité par l'action de boire.
Je donne les solanées, comme les acides, à la 3* dilu^ tion. Mais leur association ne suffit pas toujours, et j'ai à vous parler maintenant d'un médicament encore plus important, qui est le principal des formes graves : il s'agit de Varsenic (acide arsénieux).
Les symptômes qui indiquent arsenicum album sont : une chaleur excessive, un pouls petit et faible, quelquefois irrégulier ; un faciès blafard, décomposé, livide ; grande faiblesse avec tremblement et tendance aux lipothymies ; angoisse et anxiété; typhomanie^ c'est-à-dire un mélange de somnolence et de délire à voix basse et peu distincte ; bouche sèche, parfois même dysphagie ; soif excessive, ou adipsie (dans les cas les plus graves) ; diarrhée verte ou brune, putride et involontaire ; paralysie de la vessie. La troisième atténuation est celle qui convient le plus souvent.
Nous trouvons encore trois médicaments : carbo, secale comutum et mercurius^ dont voici les indications :
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Carbo vegetabilis. — Collapsus,prostration, somnolence et râle trachéal ; pouls petit, faible, irrégulier ou supprimé; faciès hippocratique, refroidissement et sueurs froides. Dose : 12« ou 30*. J'ai publié, il y a quatre ans, l'observation d'un malade atteint de fièvre typhoïde, qui demeura, pendant trois jours, dans un état de mort apparente, sans pouvoir avaler une gorgée de liquide et qui fut guéri par ce médicament.
Secale corn, (ergot de seigle) est moins riche d'expérience clinique, et au lieu de convenir à toutes les fièvres, comme le prétend le D' Duboué (de Pau), répond aux indications suivantes : collapsus prononcé , peau froide, cyanosée et flétrie ; pouls ralenti et insensible ; stupeur, ^ïna, perte de la parole et des mouvements volontaires, tacies hippocratique, pupilles dilatées ; diarrhée putride, involontaire ; hémorrhagies.
Jtfercurius est en rapport avec la prédominance des 5Kmptômes abdominaux et buccaux : stomatite, langue sa/e et humide, ou sèche comme un morceau de cuir ; ^^^rrhé^ verte et abondante, ou selles petites, muqueu- ^^> accompagnées de ténesme , hémorrhagies ; anxiété, J^spnée ; mélange de chaleur et de froid. ^^ ia bronchite acquiert une intensité prédominante, \ ^^^^ ^ï*ouverez des secours dans l'alternance de Vipéca et
oeJa, fcr-2yone. Dans les cas de complications de pneumonie ^^^> Jobaire, bryone et phosphore viendront à voire aide, ^n d^i^nier lieu, tout à fait à la fin de la maladie, et au . ^^ ^^ la convalescence, vous songerez à china, dont à
^ P^x^iode, on se trouve très bien.
. ^ ^^Girne ne mérite, pas moins que le traitement, d'at- ^^*re attention, ^.^ parle plus que pour mémoire de la diète absolue
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d^autrefois, maintenue sotrrent quarante jours avec la tisane seule : ce système était certainement exagéré. Mais n*a-t-on pas poussé, de nos jours, l'exagération en s«is contraire, en alimentant trop fortement les fièvres typhoïdes f Pour nous, nous prescrivons la diète tout le premier septénaire, ne permettant que le bouillon coupé ; dès le second, nous donnons du lait, du bouillon, des potages clairs, des boissons coupées d'un peu de viii ou d*eau -dévie, suivant le goût des malades dont il faut savoir tenir compte. Je ne permets les aliments solides qu'après la 3* ou la 6* semaine, c'est-à-dire quand la fièvre est tombée, même le soir, et que la convalescence s'établit : en commençant par des potages plus épais, des œufs, on arrive à un peu de pain et à la viande. Il faut, retenez le bien, s'abstenir, pour un temps, de légumes, à cause de leur digestion difficile et de leur trop abondants résidus.
Observation, — Fièvre typhoïde^ forme commune.
J'ai réservé pour la fin l'histoire abrégée de deux malades du service des femmes,
La première est une petite fille de six ans« entrée le 8 janvier, qui a contracté chez s^s parents la fièvre typhoïde dont sa sœur était iatteinte. Elle y a été soignée elleHoaême la première semaine, après des prodromes sur la durée desquels nous ne sommes pas renseignés.
* Au deuxième septénaire donc, elle nous arrive dans mi état de grande prostration, avec des selles liquides nombreuses et involontaires, soif vive ; temjpératore de 39^ le matin, de 40<^3 le soir, qui descend ensoite à 3d<^ matîa et soir. On doanait, dé» lafMreniière visite^ anemç (3* trît.)
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Le 13 janvier, qui est aussi le 13» jour, se produit une .grandeoscillation : T. M. 38^ ; T. S. 40».
Le 14, le thermomètre descend un peu et nous trouvons le 15 : 39*" matin et soir.
Avec letroisiènae septénaire, en continuant Tarsenic, la température baisse d'une manière générale et, à partir du 20* joœ?, tombe à 37"8 le matin, pour remonter le soir à 30^. Dans l'intervalle, à savoir les 16^ et 18* jours, il s'était produit deux grandes oscillations le soir : 39''4 et 36«6.
Mais, dès le 13^ jour, la diarrhée avait cessé, et ne s*est pas reproduite.
Le 20« jour, on remplace ars. par ntw? vomica (12*), om donne des potages.
Au 4» septénaire, la convalescence s'établit. Mais huit jours plus tard, surviennent des accès intermittents (T. S. 40*), avec des signes douteux d'otite, et nous faisons prendre 30 centigrammes de sulfate de quinine. L'enfant entre en convalescence quelques jours plus tard et guérit.
Ce que je désire vous faire retenir de oette observation,, c'est qu'il a sufil de48 heures; d'administration de l'arsârnic au millionième ^our diminuer le moavemeat fébrile : et de quatre jours pour faire cesser la diarrhée ; c'est, d'autre part, que l'amélioration a. Qoïncidé successive*ment avec la fin du second et du troisième septénaire^ c'est-à-dire avec des Jaurscri^igt^*..
Observation. — Fièvre typhoïde^ forme commune.
Notre deuxième malade est une femme couchée au n^ lA de lagraode salle, âgée de 32 ans, entrée au 8* jour cb kimaHadia confirmée, quVaiint précédé» comme pro-
dromes, de Tanorexie et du malaise. Le début véritable a été marqué par une fièvre intense, une céphalalgie énorme, des épistaxis et de la diarrhée.
Au commencement du second septénaire, nous observons des selles extrêmement fréquentes, du météorisme et de la douleur à la pression, même légère, de la fosse iliaque droite^ quelques taches rosées lenticulaires, de la répugnance non seulement pour les aliments, mais même pour les liquides, un épais enduit de la langue qui reste humide, une expression frappante de stupeur et une prostration déjà considérable. T. M. 40« — T. S. 40»5 {mur. ac. 3).
Le 10- jour, T. m. 39^. — T. S. 40^ — Pouls de 108 et 116. Je prescris : arsenic, alb. {3« tr.)
Deux jours après, la température s'abaisse à 38<>5 le matin ; parallèlement, la diarrhée diminue et disparaît avant le 3* septénaire.
Avec celui-ci, la température s*élève de nouveau de 39»5 à 40% sans différences importantes jusqu'au 16*joar.
Le 17' jour, chute définitive à 39^5, qui arrive à 38*,3 le 18« jour. Vient encore une grande oscillation le 19* (T. S. 39*3); puis la température descend en échelons et reste tout à fait au-dessous de 38*, à partir du 24* jour.
Pendant la troisième semaine, la prostration a persisté, à un certain degré, avec une grande faiblesse, inappétence absolue pour les liquides ; il est survenu du muguet pour lequel nous avons alterné calomel {3^) Si\ec arsen. (3«),à partir du 15« jour de la maladie. Puis la convalescence s'est déroulée sans entraves.
Vous remarquerez encore ici. Messieurs, combien prompte, et, par conséquent, indéniable, a été l'action de l'arsenic sur la température, puis sur la diarrhée. Je dois
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VOUS dire pourquoi j'ai préféré, pour combattre la stomatite, m'adresser au calomel plutôt qu'à tout autre dérivé du mercure. Mais vous l'avez sans doute compris, c'est parce que le calomel est, parmi tous les composés de ce métal, celui dont l'action sur la bouche est le plus rapide. Une dernière remarque, avant de terminer cette conférence. Chez notre dernière malade, la fièvre s'est terminée le 24* jour, après avoir éprouvé une grande rémission le 17«. Ce sont des jours que la tradition médicale, établie sur des observations rigoureuses, a qualifié de jours critiques, et qui sont les 4% 7*, 11% 14\ 17% 20% 24* jours. Il est de mode de les nier aujourd'hui, vous le savez ; mais il est intéressant de constater que Jaccoud, qui le's rejette, décrit la fièvre typhoïde par septénaire. 11 donne ainsi raison, malgré lui, aux anciens qu'il a tort de dédaigner et à l'école de VArt médical qui a repris la doctrine des crises, comme étant l'expression de la vérité, dans la limite et avec la signification que je vous ai tracées dans la dernière leçon.
LEÇON (13 février
SOMMAIRE. — Crises et jours critiques. — Traitement de TEryâlpèle : Observation ; China T. M. ; D' Jaccoud : vin de quinquina. Supériorité de ce traitement. — Angine phlegmoneuse : Obserralion. — ^aryta carb. comme traitement abortif. — Contracture douloureuse du col de la vessie : Observation ; insuccès des médicaments ; succès de la dilatation graduelle. — Pleurésie envisagée principalement dans ses rapports avec la Phthiâie. — Pleurésies méconnues : nécessité de rappeler les signes physiques ; Percussion : Courbe supérieure de la matité, son importance ; déplacement des viscères ; bruit skodique ; bruit de pot fêlé ; le tymptnisme du début est un signe douteux ; recherche des vibrations thoraciques.
(1) Eédigée par le D' Piedvache.
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Messieurs,
Je compléterai aujourd'hui, en peu de mots» ce que je vous disais, dans notre dernière conférence, des crises et di^ jours critiques k propos de la fièvre typhoïde.
Les crises se font par las sueurs, par les urine.s les selles, une ixémorrbagie ou quelque autre évacuation, et sont souvent précédées, la veille, d'une aggravation bien accentuée. Les anciens avaient reconnu que ces mcMive-* ments morbides, annonçant la fin de la. maladie, arrivaient à des jours oses, appelés jours critiques, et qui sont les 4% 7s 11% 14% 17% 20« et non pas 21% comme on eût pu le x5roire. 'Vous voyez qu iiscorresponçlenfràla fin des septénaires et au milieu de leur durée.
Pour fixer le début, il y ^ une certaine dif&çtUté qui ne provient pas uniquement du peu d*atjtent^on çtu de squ*^ venir des maladss, et de la considération des prodromes : c'est qu'on ne réfléchit pas que le jour médical s^ cpmpte autrement que le jour astronomique. AiusL le jour du début compte pour un jour, la maladie n'eùt-elle fait invasion qu'à six heures du soir.
Dans certaines maladies aiguës, la crise n'est pas toujours très apparente, et il est nécessaire de la chercher. Dans la pneumonie, par exemple, Marti n-Solon a fait voir qu'elle se faisait par les urines, d'une manière très constante: au jour critique, on y remarqué un nuage épais de mucus q^i'il feuit parfois quelques gouttes d'acide nitrique pour rendre apparent, en le précipitant au fond du verre.
Je veux maintmant vous parler da ^railemeiit de l'J?rysipèle^ en vous rapportant l'observation d'trne malade que vous avez pu voir dans le service, au n*^. -,
C'est une. toute Jeune fille ()oi est ^trde le 3^ £évrieiv wec un ârysip^ de la face qui, bien qu'ayant débuté vio*lemoient aveo des voimss^aaents, ne revêtait aucune, ^p-* porence de gravitéw II me parut mèo^ assez bénin pour essayer ractiou de cÀàta (6'>« Ce médicanaeiit fut dcme donné, à cette dose» les deux premiers jours, sans aucun résultat, puisque l^atempérature» qui était le 4 février au soir de 38^7, mentale 5 au matin & 40'*y2 et se maintint an même chiffre le soir.
Mais ce JQur-4âv je commençai la teinture -nnère^ à 1% duse de 5^!«ammes. Au bout de 2A heures, il y arait défà de Tamélioration, le thermomètre étant tombé, le matla, à 3d<>4 ; mais après 48 heures, la descente s'accusait beaucoup plus : 37^ le matin et seulement 38*6 le soir*. Enfin le troisième jour du traitement avec la teinture, la chute dis la fièvre était complète, la convalescei^œ opm^ orençait immédiatement, le thermomètre n'accusant plus^ que Sl^ matin et soir, et ne devant plus remonter. • le voi^s le redis encore. Messieurs, le cas était sans gravité, et il ne Saurait servir à vous édifier sur les im-r iBenses services que peut rendre le quinquina dans Téryr s^le; mais cette observation a le mérite de vous- faire saisir sur Le £ait l'aûition immédiate, rapide et définitive du médicament^ qu'on ne saurait nier ici, t£|at elle a été précise, à pa^ir du moment où j'airen^)laoé la 6« dilution: par lateinture«-mtee.
Vous savent d'ailleurs,, la difficulté d'apprécier l'aetioa thérapeutique dams cette maladie qui marche par poush* ates, de quatre jours, epï quatret jours, jusqu'à an septe* Mtre cA demi Qtt Iro^ septeoaiires^ Les médicamejots em^ ployés d'ordinaire, c'est-à-dire belladona, rhus topncod^t^ (if<» iâr«. i^ilgi^téngide), 4Ê€/^mt ffièiiteitè& vii;^!^ orw-
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nie, lachésis, malgré des résultats parfois heureux, nous donnaient des insuccès et des morts, celles-ci rares, il est vrai. Je cherchais donc un traitement plus sûr, lorsque je lus dans la Clinique de Jaccoud, que ce médecin obtenait des succès à peu près constants, même dans les cas très graves, avec le vin de quinquina pris par cuillerée toutes les deux heures, et même toutes les heures. Il expliquait ces heureux résultats par une hypothèse thérapeutique doublée d'une hypothèse de physiologie pathologique, à savoir que le délire de l'érysipèle est dû à l'anémie cérébrale et que le cinchona agit en combattant cette anémie.
Quand l'affirmation d*un fait aussi catégorique émane d'un médecin compétent, elle appelle Tattention et le contrôle, de sorte que, laissant de côté l'explication fantaisiste, j'entrepris la vérification clinique du fait. J'y étais encouragé, du reste, par les études récentes au sujet de Taction pathogénétique du quinquina sur la pe^u ; car on a observé des affections extrêmement rapprochées de l'érysipèle et de Teczéma ; encouragé de plus par d'autres symptômes similaires de l'Ecorce du Pérou : la fièvre rémittente qui est celle de l'érysipèle, le collapsus avec refroidissement qui est l'apanage de sa forme maligne.
Je commeaçai donc, il y a dix ou douze ans, mes essais cliniques sur une dame atteinte d'un érysipèle ambulant extrêmement grave, venu à la suite d'une péritonite sup» purée : on ne pouvait, en un mot, imaginer un cas d'ap« parence plus désespérée. Eh bien ! je donnai le quinquina en copiant exactement le mode d'administration de M« Jaccoud, et la maladie fut enrayée avec une rapidité merveilleuse.
Certain désormais de l'excellence de la médication, je
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m'empressai de substituer à Tavenir la teinture au vio, dont l'emploi avait le mauvais effet de faire prendre trop d'alcool ; aussi bien la teinture est une préparation pius uniforme et plus sûre. La dose à laquelle je me suis ar* rèté est celle de 5 grammes en 24 heures ; j'en ai bied des fois vérifié l'efficacité, et j'ai vu céder rapidement, sous son influence, des cas d'une gravité exceptionnelle. Si l'action du médicament, dans les érysipèles d'une bénignité relative, est moins saisissante, on peut néanmoins constater souvent, commechez notre malade, une influentce modificatrice évidente, la maladie s'arrêtant brusquement dans sa marche.
Je ne vous retiendrai pas longtemps sur un malade du service des hommes (chambre) guéri d'une amygdalite phlegmoneuse . Il était entré avec le diagnostic erroné d'angine couenneuse, et c'est cette erreur mèftie qui me force d'insister sur les signes classiques qui devraient la rendre impossible.
Ces signes caractéristiques de Tangine phlegmoneuse étaient, en effet, très marqués chez notre malade : 1* une salivation abondante, rejetée au dehors, à cause de l'impossibilité d'avaler ; 2'' l'impossibilité d'ouvrir la bouche, eo raison de la propagation de l'inflammation aux muscles ptérygoldiens ; Z^ une douleur très intense, laquelle ne s'observe jamais dans l'angine couenneuse (ces trois signes suffisent déjà au diagnostic) ; 4* le soulèvement d'un des côtés du voile du palais, par suite de l'extension de la phlogose à l'atmosphère celluleuse de l'amygdale ; 5* une fluctuation déjà appréciable avec un seul doigt. Il existe enfin un sixième signe que n'offrait pas notre malade : le rejet des boissons par le nez.
Nous avons donné ici haryta carbonica^ trop tardive-
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ment, ^car dès la sé^olade nait de son séjoar, cet homme a ^té pris de votnissements provoqués par l'évacuation éki^'abcès.
Avant que mon excellent ami; le Professeur Imbert* Gourbeyre, ne nous eût démontré l'action abortive de baryta, n'ayant rien obtenu de belladona, j'étais sur le point de me ranger à l'opinion de TEcole adverse : que l'angine phiegmoneuse à une marche cyclique, fatale, qu'elle se termine par mi abcès ouvert du 7* au 9* jour et que rien ne peut l'enrayer. Mais, depuis tors, je suis parfaitement c^tain d'avoir, en employant baryta, empêché la suppuration un certain nombre de fois.
Je veux vous dire quelques mots d'une affection assez rare qu'a présentée une jeune malade de notre ^^ervice, sortie hier complètement guérie : c'est la contrcu^re dothloureuse du col vésicaL
Cette enfant. Agée de 15 ans, couturière, dont le père a succombé à la phthisie pulmonaire, était, dans sa première enfance, sujette à des coliques qui la forçaient souvent de rester plusieurs jours au lit et de marcher courbée en avant : vraisemblablement, elle souffrait déjà de la vessie. Elle n'a pas encore été réglée.
Quand elle fut admise dans le service, le quatorze sep- *e>nJre dernier, il y avait déjà sept mois qu'elle souffrait cruellement du ventre, d'abord tous les mois, puis tous les quinze jours, enfin d'une manière continue, obligée, depuis deux ou trois mois, d'interrompre t3ut travail.
La pression et la percussion de l'hypogastre étaient très douloureuses ; un ténesme vésical très intense causait des besoins très fréquents d'uriner* La miction était extrè*mement pénible, avec sentiment dé brûlure et élancements vers la fin, élancemèats qui se prolongeaient assez
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iongtemps après que la malade avait fini d'uriner, et s'irradiaient vers les aines et aux cuisses*
Tous les mouvements, mais surtout la voiture, aggravaient les douleurs, comme on l'observe dans l'affection caieuleuse.
Urines très peu abondantes, ne contenant jamais de sang, ne laissant pas déposer de sédiment, mais montrant presque toujours un nuage de mucus plus ou moins abondant.
De temps à autre, les urines offraient du sable rouge» plus rarement quelques petits graviers, avec quelques dou» leurs néphrétiques.
Malgré le bon état des fonctions digestives, les forces étaient fort amoindries et Tamaigrissement très pro« nonce*
Le médecin qui m'a précédé dans le servijce a essayé «jccessivement : sulphur, pulscUille, cantharis, pareira» brava, nua> vomica, berberis, china, colocynthis et un remède empirique : Tinfusion dejimcus effusus.
Un jour, il a été expulsé un calcul gros comme une lentille. Les douleurs étaient plus marquée3 vers le flanc droit, accompagnées d'une sensation d'horrible déchirure pendant la miction.
J'ai repris cantharis, essayé terebenthina, tarentula, sans efËet bien sensible, surtout sans €U^tion durable.
Vous voyez qu'il y avait de sérieuses raisons de penser à l'existence d'un calcul dans la vessie. Aussi le 27 décembre, je priai le D' Piedvache, chirurgien de l'hôpital, de pratiquer le cathétérisme expiorafeur, ce qu'il fit avec une sonde de trousse.
On ne rencontra pas de pierre. Mais d'abord le bec de la sonde fut arrêté un instant au col vésical spasmodique-
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ment contracté ; il ne put être franchi qu'au prix d'une excessive douleur, et la sensibilité du col était tellement intolérable qu'on ne pouvait, sans arracher des cris aigus, imprimer à la sonde le moindre mouvement. Il était du reste facile de s'assurer que la muqueuse du col était seule sensible, à l'exclusion du corps et du bas<-fond du réservoir. De plus, on sentait parfaitement que l'instrument était serré par le sphincter contracté sur lui.
A la suite du cathétérisme, il y eut douze heures de ré~ tention complète d'urine ; puis l'urine vint goutte à goutte, avec des douleurs atroces : canthar. (3*) et bellad. (3*). Le D' Piedvache pensa judicieusement que cette exploration fixait le diagnostic ; que nous avions affaire à un cas de spasme douloureux du col de la vessie et nous tombâmes d'accord d'instituer le traitement par la dilatation progressive du col.
Le lendemain, l'état s'était amélioré, et le surlendemain fut commencé le cathétérisme dilatateur avec une bougie d'étain(Béniqué n* 28), laissée en place pendant quelques minutes, non sans exciter une sensibilité encore très vive. Cependant, le soir et la nuit suivante, la miction devenait beaucoup plus facile qu'elle ne l'avait été depuis de longs mois.
Le ténesme cessa, ainsi que les douleurs dans le bas* sin, l'appétit devint meilleur et les forces semblèrent re* naître.
On continua le cathétérisme tous les deux jours, ensuite tous les quatre jours, avec des numéros toujours plus volumineux, jusqu'au 48, qui est presque de la grosseur du petit doigt.
Dès la quatrième séance, la bougie d'étain était bien supportée, et je dois vous faire remarquer un fait qui
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VOUS édifiera sur le rôle utile de la dilatation : c'est que le lendemain de chaque séance, la malade était mieux que le surlendemain : alors un nouveau cathétérisme ramenait, au bout de peu d'heures, un bien-être complet. Un autre effet de la sonde est encore à noter : elle déterminait, pendant les vingt-quatre heures qui suivaient, une abondante diurèse. Depuis longtemps, Turine est tout à fait transparente*
Malgré un léger accès de colique néphrétique, cette jeune fille a engraissé rapidement, est devenue gaie et vive. Elle est, depuis quinzejours au moins, complètement guérie, et on n'a continué à la sonder que par précaution»
Je n'ai guère besoin d'insister sur le diagnostic renda évident par les observations faites durant le cathétérisme et confirmé pour l'heureux résultat du traitement chirur^ gical. Retenez seulement l'analogie des symptômes aveo ceux des calculs vésicaux.
Nous ne pouvions nous arrêter à Pidée d'une cystalgie^ d'un spasmesimple du col vésical qui, bien qu'il ait été nié par Mercier, se voit assez souvent au début du tabès et dans l'hystérie. Notre malade n'était pas hystérique, la contracture cervicale était trop persistante, la douleur du cathétérisme trop aiguë surtout, pour qu'il nous fût per« mis de nous arrêter à l'idée d'un spasme hystérique. Avec celui-ci, d'ailleurs, l'urine reste toujours transparente, j
Il s'agissait donc d'une contracture du sphincter vésical ^ reproduction, quant à la vessie, de la contracture du sphincter anal, connue sous le nom de fissure à Vanus. L'existence du symptôme contracture n'est pas leur seul point de ressemblance.
Non seulement,en effet, cette affection vésicaleest msé-
303 CUNK^US DB L^fiÔPCTAL SAJNT-JACQUBS.
parable de la cystite du col, de même que toute cystite aiguë de cette partie de Torgane est ins^arable d*ua certain degré de contracture ; mais il existe des fissiles au sphincter de la vessie, au^si bien qu*& celui de Tanus, M* Tillaux, qui les adécrites» les a déjà constatées plusieurs fois, chez la femme, à Taidede Tendoscope de Désprmeaux : on les voit au fond des sillons laissés par les plis radiés du col de la vessie, plis semblables à ceux du sphincter anal(Tillaux). Notre malade avait probablement des fissures, à ne s'en rapporter qu'à Tintensite de la douleur et au haut degré de la contracture.
Il est encore une autre affection analogue, c'est le vaginisme^ et cela est si vrai que les trois affections peuvent se trouver réunies sur le même sujet, ainsi que vou$ -en lisez un exetnple dans le premier volume de mes Le-^ jçons cliniques de V hôpital St-Jacqi^es, à la page 494.
On applique à la contracture du col de la vessie le même traitement que pour la fissure à Tanus, à savoir la diic^ lation. Aussi bien, comme quand il s'agit de cette dernière, on a essayé la dilatation brusqt^f soit avec une pince à pansement introduite fermée et retirée ouverte (Tillaux), soit avec des dilatateurs spéciaux (Mercier), soit même avec le doigt (Byford) : le résultat de cette méthode fi'est pas encore bien connu.
Mais la dilatetion graduelle^ fort heureusement, donne des résultate aussi heureux que rapides, même dans des cas rebelles, et les bougies métalliques ont» de l'aveu de tous les chirurgiens, une supériorité incontestable. Vous avez vu. Messieurs, avec quelle rapidité la méthode a réussi chez notre jeune malade, après l'échec des médicaments • Certains cas cependant, tellement graves qu'ils sem*
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blaient menacer là vie, ont résisté à la dilatation. Pour eax, on a proposé la seotion du sphincter^ au moyen de Turéthrotomie interne (Laforèt), de la taille médiane» chezrhomme (Dolbeaa).
Ainsi s'expliquent les guérisons par la taille de ces faux ealeuleùx^ qui avaient des symptômes de calcul, sans calcul. Ainsi s^expliquent aussi les cas plus heureux encore où il a suffi, pour la guérison de ces faux calculeux, de Fexploration de la vessie k l'aide d'instruments volumineux.
Quelques mots encore sur le mode d'action du cathéter risme dilatateur graduel.
Il ne rompt point les fibres musculaires du sphincter, et la contracture devrait se reproduire après avoir été forcée, si le cathéter n'avait qu'une action purement mécanique. Aussi est-on obligé d'admettre qu'il modifie la vitalité du col vésical, comme celle de l'urèthre, ainsi que le disait Dupuytren, quand il qualifiait la dilatation des rétrécissements de l'urèthre de dilatation mtale.
La guérison des fissures et la cessation de la contrac^ tare du sphincter de la vessie doivent donc s'opérec par un mécanisme analogue à celui des rétrécissements de l'urèthre, traités par la dilatation progressive.
M. F. Guyon rappelle l'expérience suivante : si, dans un rétrécissement ttès étroit, on laisse en place une toute petite bougie pendant trois ou quatre jours, on trouve ensuite que la bougie est plus que libre dans le canal et que le calibre de celui-K^i est devenu de beaucoup supérieur à celui de Tinstrument.
Retire*t-on la bougie après quelques minutes seulement de séjour, il se produit une courte période de réaction suivie dhme période de détente et de dilatation durable.
Avant de terminer cet entretien, je commencerai l'étude d*un sujet difficile, dont plusieurs côtés sont moins connus qu'on semble le croire; je veux parler de làPleurésie^ envisagée principalement dans ses rapports avec la phthi^ sie. Aussi bien, votre attention a été appelée sur ce sujet par trois malades existant dans le service. Et, au point de vue qui surtout nous préoccupera, nous aurons à examiner un concours varié de circonstances : tantôt, en effet, la pleurésie précède et annonce la phthisie ; tantôt elle se montre, à titre de complication dans une phthisie ancienne. Vous aurez donc le plus grand intérêt à ne jamais méconnaître une pleurésie, sous peine d'erreurs de pronostic graves et irréparables, engageant l'avenir d'un malade aussi bien que votre responsabilité et votre réputation.
C'est sur le terrain spécial où nous nous plaçons qu'on voit le plus de pleurésies insidieuses, de celles qu'on ne peut plus cependant appeler latentes, puisqu'elles ne sau« raient échapper à l'examen physique de la poitrine. Mais si l'on n'ausculte pas, ou qu'on n'ausculte que les sommets, on peut commettre les erreurs les plus déplorables, erreurs que l'on ne voit plus à l'occasion de la pleurésie à début classique, avec fièvre, point de côté, etc. Récemment encore, j'ai été appelé à constater un vaste épanchement dans la plèvre, occasionnant une dyspnée considérable et pris pour de l'emphysème !
Je suis ainsi amené à vous rappeler les signes diagnostiques fournis par l'auscultation et la percussion.
Prenons d'abord le cas d'un épanchement moyen. Vous constaterez, en premier lieu, à la partie la plus inférieure de la cavité pleurale, une matité absolue, avec une résistance au doigt qui ne peut se définir, mais qui est carac
téristique: c*est le son tanquam pércussi femoris. A sa limite supérieure, laroatité n*est que relative, et afifecte une forme particulière décrite par Maillot : celle d'une courbe, à convexité supérieure, comprenant une branche ascendante près du rachis, une branche descendante oblique en avant, au-dessous du mamelon, le sommet de la courbe étant situé vers Tépine du scapulum.
Cette courbe est caractéristique : elle n'existe pas dans les tumeurs solides, cancer, infiltration tuberculeuse, dans l'hépatisation, ni même dans Thydropisie de la plèvre (hydrothorax), dans laquelle la limite supérieure de la matité varie avec la position du malade. Si, dans la pleurésie, la matité est invariable, c'est que le liquide est comme ankysté par les fausses membranes.
Mais voici que Tépanchement se complète : alors la courbe disparaît devant le niveau ascendant du liquide, le poumon est refoulé en haut et en dedans. Aussi la sonorité s'efface partout, excepté dans un très petit espace situé en avant, à l'angle du sternum et de la clavicule, et encore à la racine du poumon. On reconnaît, de plus, l'abaissement du foie dans la pleurésie droite, le déplacement du cœur et de la rate dans celle du côté gauche.
J*ai négligé à dessein, parmi les signes du début, le tympanisme relatif qui, pour certains auteurs (Jaccoud), précéderait la matité d'un temps très court et serait encore perceptible au-dessus de son niveau supérieur. Je l'ai omis, parce qu'il est très problématique et que pour ma part, je ne l'ai jamais rencontré.
Le bruit skodique est, au contraire, très réel et d'une grande valeur : l'exagération de la sonorité sous-clavi* culaire, qui le constitue, est dû au refoulement excessif de l'air dans le lobe supérieur du poumon.
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La compmsmoKk est-eUe plus gpraode, on observe quel<^ quefois le bruit de pot fêlé de William» qui est dû au retentissementde Tair comprimé dans la grosse bronche. Lorsque vous observerez ces bruits, voua pourrez faire cette remarque que la tonalité des sons s'élève lorsque Ton taii ouvrir la boudie au patient* et s*abaisse s*il la ferme.
Après la percussion, la main vous fournira encore ua antre signe très important : la diminution ou Tabsence des vibrations^ thoraeiques^ conservées au contraire, ou exagérées, dans la pneumonie commune. II y a des surjets chez lesquels lesvibrations du côté sain sont diifici* les à sentir, même en faisant parler le malade à voix basse et grave et en appliquant la main, comme il convient, en arrière et sous Taisselle. Mais, si Tabsence des vibrations n'indique pas toujours une pleurésie (exem* pie : \2L pTieumome massivejyvous œ devrez Jamais oublier que la ccMistatatioQ de vibrations énergiques de la voix du m«4ade suffira toujours, sans plus ample examen, à vous faire rejeter absolument l'existence d*un épanchement pieu rétique : j'entends parler, bien entendu, des vibrations perçues dans toute l'étendue du côté,et non pas de vibrations retentissant du côté sain si^r les limites de l'autre, cause d'erreur dont il est facile de se garantir. Vous ne diagnostiquerez donc jamais une pleurésie, avant d'a« voir vérifié avec soin la diminution ou Tab^eace des vibrations thcuraciques du côté malade,
La semaine prochaine, Messieurs, noias continuerons ensemble cette étude.
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TRAITEMENT DE LA PARALYSIE aÊNÉRALE ESSENTIELLE on PARALYSIE GÉNÉRALE DES ALIÉNÉS.
La paralysie générale essentielle constita'e une espèce morbide et non point, comme on le croyait avant Bayle, vme complication de la folie.Cette maladie,caraetérisée anatomiquement par une méningo^ncèphalite diffuse ehro^ niquet appartient au même genre pathologique que Fataxie locomotrice, que la sclérose en plaque et toutes ces affections qui ont pour lésion une inflammation chronique (sclérose) de l'axe cérébro-spinal.
Nous définirons donc la paralysie générale essentielle une maladie caractérisée par une aliénatioa qui dès le début s'accompagne d^affaiblissement des facultés intellectuelles, par une paralysie générale et progressive, par l'atonie des mouvements ; elle a pour lésion constante une méningoencépbalite diffuse siégeant principalement sur la conv&« xîté.
Il faut noter avec soin qu'il existe un certain nombre de cas dans lesquels l'aliénation ne se montre que d'une manière transitoire ou même ne se montre pas du tout ; la démence se montre dès le début de la maladie et s'aggrave progressivement avec la paralysie : ce sont réellement des dèmmUs paralytiques.
Voici encore une maladie considérée à juste titre com* me incnrabldw Cependant, je possède un certain nombre de guérisons qui doivent être considérées comme définitives, puisque dix, quinze et vingt ans se sont écoulés depuis la cessation de la maladie.
Les uns ont retrouvé l'intégrité de leur facultés ; les autres sont restée plus ou moins cunoindris.
Les principaux médicaments sont sulfur,veratrum,caus* ticum, antimonium crudum, arsenicum, les solanées, opium et plumbum.
!• Sulfur. Ce médicament correspond à la monomanie des grandeurs^ symptôme habituel de la paralysie générale ; le malade prend ses baillons pour des habits ma* gnifiques, des caillous pour de l'or etdes diamants; diminution de la mémoire ; affaiblissement des facultés intellectuelles ; bredouillement ; ataxie ; paralysie commençante.
Doses, 12* et 30*.
2* Veratrum album. — Ce médicament présente une grande analogie avec le précédent : monomanie des grandeurs» idée qu'on est prince ; actes dégoûtants ; il m^nge des excréments ; affaiblissement des facultés intellectuelles et de la mémoire ; raideur musculaire, puis paralysie incomplète : ce médicament convient particulièrement dans la période d'agitation avec violence jusqu'à la fureur; le malade déchire ses vêtements, il jure, il chante, il court, il crie toute la nuit.
Dose^ : basses dilutions pendant la période d'agitation, 6* et 12' dans l'état de calme.
3* Causticum. Ce médicament est indiqué quand la lypômanie existe à la place du délire des grandeurs chez les paralytiques ; la paralysie commençante, le bégaiement, l'affaiblissement des facultés intellectuelles appartiennent encore au causticum. Les accès convulsifs épileptiformes qui caractérisent certains cas de paralysie générale indi^ quent particulièrement le causticum.
Doses : 12* et 30*.
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I 4* et y Nux vomica et aurmn. — Cos deux médicaments
sont indiqués tout à fait au début de la, paralysie générale avec lypémanie. La relation étroite qui existe entre les hémorrhoïdes et la paralysie générale doit faire penser ànux vomica au début de la maladie.
La paralysie générale présente des acccès d'agitation et de fureur, des états apoplectiformes ou éclamptiques qui demandent les solanées, Topium et le plumbum.
6» Solanées. — La belladone est indiquée par Tagitatioa avec loquacité, chants, rires, impulsion à faire des grimaces, alternés avec fureur, envie de battre et de mordre, face rouge et battement des carotides. Le stramoine sera préféré quand la fureur est plus intense, avec mutisme et physionomie exprimant la méchanceté.
Ces deux médicaments sont indiqués dans les accès apoplectiformes et éclampd formes.
Doses, premières dilutions.
T Opium. — Ce médicament est indiqué contre les mêmes accidents apoplectiques et éclamptiformes que les solanées,' avec cette différence que le coma est plus profond, le pouls plus lent et plus grand, les pupilles contractées au lieu d'être dilatées.
Doses : premières driutions.
8* Plumbum convient quand les convulsions se prolongent et qu'il y a comme un état de mal éclamptique. Mais nous retrouverons ces médicaments à propos de l*éclampsie.
Doses : 6« à 30«.
Traitement de la démence.
La démence {amentia), affaiblissement des facultés intellectuelles, peut survenir dans le cours et à la fin de
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diverses maladies : tumeurs du cerveau, hémorrhagie cérébrale, épilepsie, folie, alcoolisme; mais très souvent la démence existe à titte d'espèce morbide et c'est du traitement de cette maladie quil s'agira dans ce paragraphe.
La démence essentielle est caractérisée par la dimipution, puis par la perte plus ou moins complète des facultés intellectuelles ; par une lésion constante, la destruction plus ou moins complète des éléments nerveux de la couche corticale du cerveau avec ou sans atrophie des circonvolutions.
Cette maladie est habituellement incurable. Cependant la thérapeutique peut quelquefois en suspendre la marche ou remédier à des accidents graves. Les principauic médicaments sont belladona, opium, anacardium» lycopodium, sulfur et sulfure de carbone.
!• Belladona. — Ce médicament convient principalement dans le traitement des congestions et des hémorrhagies cérébrales qui compliquent si souvent la démence et hà* tent sa terminaison fate^le. La rougeur ou la pâleur de la fac6| le battement des carotides, la fréquence du peuls^ et la dilatation des pupilles précisent les indications de la belladone. Les attaques éclamptiformes qui peuvent accompagner les congestions ou les hémorrhagies ménin^ gées de la démence indiquent encore la belladone. Enfin» le médicament doit être prescrit en première ligne pour combattre les hémiplégies suite d'hémorrhagies cérébrales dans la démence.
Doses: 3'à30\
2* Opium convient à peu près dans les mêmes cas : la coma est plus profond ; le stertor plus marqué, \e pouls lent et la pupille contractée. Ce médicament répond du
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^^^'<^ à la diminution des facultés intellectuelles, à la perte d&^ \^k. mémoire.
XL*^^ accès de colère stupide fréquents à une période de lî^ <5i.ôr3ience indiquent encore l'opium ; il en est de même d^ 1 Si- perte dé toute pudeur.
JZ^oses : 3* à 30*.
53** Manacardium est un médicament traditionnel dans
\o *x*siitement de la démence {confectio stultorum). Il m'a
r^ïxdui. de véritables services dans le traitement de la dé-
tS^^^toxK^^ avec affaiblissement sénile et perte de la mémoire.
p^- i:>si-Talysie est très peu marquée dans l'histoire de ce
'tf^^ciiciament ; par contre, il produit une insensibilité mo-
^^ ^* une sorte de scélératesse qui est caractéristique.
i>o^^5 :6-etl».
^^ -^Cycopodium. Lq, pathogépésie du lycopode comprend les i>x*încipaux symptômes de la démence : faiblesse de la méoaoire, confusion des idées ; la pensée et les réflexions "®^i^ï>nent très difficiles; mais ce médicament est principal ^j^iej^t indiqué par l'ap/kwte : le malade dit un mot P^^^^ "Un autre ; il a perdu la connaissance des noms et "« i^ "x^aleur des lettres ; il né peut même pas lire ce qu'il vieat ^'écrire.
^<^^^s : 12* et 30- dilutions.
''^^^^^Ifur. — Le D' Hermel a publié plusieurs cas 4^ ^ ^^:rx ce dans lesquels sulfur a été utile. La pathogène sie cï.^- ^ médicament contient la perte delà mémoire,prinipai^^-^^j^j ^g^ f^oms piropres et des événements récents ; ^T^^-^" exulté de comprendre ; un visage exprimant la stu- ^^ ^^^^ Les idées tristes, avec impulsion au suicide et une P^ GiX^itation involontaire dans la marche et dans les mouvem^xits spécialisent l'emploi du sulfur. I>o««^: 12ôet80\
6' Sidfw*e de carbone.— Las études récentes sur le sulfure de carbone nous font penser que ce médicaoïent est indiqué dans les cas où la démence alterne avec l'excitation et où elle se complique de paralysies des extenseurs avec atrophie musculaire. L'impuissance est un des premiers symptômes produit par le sulfure decarbone.
Doses: 6' et 12-..
Hydrothérapie,— Celte médication peut rendre des services au début de la maladie chez les sujets encore jeunes et vigoureux.
D' P. JOUSSET
VErysipèle et la méthode antiseptique . — Phthisie pulmonaire dans les familles.
La communication de M. Verneuil sur VErysipèle traumatique remonte au 24 février et s'est continuée pendant les mois de mars et d*avril. Il s'appuie uniquement sur les faits observés dansson service de la Pitié et constate que l'Erysipèle y a diminué dans la proportion de 4. à 1, bien qu'il opère exclusivement avec le bistouri, qu'il ne refuse pas d'admettre des éryslpèles venant du dehors et n'isole pas les malades, faute de locaux convenables.
Pour faire ressortir l'importance de ces résultats, le savant professeur les compare à ceux obtenus par M. Gos* SBLIN dans le même service, à une époque antérieure. Or, ce chirurgien a donné les chiffres de deux séries de trois
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ans : la première (1862-64) aussi mauvaise qu'était redevenae ta situation^ lorsque plus tard M. Vemeuil prit le service ; la seconde (1865-67) aussi bonne que la série de même durée présentée par son successeur actuel, lequel avait également conimencé par trois années de revers.
Les moyens employés par les deux chirurgiens étaient cependant très différents.
M. Gosselin avait recours aux mesures suivantes : l^ ventilation naturelle par l'ouverture des fenêtres, dans la limite compatible avec la prudence ; — 2* séparation des malades atteints d'érysipèle (ce qui n'était possible à la Pitié que pour les hommes) ; — 3® refus d'admission des cas d*ôrysipèle développés au dehors ; — 4!^ substitution des caustiques au bistouri» autant que possible.
De son côté, M. Vorneuil ne fait rien de tout cela, et se croit parla en droit d'attribuer son succès relatif à son pa7%sement. ....... antiseptique. Ce journal s'est tant
de fois expliqué sur l'antisepsie que nous croyons, quant ànous, que c'est bien réellement un effet des pansements... tout court, mais des pansements bien faits, quoique phé-niques (nous verrons tout à l'heure pourquoi).
Quand on vient nous dire que les désinfectants tuent les microbes ou empêchent leur pénétration, nous ne nous arrêtons pas à cette objection qu'on n'a pas encore trouvé le microbe de l'érysipèle dont on parle sans cesse : on nous traiterait d'arriéré. Il y a un microbe érysipélateax, parce qu'il doit y en avoir un^ c'est un article de foi à l'usage des goheurs modernes qui affectent de ne croire â rien.
Tout, cependant, est invraisemblable dans le raisonnement des microbiens. Si le pansement antiseptique agit (somme tel, cela n'est possible que de deux façons : ou en
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tuant les microbes et leurs germes (étant admis que ce soient, çles êtres vivants autonoxoes), ou tûen en empô* chan$ par occlusion leur arrivée à la plaie, Raisonnons donc, puisque les cbirurgi^ns oublient de le faire»
1;^ L' acide phénigt^et qu'emploie exclusivement M. Ver* neuily ne détruirait la vitalité des germes qu'à un degré de concentration inacceptable en chirurgie: cela est univër* sellement admis, ^ et il est inutile d'insister.
2** L'occlusion des plaies n'est réalisée exactement que par le pansement ouaté d'Alphonse Guérin. Or, quand on lève le pansement ouaté, on ttouVe au fond de la capsule de coton, un pus infect^ rempli de tous les vibrions connus, pus qui d'après des expériences iùédites de Poncet, rapportées par M. Terrier, révèle, si on l'inocule à des animaux, toutes les propriétés des matières septiques.
Que conclure, sinon qu'on ne peut que rejeter le rôle antiseptique des pansements nouveaux ? Us agissent cependant, de même que les précautions, les soins minutieux qu'on prend aujourd'hui des plaies, ils agissent même d'une manière d'autant plus merveilleuse qu'on sait, les simplifier davantage. Mais c'est nécessairement d'une autre façon.
Note?, en effet,que tous les chirurgiens sans exception, à Texemple de. M. Gr09selin,qui l'a monfrô Jb premier à VAr. cadémie des sciences, admettent que les antiseptiques, l'alcool en tètç, provoquent une modification telle de la vita^ lité des plaies que les phénomènes inflammatoires y sont réduits it leur minimum, la suppuration retardée et très restreinte. JUe fait est si exact que M. Gosselin n'a trouvé qu'un mot pour l'exprimer : la frigidité des, plaies^
Dès lors, qu'est-il besoin de faire intervenir un j facteur
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lîjrpotlxétique (le microbe), quancl l'explici^tioa la glu^ féconde <ies faits apparaît avec une telle évi4eno^ ?
£;st-'Ce que les accldea^s du traumatisme, y compris la dia^^lièse purulente, n'ont pas comme conditiç^ pre* mi ôr^ , nécessaire, Vinflammation î Serait-il donc trop naïf aujoi^JT^l'bui de préférer attribuer la suppurajtion da$ plaies à rii:i:n^unmation, plutôt qu'au microbe du pus, ou point dotA^Z^i^ ? C'est ce que nous nous proposons d*étudier dans un i>rochain travail qui rendra pleine justice â, la dootritte de raot^Tô maître 4 tous, J,-P. Tbssikr,
Coxxxxxxe second point de sa communication, Mè Ver- ^eviil constate que si l'érysipèle a considérablement di-* taVnuô dans ses salles, il n'a pas disparu, puisqu'il a observé exicore 10 cas par an en moyenne, avec deux ou trois morts. Il en est de même chez son collègue de Thô* pital, M^ P014A1I4LON et dans la plupart do» sévices de Paris. M. X-., Lk Fort est à peu près le seul qui dit avoir vu cette rçàsdadie disparaître presque complètement, à la fa^ veur des^ xtiesures minutieuses dont il s'entoure.
l»érysip^e étant contagieux et fort commun en dehors du ^^liicciatisme, l'isolement deslxnalades qui en sont atteiPts, isolement tant recommandé par J^-^P^ Tessier, est absoljixiciL^ut de rigueur et en diminuera toujtouufi beauppup ^^^^^^^t>r*e chez les blessés» Est-ce àidire pour cela qu'il sgit toujour3 communiqué? Non certes* quoi qu'en dise ^ "^**xi^uil qui, en vrai pastorieut veut croire qu'il n'y a P^ ^ ïx^aladies spontanées- M. Le Fort l'admet avec rai^ sep» ^*ôi*^3ipèleestspuvenispontané^et c'est blorSiqu'ia-»tervienxi^nt, comme causes ocoasionnellea, les .paasQment^ ^^ *^i * s , Iqs e3;plorations intempestive» qui irritent et tout ^igi^ex* 1^3 plaies, les refroidissements dont ùs^ oublie lK>p ^^"'^de influence en pareil oas.
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M. Le Fort ajoute qu'il n'a pu éviter complètement Térysipèle qu'avec Valcool camphré^ non pas avec Talcoof simple. Il s'agirait alors d'une action médicamenteuse préventive propre au camphre,et le fait n'a rien d'inadmis^ sible à priori. On pourrait essayer aussi la teinture de quinquina, en temps d'épidémie d'érysipèle, étant donnée la grande action curativedu china dans cette maladie.
Sous prétexte d'ailleurs d'antisepsie» on emploie des médicaments de l'action desquels on ne se rend pas compte» faute d'utiliser sciemment la matière médicale. C'est ainsi que M. Panas dit faire de l'antisepsie, lorsqu'il emploie à l'extérieur les sels mercuriaux : le bi-chlorureen^solution au lO/lOOO"»», le bi-iodure au 20/1000»* et au 25/1000—. Il doit cependant savoir que le mercure a de puissants effets comme élection sur l'œil et antiphlogistique de cet organe ou de ses annexes — effets • purement homœopa-» tiques. -^ Ce ne sont point des doses infinitésimales, et leur action médicamenteuse est puissante, comme en té-^ moigne la fait suivant :ily a quelques jours, j*injectais dans une cavité close, de petites dimensions, 30 grammes environ d'une solution de sublimé au 20/1000"*, et l'injection n'était pas encore terminée qu'un goût mercuriel in^ supportable apparaissait à la bouche du malade qui n'était pas prévenu ni en garde contre ce symptôme.
Par contre, tous les antiseptiques ne sont pas inofifensifs ;et V acide phénique, outre qu'il est toxique et qiie les accidents graves qu'il occasionne ne sont pas rares, peut, quand il détermine de l'ôrythème sur la marge des plaies, devenir l'occasion d'un érysipèle : c'est l'opinion de M. Le Fort, et elle nous paraît très vraisemblable.
< L'acide phénique est irritant ; aussi Lister a-t-il soin par le protectivede protéger la plaie de son contact. Les
solutions phéniquées employées par beaucoup de médecins peu au courant du pansement vrai de Lister peuvent d'ailleurs être dangereuses ; elles furent employées en 1879 dans mon service par un de nos collègues du bureau central qui me remplaça pendant un mois ; pendant cette période, d'après une note de mon interne M, Poirier, il y eut six cas d'érysipèle dans le service des hommes et sept dans le service des femmes, alors que Térysipèle était absolument exceptionnel dans mon service ».
Si l'érysipèle spontané ne peut être nié, il a si souvent la contagion pour origine que l'isolement du malade s'im-> pose comme une nécessité absolue. Cette vérité, qui a fait son chemin, a été formulée pour la première fois par J.-P. Tessier à propos de la diathèse purulente et de la fièvre puerpérale. Ce qu'on doit isoler, ce ne sont pas seulement les érysipèles, mais tous les accidents fébriles traumatiques ou puerpéraux ; car tous ont, dans l'inflammation consécutive aux plaies, une origine commune et se reproduisent indifféremment par contagion, à partir de la fié'i>re traumatique.
En particulier, les relations de la fièvre puerpérale et de Térysipèle ont été démontrées par Graves,et, en France, par Pihan-Dufeillay à l'hôpital St-Louis. Le rapport avec la diathèse purulente des opérés est le même. M. Verneuil. M, Hervieux citent encore des cas d'érysipèles contractés par des personnes saines, en soignant des malades atteints de phlegmons diffus des membres. Il n'est pas besoin, comme le fait le dernier des médecins que nous venons de citer, de distinguer deux sortes d'é-^ rysipôles, les uns idiopathiques, les autres septicémiques : il n'y a qu'un érysipèle, à des degrés divers et sous des formes plus ou moins intenses, et rexpërience montre, en
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dépit de cette théorie, que Térysipèle de la, face le plus bénin peut suffire à contaminer tout un service chirurgical. Il n'y a qu'un érysipèle, comme il n'y a qu'une variole, comme on a vu la varioloïde la plus discrète être le. point de départ d'une épidémie de variole redoutable. M. Hervieux ne peut l'ignorer, et nous nous étonnons de le voir séparer de l'érysipèle contagieux (dit à tort septicémique) un prétendu érysipèle simple qui, tout en étant atténué, appartient à. la même espèce morbide.
Dans les anciens services hospitaliers — dit M* Herviçux — on voyait fréquemment la diatbôse purulente, Tôrysi-^ pèle sévissant en même temps, de n^ème que la fièvrq puerpérale et l'érysipèle. On observe aussi les mêmes expressions morbides entre les nouveaux-nés et les fem*mes en couches qu'entre les femmes en couches, les blessés, les opérés, etc.,
M. Hervieux a vu en 1843, à la Maternité, une épidémie d'érysipèle sévir sur les élèves sages-femmes qui soignaient les femmes en couches atteintes de fièvre puerpérale. Il raconte ce fait de deux chirurgiens habitant à dix lieues de distance, qui s'étant rencpntré^ pour l'ouverture d'un vaste phlegmon diffus, communiquèrent dans les deux localités où ils pratiquaient la fièvre puerpérale aux femmes en couches qu'ils soignaient, puis d'autres faits ot^ il y eut génération d'érysipèle par fièvre puerp^rg^lç, et de diathèse purulente par érysipèle.
En 1856, les salles du service de la Cliniquç d'accouchement furent évacuées par suite d'une épidéo^ie de fié-», vre puerpérale. Un service de médecine fut installé à }a place, la plupart des malades furent de suite atteints d'érysipèle. En 1861, un fait analogue fut observé à St-^L©uis par MM. Hardy et Pihan^Dufeillay,
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Xeélat (même séance, 21 avril) remarque que Téry-
xi'a pas disparu des hôpitaux ; mais, ce qui est re-
.«ble, c'est qu'il est devenu d'une très grande bô-
^ relative, & mesure que la diathèse purulente est
ïssivement devenue rare et exceptionnelle. Les pan-
fes rares semblent au savant professeur être les^plus
25 & en diminuer la fréquence.
rsipèle arrivera-t-il donc a. disparaître tout & fait,
l ^jte Tempère M. Verneuil !
^ c'est une illtisioa qu'entretient chez l'éminent chl- Kzala théorie radicalement fausse delà €at4$e externe^ r^^ c^ ily aura toujours des érysipôles spontanés, .^rs du traumatisme ; érysipèles sporadiques ou épi« *-aes,
ra». car en ne sera sans doute pas toujours assez heu-
^«Dur éviter au blessé l'une ou l'autre de ces deux
i oïïB propres à mettre en œuvre sa prédisposition
^ x^ellCt ^ savoir : le contact d'un érysipélateux du
s. ou l'un des mille petits accidents qui, en irritant
S^ammant légèrement une plaie, créent l'occasion
c^^sipèle, s'il y est prédisposé per se.
^an'en croyons pas moins qu'on peut arriver à rendre
X^e traumatique extrêmement rare, avec quelques
5s rigoureuses : isolement des blessés ; — éloigne-
l1)so1u des cas d'érysipèles et des femmes en cou-
âiie^ Ç — température suffisamment élevée des salles ou
^^^^«imbres, et précautions contre tout refroidisse-
^^ ^^* i — pansements bien faits, propres à maintenir
^^^^ïccàination traumatique dans la limite la plus res-
treixx*^ ^^'il est possible.
M. Leudbt (de Rouen)» associé national, fait une lecture sur la Tuberculose dans les familles, d'après les observations que sa longue pratique, succédant à celle de son père, lui a permis de faire dans la ville qu'il habite. Ces faits ainsi établis offrent d'autant plus de garanties qu'il ne sont pas racontés d'après des notes écrites de mémoire, mais qu'ils ont été consignés par écrit, au fur et à mesure de leur succession dans les familles, en même temps que l'époque de Tapparition dôsphthisies, leurs caractères et l'époque de leur terminaison. Dans un nombre d'observations assez considérable, Tauteur a noté, à côté des membres d'une môme famille, frappés de tuberculose, l'indication de l'état de santé des collatéraux indemnes de phthisie. De plus, l'étude a porté le plus souvent sur trois ou quatre générations dans chaque famille. On doit enfin savoii^ gré à M. Leudet de s'en tenir & l'observation médicale pure, sans vouloir sacrifiera là petite bête.
Je reproduis ici les conclusions de ce travail :
« 1^ Les familles se divisent en familles qui n'ont présenté qu'un seul individu atteint de tuberculose, et en familles qui en ont présenté plusieurs.
« 2"" La tuberculose chez un seul membre d'une famille étudiée pendant plusieurs générations est celle que Ton à dite acquise.
« Cette tuberculose frappe de préférence les individus débilités soit congénitalement, soit par des maladies anté^ rieures. Les pneumonies, les bronchites ne semblent pas y prédisposer d'une manière plus marquée.
< Les personnes des mêmes familles indemnes de latu-
berculose saiccombent à un âge avancé à des affections le plu9 souvent étrangères aux organes respiratoires,
« 3* La transmission héréditaire de la phthisie existe dans plus de la moitié des cas.
. « L'hérédité tuberculeuse directe des père et mère aux enfants. a été constatée dans 82 familles.
« L'hérédité transmise du père, de la mère, du grandpère et de lagrand'mère^ deToncle et de la tante, aux descendants, existait dans 108 familles sur 214. On ne trou* vait aucune trace d'hérédité dans 106 familles.
« La transmission héréditaire est plus fréquente dans la ligne maternelle que dans la ligne paternelle.
« La tuberculose pulmonaire apparaît en général chez le descendant & Tâge maximum de TafTection, c'est-à-dire de treize à trente-cinq ans, quel que soit Tâge auquel la phthisie se manifeste chez l'ascendant.
< La tuberculose héréditaire se manifeste à un âge moins avancé que la tuberculose acquise.
« L'hérédité tuberculeuse des deux ascendants augmente les chances de transmission chez le descendant. Il en est de même si un des descendants tuberculeux est uni à une personne issue d'une famille tuberculeuse.
€ Dans une famille tuberculeuse, une génération peut être indemne de ces maladies, les autres en étant frappées.
4'' La tuberculose pulmonaire constitue quelquefois une sélection morbide qui frappe ^e mort des familles dégè* nèrées.
« L'extension de la maladie est préparée, chez les ascendants, par l'existence de la tuberculose, d'affections cachectiques : paralysie générale, folie, idiotie, etc. Chez les descendants, elle s'exprime par la fréquence de la tuberculose chez les uns, et, chez les autres, par des ar^
382 RETOB DES SOCIÉTÉS SAVANTBS.
rets de développement, l'idiotie, Thémophilie, la surdité, les otites internes, les poxalgies, la paralysie infantile.
< 5* Les maladies des os et des articulations se rencontrent dans 20 pour 100 des familles tuberculeuses.
< L'afifection tuberculeuse des os ou des articulations précède le plus souvent la tuberculose du poumon. L'auto-inoculatioo (sic !) est plus fréquente pendant les suppurations de l'otite tuberculeuse. La coxalgie^ Tozène, Totite semblent des lésions moins graves, plus susceptibles de guérison : elles existent seules dans certaines branches des familles contaminées.
c 6*> L'alliance d'un conjoint sain ou issu d'une famille saine avec une personne tuberculeuse ou issue de tuberculeux, même pendant plusieurs générations, diminue les chances de tuberculose chez les descendants, mais ne l'éteint pas .
< 7* La propagation de la tuberculose par contagion existe-t-elle dans les familles?
« ë5 familles comprenant 415 individus n^ont présenté qu'un tuberculeux.
< 88 familles comprenant 1070 individus ont présenté plusieurs tuberculeux.
< La contagion n'est donc pas la règle.
€ 8® La contagion maritale est au moins assez rare ; elle n'a paru possible que dans 7 ménages sur 68. Dans 01 ménagv'.s, un des conjoints est resté indemne de la mala«die.
< 90 La contagion semble trouver un appui dans^ce fiait : que dans 33 familles, dont 15 étaient entachées de tuberculose héréditaire,' 73 enfants sur 124 furent atteints de phthisie dans un espace variant de 1 à 9 ans. Plus de la moitié des enfants atteints ainsi, à peu de distance, de
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tuberculose, étaient débiles et d'une faible constitution*
< 10<> La marche de la phthisie est beaucoup plus lente dans la classe aisée que dans la classe ouvrière.
< Les pauvres dont la tuberculose s*arrête, meurent souvent d*affections viscérales dégénératives, consécutives.
< 11^ La rapidité ou la lenteur de la tuberculose n'a aucun rapport avec l'hérédité.
« 12*> La guérison se rencontre aussi bien dans la phthisie héréditaire que dans la phthisie acquise. L'une et l'autre peuvent guérir à toutes ses périodes. Ce sont des tubercules crus ou ramollis, pea étendus, qui guérissent le plus souvent. »
Voilà donc une étude consciencieuse de statistique qui confirme ce que savent les cliniciens de l'hérédité directe delà phthisie. Cependant, faute d'une vue médicale exacte de la question, il n'a pas été tenu compte des rapports de toutes les affections scrofuleuses avec les tubercules du poumon : on n'a guère considéré que celles de ces affections qui sont elles-mêmes tuberculeuses. Mais la phthisie, bien qu'ayant son existence propre et pouvant se transmettre directement elle-même, n'en est pas moins une affection dépendant d'une maladie constitutionnelle, la scrofule. Aussi M. Leudet eût-il dû rechercher combien il y avait de scrofuleux dans les familles de phthisiques, surtout dans celles qui n'iavaient qu'un seul de leurs membres atteints.
L'heureux effet du croisement des tuberculeux est un fait très consolant. Ce qu'il faut évidemment éviter* autant que possible, ce sont les alliances entre deux familles de phthiaiques ou de scrofuleux. Mais n'a-t-on pas été, au nom de je ne sais quelle philanthropie dure et fausse,
jusqu'à conseiller la prohibition du mariage des tubercu* Jeux ? Il est heureux que la statistique constate l'influence favorable des croisements; car c'est une solution tout à fait conforme à la charité chrétienne, laquelle n*est pas généralement d'accord avec Tégoïsme qualifié de philanthropique.
La contagion reste toujours iin fait exceptionnel» dont s'accommodera» comme elle le voudra» la théorie bacillaire*
§ IL ACADÉMIE DES SCIENCES Des bacilles courbes ou bacilles-virgules, '
On se lassera bientôt de répéter cet argument capital (parmi beaucoup d'autres) contre la microbiomanie qui nous déborde et réussit & empêcher tout travail pathologie que sérieux, à savoir que ce qu'on appelle microbe n'a pas généralement de forme spécifique, de forme propre à une maladie déterminée. A cette objection Pasteur ne manque jamais de répondre que ces corpuscules ne diffèrent que par leurs propriétés. Cependant, quelles sont ces propriétés ? *
Celles des produits morbides où on les recueille.
Mais alors comment prouver que les propriétés susdi* tes appartiennent aux microbes et non pas aux autres éléments ?
Par les cultures, nous répond-on, cultures qui isolent ces éléments de tous les autres.
Cela ne nous convainc pas, pour deux raisons :
!• Que, tout en permettant aux corpuscules de se mulplier par scissiparité ou autrement, les cultures n'en sont pas moins des dilutions qui, pour certains liquides viru*
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lents, sont inoculables, à dose infinitésimale : le fait n'a rien de surprenant.
2^ Que les cultures successives produisent des effets de plus en plus attéaués, quand on les pousse très loin ; de sorte que la virulence finit par s'éteindre^ malgré la puN lulation des microbes. Donc, la virulence est due à autre chose qu'à ceux*ci.
En attendant que ces idées simples et justes ouvrent les yeux des aveugles inconscients qui nous entourent, nous continuerons à constater que les microbes réputés les plu s caractéristiques se rencontrent partout. Ne perdent-ils pas par là toute leur valeur prétendue ?
Quoi qu'il en soit, voici la conclusion de la note présentée par M. B'HéRiGOUUT à V Académie des Sciences :
l*Dans toutes les eaux^quelles que soient leurs qualités et leur origine, il existe des bacilles courbesde for mes et de dimensions variables, parmi lesquels ceux du type décrit comme cholérigène se retrouvent constamment.
2° Les bacilles courbes n'existent pas dans les poussiéres atmosphériques sous leur forme caractéristique ; ils s'y trouvent à l'état de germes, sous forme de spores ;
3* La présence des bacilles courbes dans les eaux et celles de leurs germes dans l'air expliquent comment, on les rencontre partout où l'eau peut avoir accès, partout où Vair peut déposer ses poussières.
Les déjections intestinales dans la diarrhée simple, comme dans la dysenterie et la fièvre typhoïde, et les sécrétions broncho-pulmonaires dans les maladies thoraciques les plus variées, depuis le catharre simple jusqu'à la tuberculose cavitaire, le pus exposé à l'air, la salive de l'homme sain ou malade, toutes les substances enfin capables de servir à la nutrition, des germes de bactériens, ton tx. — MAI 1885; 2^
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renferment des bacilles courbes, et parfois en plus grand nombre que les autres bactériens auxquels ils sont associés dans ces différents milieux de culture ;
é"" Ces micro-organismes sont énergiquement aérobies, et c'est seulement à la surface des liquides qu'il f^ut les recueillir.
5® En résumé, ils sont les mêmes que ceux qu'on rencontre dans toutes les sécrétions normales ou pathologiques, à la condition que celles-ci auront été en contact avec Teau dont les bacilles courbes sont les hôtes habi-* tuels, ou avec l'air qui en transporte les germes.
Rien donc de plus banal, de plus insignifiant, de plus négligeable que ce bacille (encore une importation allemande) qui a fait tant de bruit (le bruit assourdissant de la grosse caisse), et contribué à faire décorer tant de gens.
III. SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX
Une forme ou variété de gastralgie : la gastroxie. — Fièvre éphémère et fièvre synoque : on vient de les découvrir à Montpellier !
Une des causes de la confusion extrême de la médecine moderne vient de cette erreur, que la science n'a pas de nationalité. Certainement chaque pays serait coupable de ne pas profiter des découvertes et des grands travaux faits chez ses voisins, mais à la condition de se les assimiler par la critique» Car chaque nation a son génie propre, la science y a ses cadres particuliers que ne peut venir cons* tamment déranger iHnyasion d'autres cadres conçus dans un autre esprit.
Ainsi les Allemands n^ont pas la notion nette deTespècé
soaiâTâ tf£DiOÀi«K des hôpitaux* 3B7
morbide et d^ la nomenclature nosologique ; sjaM ce^se ils décrivent, à part, quelque syndrome auquel ils imposent un nom baroque quelconque, et poa germanophiles, bôlas ! trop nombreux, ne se possèdent pas de joie, lU ont vite oublié 1q pa^sé et les nombreuses déceptions causées chez nous par les importations germaniques.
M. LéPiNB (de Lyon) décrit, après Longuet, sous le nom de ge^irowie (littéralement estomac acide) une varié* té de gastralgie parajoystigne que Rossbach avait dénommée du nom moins harmonieu:?^ encore de gastrocoynsis^ et qui e^t caractérisée par des crises gastriques douloureuses» &vec vomissements acides, sans symptômes de dys«> pepsiedans l'intervalle des accès. Cela n'est pas nouveau; JQ ne pen^e pas qu'il existe beaucoup de médecins en France qui n'envient observé quelques cas, sang croire avoir feit yne découverte,
M, Lépine rapporte une observation de ce genre recueillie chez un malade qu'il observe depuis quatre ansjl s*agit d'un homme de trente-deuV ans, de bonne constitution, sans antécédents héréditaires constitutionnel^ (?), sobre, mais ayant abusé du café et du tabac, et qui fut prist en ISSiS, de symptômes légers de dyspepsie, bientôt açcomp^négf d'envies dQ vomir et même de vomissements alimentaires.
he malade continua sfon alimentation^ mai^ les orainp^s et les nausées persistèrent : puis apparurent le4 vomisse^ ments bilieux ; soif vive^ anorexie complète, langue sa*» burrale, constipatioui violentes douleurs ^ l'épigasitr^ 9ui^ vies de vomissements liquides) ; pas de oéphalalgio» )Q«« somnie pénible «
Ces accidents durèrent deux jqupSi en dépit de l'opiium f I des bois9on&i frftîobe»; leur disparition a été attribuée ^
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un vomitif et à un purgatif (?)• Toute dyspepsie avait disparu.
Une nouvelle crise, non précédée de dyspepsie, se montra trois mois plus tard : les vomissements furent très répétés, la douleur épigastrique vive, et l'accès dura trois jours.
Des crises analogues, parfois précédées de quelques jours d'état dyspeptique, se sont reproduites depuis lors, tous les trois mois environ. Toujours Tacidité des matières vomies, et surtout de certaines parties d'entre elles, a été très prononcée et remarquée par le malade. Les urines ont renfermé, pendant une des crises, un abondant sédiment uratique.
Le traitement par l'eau tiède, préconisé par Rossbach, n'a rien donné à M.Lépine. Les injections de morphine additionnée d'un dixième de sulfate d'atropine, ont soulagé le malade, dont les crises sont d'ailleurs devenues moins intenses.
Dans la discussion dont il fait suivre son observation, M . Lépine insiste sur l'absence de dyspepsie dans Tintervalledes accès. Cette circonstance lui paraît remarquable, et il ne trouve rien d'analogue que les crises tabéli* ques dont les douleurs sont plus intenses et les vomissements moins constamment acides.
M. Lépine ne peut cependant ignorer que si les dyspeptique sont fréquemment affectés de gastralgie, de très nombreux gastralgiques ne sont pas habituellement dyspeptiques. Pour ne parler que d'une seule catégorie de faits, combien de goutteux n'ont-ils pas d'accès de gastralgie, plus ou moins espacés? Je me souviens fort bien d'un malade analogue à celui du médecin lyonnais, que je considérai comme goutteux et que les Eaux de Plombières ont
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Suéri. Les études modernes feraient-elles donc oublier ce qui est de science traditionnelle f Les hémorrholdairesi les dartreux surtout sont sujets à la gastralgie paroxystique» ^ux vomissements bilieux ou acides.
A quoi bon réfuter Terreur de Longuet, qui confond avec la migraine cette variété de gastralgie ?
X^a médecine serait-elle un perpétuel recommencement ? Om^ pourrait le croire, si l'on était assez naît pour attrihiM^MT à l'ignorance ce qui n'est que de la mauvaise foi. ^^/I^ KiéNER (de Montpellier) envoie à la Société des hôpiïau-?t iine description de fièvres éphémère et synoque empi-^u M^M, Aée à Datasse, lequel, suivant les traditions les plus put MT^^^f n'est pas nommé. A entendre M. Kiéner, il aurait, lu i 1 ^^ j)remier, élucidé cette question confuse auparavant. Vi iB ^ pcîut ignorer cependant que c'est le regretté Davasse, wTi d^^s meilleurs élèves du grand nosologiste J.-P. Tessier, <2uii a rétabli sur ce point la tradition perdue par la faut^ d^ Pinel et tutti quanti. Et, n'en déplaise à notre confr-^mr^ de Montpellier, il n'a rien ajouté, au contraire^ aux d^5=5criptions claires, nettes et définitives de Davasse. Oui, ^ U es sont tellement claires, ces descriptions, que du vivan ^ ^naèmede leur auteur, M. Marotte, en décrivant sa Syn^o^r^m^^^ péripneumonique^se les était appropriées textuellement t^ sans changer un iota et sans nommer l'auteur. "V^oîià la pure tradition, et M. Kiéner ne pouvait inanc|ia^x» de s'y conformer. Qu'il ne s'étonne pas si nous nenoia^ occupons pas de lui plus longtemps ; il serait trop Sôr>.âreux, en vérité, de faire de la réclame à son profit-
D' PniDVAOHE.
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M. le D^ E. ÏIermel, président de la Société médicale homoeopathique de France :
Mesdiéufs,
Appelé par votre bienveillance â ThonneUr de porter hommage au génie de Hahnemann, ce n'est pas sans défiance de moi-môme, que j'aborde un si grand suiet de louanges, sujet que depuis trente ans j'entends traiter cnaqUe année, sous diverses formes, toujours avec le môme succès, par nos distingués collègues, mes prédécesseurs.
C'est qu'en effet, Messieurs, Il s'agit d'une mine inépuisable : la matière médicale et la thérapeutique qui ont duré des siècles réformées^ tout en conservant les parties utiles de la tradition. C'est par la démonstration de l'action réelle des médicaments, dépourvue d'hypothèses, que Hahnemànn a prouvé la vérité découverte par son génie. Citons seulement ses Etudes surUnnouveau principe^ ses mémoires sur VÉélleboriis^ le conium^ le «erafrum, etc. Il a fait voir, par l'expérience et par la tradition, que les substances dont l'usage chez l'homme sain produisait certains désordres, certaines altérations organiques et fonctionnelles^ guérisscûent les nialadies où se produisaient ces mômes troubles. Il a comblé cette lacune énorme qui existait entre l'application d'un remède â une maladie : il a mis les deux termes en rapport direct, vérifié expérimentalement. Et il a formulé la loi Similia similibus curantur.
Honneur au Maître, honneur â voUs, Messieurs, qui avez su apprécier cette loi, illuminant la thérapeutique de clartés nouvelles.
Mais ce n'est pas tout ce que signifie votre ptésetiCé à hotte réunion annuelle. Vous êtes venus affronter les railleries de l'Ecole officielle : perpétuer votre protestation du silence volontairement gardé sur vos travaux ; vous êtes venus affirmer
Dâ La f(Âi68ÂitOB DE hahnbmann. 39!
une vérité qui se développe toud led Jouf^s : poser une affirma^ tion contre une négatioUi
Patience, Messieurs, et persôvèratice ! Le Silence ne peut pas toujours durer ; c*est un mauvais éteignoir, il dtoum et n'éteint pas^ comme voua allez voir.
Il y a cinquante anë, J'ai vu (avec dérision alors) naître rHomoBopatnie en France. D'abord conspuée sans examen, Bon influence a commencé par faire répudier la Polypharfflacie ; puis peu a peu par tarir la source abusive des saignées ; mis les révulsifs en suspicion; changé profondément la diététique dans les maladies. Enfin, elle a provoqué rexpéfimentation des médicaments comme Jamais on n'avait fait avant elle.
Aujourd'hui, quel mouvement dans la science de la matière médicale et de la Thérapeutique î Que de noilveauit travaux, souvent remarquables! Nous voyons les théories nouvelles du parasitisme envahissant l'Etiologie et la Pathologie ftlirèdéVier la thérapeutique à la recherches des insecticides*— ^ La chimie trouve de nouveaux corps, de nouvelles combinaisons, donne des produits nouveaux, presque aussitôt expérimentés sur les animaux et appliques a l'homme malade I
C'est ainsi qu'on veut déterminer les propriétés de ees corps f Certes, par l'usage^dans les maladies^ on peut trouver d'utiles applications. . Combien est plus fertile l'expérience sur l'homme sain pour l'application à l'homme malade ; sur un même terrain, sur une même espèce I
Mais la différence d'expérimentation n'est pas la seule cause d'erreur... La micrographie s'empare des substances, les analyse. . ., etc» Ecoutez un thérapeutiste en vogue de nos jours,
< Il ne sufflt plus de contempler les résultats complexes proc duitspar une substance médicamenteuse ou toxique. La a science veut dévoiler le secret des médicaments ; pénétrer les € actions intimes qu'ils exercent non seulement sur les organes « mais sur les éléments anatomiques et les humeurs. Elle se t demande comment ? Est-ce par une action tonique ? ce qui cne veut rien dirci Est-ce par la reconstitution de l'édifice glo^ € buiaire, a l'aide du fer, qui est l'un des matériaux es- € sentieis de l'hémoglobine ? On dit^ telle substance fait dila- € Jer lapupiile^ comment ? Est-ce par une action directe sur « les fibres circulaires de l'iris, ou par une action exercée sur le € nerf oculaire commun ? — En un mot, nous voulons savoir « les actions primitives exercées par les médicaments... Quel- « ques-uns sont connus. Ainsi, l'oxyde de carbone tue en anô-»- « antissant les fonctions des éléments anatomiques, en asphy- € xiant jusque dans les profondeurs de l'organisme. — Le < curare agit sur la plaque terminale des nerfs. — La strych- • nîne, sur la moelle épinière.— La veratrine et la pldpart dés « solutions métalliques sur les éléments musculaires »(l)t C'est
(l) RabUfôâU. Prlncit)cs généraux.
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ce que nous savions déjAde ces effets et bien d'autres... Et voyez l'inconséquence, le comment réclamé si haut, il ne le dit pas, et il ne peut pas le dire.
Dans un autre travail sur VHamamelis : « Elle contient de Tacide gallique, du tannin, etc. » Il cherche son action iatime : < Elle tonifie les fibres lisses, guérit les hémorrhagies et « les varices. Pourtant, ajoute-t-il, ce n'est pas par le tannin c qu'elle agit. Car la préparation la plus usitée en Amérique est « un hydro-alcoolat qui n'en contient pas. Et il lui suppose une c huile essentielle qui lui donne ses vertus. > (1)
c Un autre dit : € La kola a une action Identique à celle du c café et de la caféine. Comment la caféine agit-elle ? Par quel f mécanisme diminue-t-elle les combustions de notre économie € animale ? C'est là un de ces mystères physiologiques dont la « constatation est plus facile que l'explication rigoureuse. L'eflet « est patent, mais ladémonstrationnous échappe.» Voilà Taveu net, mysthre^ et aussitôt arrive l'hypothèse :
«. C'est que la caféine joue dans l'économie le rôle de l'huile c et de la graisse vis-à-vis des rouages et des engrenages des « machines industrielles. Les corps gras^en diminuant les fret- « temens qui causent des déperditions de forces permet la trans- « formation d'une grande quantité de chaleur en travail mé- € canique.» (2)
Voyez comme on ne se paye plus de mots ni d*hypothèses... Voilà comment la grande science explique l'action intime, le secret du noisetier de la sorcière et de la kola. Voilà comme le mystère n'est pas mieux révélé I
Tels sont. Messieurs, avec quels arguments, quels faits, on veut constituer la nouvelle thérapeutique positive, qui doit annuler la nôtre. Nous, nous constatons les effets évidents, complexes des substances sur l'homme sain ; nous vérifions leurs actions sur l'homme malade» l'expérience nous donne raison... Selon la science officielle, ce n'est pas de rexpérïmentation sagement conduite^ ^Tce qxie nous n'examinons pas l'action des molécules médicamenteuses sur les molécules organiques... Revenons alors aux monades et aux atomes crochus.
Cette science n'a pas, comme nous, de principes fixes pour guider ses recherches. Remarquez, en effet, combien les points de départ sont différents : chacun cherche à sa guise. Et quand, par hasard, on touche aux travaux de notre Ecole, les résultats sont concordants avec les nôtres. Néanmoins elle conclut au mystère des actions physiologiques.
Toutefois, messieurs, pour être juste, citons quelques mots
(1) Le D' Gampardon. Bulletin delà Société de thérapeutique, 15 janvier 1884, p. 174.
(2) D' Monnet, de LiUe. Bulletin de thérapeutique, 15 janvier 1884.
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d'un maître plus sage de la môme Ecole, qui met une sour* dîne & cette superbe emphase (1) :
c Ne soyez pas exclusifs dans une méthode, puisez & toutes c les sources ; ne soyez pas exigeants pour les explications c physiologiques. Ne demandez pas pour chaque médicament c une expérimentation absolue qui explique son action théra- « peutique... La thérapeutique expérimentale n'existe que de « nom. Ne pouvant créer chez les animaux des maladies artic flcielles, vous ne |)ourrez étudier sur eux leur action théra- « peutique. C'est & peine si nous arrivons k connaître leur ac- « tion physiologique. Car souvent nous sommes forcés, pour € obtenir des effets appréciables, de produire des désordres gra- « ves et d'appliquer ainsi le médicament & l'état de poison plu- € tôt qu'à rétat de médicament. De sorte qu'on peut dire que « si l'on n'a pas créé une véritable thérapeutique expérimenc taie, on a fait une toxicologie expérimentale.
« Ce n'est pas la thérapeutique expérimentale qui décide du € sort du médicament ou de la médication, c'est l'action sur € l'homme, son influence sur la marche de la maladie, qui • peuvent seuls faire juger de la valeur du remède... La thé- « rapeutique expérimentale n'est seulement qu'une étude com- « plémentaire.i
£h i Messieurs, nous ne pourrions mieux dire. La réponse est toute faite dans nos travaux, où se trouve prouvée l'influence du traitement sur la marche de la maladie (2). C*est 1& que doivent tendre tous nos efforts, pour vaidcre les répulsions, les préjugés qu'on nous oppose.
Allez donc. Messieurs nos adversaires, allez toujours. Vos travaux ne contredisent en rien les nôtres : au contraire, ils aident à notre triomphe. Mais le silence est rompu, les voiles sont déchirés.-:- Vous avez beau vouloir supprimer les noms de nos collègues d'Amérique en empruntant leurs travaux, vous vous dénoncez-vous-mémes. Et nous applaudissons & vos travaux... ils font nos preuves.
Honneur donc & rHomœopathie, dût-elle perdre son nom en se généralisant. Celui de Hahnemann ne se perdra pas.
Honneur & lui, honneur à ses disciples.
M. le D' Leboucher :
UN NOUVEAU MICROBE
Salut au microbe t C*est lui qui règne ; c'est lui le souverain du jour. Son empire, ce sera bientôt toute la pathologie.
(1) Dujardia-Baumetz.
y. Recherches cliniques sur le trAitement delà pneumonie et du
choléra, suivant la më^ode de Hahnemann, par J. P. Tassier, 1850.— y. Pneumonie, Art médical, t. XUI, 1861 — T. Xy et t. XVl, 1863. -* XX, 1864, nos cliniques, etc.
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NôUâ avion* penâé* nous homoôopàthôrf, dUe nous âVloûi pour nous désormais Tempire et la souveraineté ; tidllS àtlons i
fbndé notfe ptiiftsanee È\it le» ptDpriété^ de riûflniment petit. ï
Vaine présomption, place au fnierobe, ôoyoûfe trop heureux 3
8*11 reut bien nous laisser quelque petit coin au soleil.
Ma!» trêve de plaisanterie t Voyons les choses sérieusement. Peut-être cet envahisseur est-h plutôt Uti puissant auxiliaire.
Lés grands delà vieille médecine, le» savants comme on a raison de les désigner habituellement, que font-il» en fklt de 3
pathologie ? De Thistoire naturelle. ï
Ils établissent des classes, des familles des genres, des es-
Îièces... lis ne nous laissent que le menu fretin des inàMduàitii. 1
uest qtiMl» ne Savent ni comment, ni pourquoi les aborder, , car de la médecine, tf est-à-dire de Tart de guérir, lis n'en font plus, ils ne s'en occupent plus, parce qu'ils ignorent toujours les propriétés des médicaments.
Ifs n'ont plus de guide, plus de critérium, plus de règle.... La famille des Purgon est éteinte 5 les grands sAiGNÊunà ont disparu sans héritiers ; les formules tout adaptées sont en discrédit ; 11 n'y a plus que les recettes ; mats Si les bonnes femmes survivent, les recettes elles-mêmes tombent en désuétude. j
Il n*y a donc plus aujourd'hui dans Técole aucune doctrine. -^
aucun grand apôtre, il n*y a donc plus que des savants. C'est assei pour briller, ce n'est pas assez pour guérir.
La place est donc déblayée par Tôcole elle-même. C*est le tour du microbe ou de l'homœopathle. A qui la palme ? L'homoeopathie travatlle*t-elle pour le microbe, où celui-ci pour rhomœopathie ?
Un journaliste quelque peu loustic disait assez plaisamment il y a quelques mois qu'il ne peut plus y avoir de grand homme sans la découverte d'un microbe.
Pardonne2-moi, Messieurs, un moment* d^ambitlon ; si ce n'est qu'une illusion, vous me détrompere:^, mais je crois bien avoir découvert un microbe, c'est celui de l'allopathie !
Je commence par rendre sérieusement hommage a la science. Le microbe a été une grande découverte qui n'a pas dit encore son dernier mot. Ce n'est pas sans une profonde justice qu'on a dit : « Pasteur est grand, etBouley est Son prophète ! » Nous joignons aveo bonheur notre faible louange à celle du public.
Ceci dit^ qu'on noUs permette de croire pourtant que rien n'est parfait et que le microbe a le défaut d^étretrop envahis^* sant. S'il nous montrait seulement qu'a côté de ses vices, il a quelques vertus ; s'il nous prouvait qu'il y a dans sa légende oomm6 dans oelle des plus anciens contes^ le bon génie a côté du mauvais^ nous cesserions de ofàiiidre d'être Un jour cdm» plèiementetivahisparce déluge vivant infinitésimal oomme par une mer incessamment montante.
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fîeufeiisement, respéraûce qui ittl^ment àbAnâoûîie rhtt* mamté, nous ayait depuis longtemps déjà laissé croife qU'il devait exister un bon microbe à côté du maUTaii^, et que cèlUici serait tenu en échec par fton cougéuèré. tl parait qilô 6ôtt6' espérance est devenue aôsormalâ une r€alit6(l).
Le précurseur du miôrobe, le microzymà nouit àvut âdJA quelque peu habitués & cette idée.
Le microbe quej*al Thonneur dé voud présenter aujourd'hui, messieurs, est bon, il est bienfaisant, très actif, 11 travaille poUi^ le grand, pour le véritable art médical ; 11 prépare Ift Voie aU triomphe de l'homœopathle, il détruit le^ préjugé» de hotfë grande rivale, la vieille école.
On nous reproche surtout les dosest tnûnitéslmalesi
.... Q'est-ce que le microbe, si Ce n*e8t uue do*e ittflnitéèlrtitt* le ? et encore ce microbe est-il trop puissant, trop énergique^ puisqu'oh l'atténue, qu'on éU fait dés cultures, qui dont de véritables dilutions. Le procédé se montre seulement Un peu la^^ borieui, itiais il sera corrigé par Thomœopathie qui enseignera les moyens de le simplifier. C*estce qu'elle ft déjà ftiit il y d plus de quarante ans pour la maladie charbohUeUse; lé micro^ be cultivé ne fait pas mleui.
Ai-je eu le bonheur, toessieurs, dé me faire sUfAsamiUëht comprendre? Le véritable microbe qui itiiûe l'allopathie, n'est»ce pas M. Pasteur 1
Salut donc â la gloire de celui-ci, et vtva L^MoMtÉopAtHiE !
M. le D* JousSe* t
A NOS MORTS VIVANTS î
Messieurs,
jï est des hommes qui meurent sans rien laisser après eux
5«'Ufl souvenirbientôtefTacé.Ilen est d'autres au contraire qui*
pm que morts, continuent à vivre par leurs enseignements et
'jurs doctrines. Ce sont ceux-là quej^appelledes morts vivants
*j^t^xqueis je vous propose de porter un toast*
due *'*® école, quoique bien jeune encore* compte déjà bien
e// *^^^3 illustres î sans parler de Ilabnemann^ nous pouvons
tùn o ^' ^^^^ P^i^*' Molin pore, Petroi^ Cabarrus^ Léon Si*
dîftt?' ^^^x*and, Davet, Jean-Paul Tessier : les uns praticiens
^^J^Siaôs, les autres professeurs émérites^ tous ont contribué
souv *^^®^^ et â honorer l'homceopathle ; tous ont droit à notre
Notr^ Vénérable Président vient de vous pàrlerdeHahnemann,
de ^ T? "travail relatif à ce sujet à été présenté à TAcadémie au nom impgl^V^daux par M. Pasteur. 11 paraît que toute germination est ^ ^^-ole sans le microbe bienfaisant.
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laissez-moi vous dire un mot de Jean-Paul Tessier^qui fut mon mattreet monami.
Il y a déjà vingt-trois ans que Jean-Paul Tessier est mort, et cependant il est toujours vivant parmi nous.
11 vit non seulement dans le souvenir de ceux qui l'ont aimé; mais encore et surtout parmi les élèves qui propagent et complètent son enseignement.
Il vit par ses doctrines, doctrines si fécondes qu'elles engendrent chaque jour denouveaux disciples. Témoin cette pléiade de médecins bretons venus à nous dans ces dernières années et qui, tout en se déclarant homœopathes, s'afflrment surtout comme élèves de Jean-Paul Tessier. Nous saluons ces nouveaux disciples qui honorent notre école par leurs talents, par leur caractère et par la haute situation scientifique qu'ils occupent dans leur pays.
Comme Uahnemann, qu'il accepta pour maître en thérapeutique, Jean-Paul Tessier fut odieusement persécuté.
Il futpersécuté d'abord par les organiciens etles statisticiens, & cause de ses doctrines sur la médecine générale; mais quand il eut accepté la réforme de Hahnemann et qu'il l'eut introduite dans son service, d*abord à Ste-Marguerite, puis à l'Hôpital Beaujon, la persécution devint de la fureur: injures, calom* nies, dénis de justice, envers lui et, ce qui lui était particulièrement sensible, envers ses élèves, rien ne lui fut épargné. La mort n'a pas désarmé ses ennemis ; ils cherchent à le dépouiller de ses travaux et & étouffer son nom sous la grande conspiration du silence.
(Conspiration vaine I Jean-Paul Tessier n'est point un de ces hommes qu'on puisse ainsi supprimer, et son robuste génie a imprimé sur la médecine une empreinte trop profonde pour qu'on puisse l'effacer.
Qu'êtes- vous devenus, professeurs et académiciens qui fûtes nos premiers persécuteurs : Rostan, Chomel, Louis, Andral, Bouillaud, Walleix. Vous êtes morts vous aussi ; mais vous êtes morts sans rien laisser. Vos livres ? ils sont enfouis daas la poussière de nos bibliothèques, et c'est à peine si quelque savant les feuillette de loin en loin.
Votre enseignement ? Il a fini avec vous.
Vos élèves ? Qu'on me montre aujourd'hui un élève de Rostan, de Louis ou de Chomel. Hier encore vous étiez les princes de la science, distribuant les places et les honneurs ; aujourd'hui plus rien !
Et l'oubli, l'oubli qui va chaque jour s'épaississant sur votre mémoire, nous venge complètement de toutes vos injustices. Et c'est pour cela que nous buvons avec plaisir à la gloire croissante de Jean-Paul Tessier et de tous nos morts vivants.
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M« le D' LÉON Simon Père :
Messieurs,
En 1835, les médecins homœopathes français se réunissaient pour la première fois autour de la même table. Ce banquet était lui-même l'épilogue d'un premier congrès ; congrès solennel entre tous par le caractère de ceux qui s'y étaient réunis, par les circonstances au milieu desquelles il avait lieu.
Tous les homceopathes parisiens s'ytrouvaient ; nosconfrères de province avaient fourni un contingent ; Quin représentait l'Angleterre, Peschier et Dufresne la Suisse; Hahnemann, établi depuis peu à Paris, présidait, ayant & ses côtés Des Guidy et Petroz.
C'était le moment où l'Académie de médecine venait de condamner l'homœopathie, et l'assemblée tout entière avait voté une protestation contre ce jugement qui la frappait (1).
On savait bien sans doute depuis longtemps qu'une nouvelle doctrine médicale avait apparu en Allemagne ; le Journal des savants en avait présenté dès 1825 un résumé plus ou moins informe ; Broussais l'avait signalée dans le dernier volume de l'examen des Doctrines.
On n'ignorait pas que depuis le choléra de 1832, quelques médecins s'étaient rangés sous le nouvel étendard. Les noms de Pétroz, de Davet, de Croserio, de Guayrad l'aîné, de Cabarrus, etc., de mon père, de Dezauche avalent été prononcés ; un journal avait paru (2). Mais tout cela ne constituait que des actions individuelles.
Le congrès de 1835 eut une autre portée, car il fut la première démonstration collective des homœopathes français, la première affirmation de l'école homœopathique.
Messieurs, depuis l'époque à laquelle remontent ces souvenirs, un demi-siècle s'est écoulé. Vous ne serez donc pas surpris si, tenant compte des actes de dévouement qui se sont succédés, des travaux accomplis, des progrès réalisés durant cette longue période, je vous propose de boire avec nous aux NOCES D'OR DE L'HOMŒOPATHIE FRANÇAISE.
SI j'avais eu quelque hésitation, la manière dont vous venez d'accueillir mes paroles l'aurait fait cesser ; car je vois que ce toast répond & vos pensées et que votre coeur est français comme le mien.
Les rangs de la généreuse phalange qui combattait alors ont disparu, et cependant nous sommes deux ici qui pouvons dire,
(1) Lettre i messieurs les membres de TAcadémie de médecine, par le D' Léon Simon. Paris 1885.
(d) Journal de la médecine homoeopalhique, par Curie ai Léon Simon.
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comme ces vieux soldats parlant de leufô campagnes : nous aussi, nous y étions.
Oui, messieurs, nous y étions, mais point au même titre : tandis que \&J)^ Leboucner faisait ses premièreft armes comme secrétaire de Curte, je n'étais encore qirun pauvre petit malade échappé aux étreintes de l'allopathie, mais bien décidé déjà â consacrer à la propagation et a la défense de la nouvelle doctrine Texlstence que celle-ci lui avait rendue, les forces qu'il lui devait.
Chose étrange, messieurs, tandis que l'Académie (Je mâdeeîne condamnait l'hoipceop^thle, nn des membres de cette savante compagnie, Jourdan, traduisait les œuvres de Samuel Hahnemann, et le libraire de r Académie, J.-B. Baillière père, ne craignait pas de les éditer. Bien plus.lemlnistred'alors, homme d'esprit et homme intégre (l), tout en étant obligé de refuser Tautorlsatlon d'ouvrir ua hôpital, autorisation demandée par la Société de médecine homœopathique, autorisait Hahnemann h exercer éH France et permettait l'ouverture d'un cours théorique et pratique d'homoeopathlç. J^es dispensaires faisaient le reitet
Pendant ce temps, alors qm les hôpitaux de Paris restaient fermés aux disciples de Hahnemann, Mabit et t^on Marchant montraient 4 Thôpital St- André de Bordeaux ce que donnaient les traitements homœopathiques; Gastier faisait la même démonstration à l'hôpital de Thoipsey, et un professeur de la faculté de Mûntpeliler^ Risuenô d'Amador, exposait dans son qours la doctrine homœopathique et en prenait la défense^
C'est alors que laFaculté de médecine de Paris, effr^^yée sans doute de tant de considération acquise par la nouvelle méthode, chargeason plus j^une représentant, Trousseau, de livrer aux sarcasmes des élèves, cette loi des semblables qui oiait s'é- Ityer contre le principe de GalUen,
I^'attaque exécutée â la séance de rentrée de 1842 demandait une réponse ; celle-ci ne se lit pas longtemps attendre (3), Sa
{^réparation eut même pour résultat la réunion des homœopahes parisiens et la fondation de deux sociétés : la Société de médecine homœopathique et la Société tlahuémannlenne de Paris, qui se réuufsfSftl^nt plus tard pour former la 3eçonde Société Gralllcane,
L^s travaux auccesslvomeut publiés, les succès obtenus attirèrent bientôt l'attention d'un nomme émlnent, médecin des hôpitauxv vous avez tous nommé Tessier, dont 11 y a un instant V0U9 honoriez la mémoire par un toast chaleureui^.
Mieux avisé que ses collègues, Tessier n'avait pas voulu essayer la thérapeutique homœopathique sur tous les malades de
(1).M. Guizot
(^ V. LtUr# à If c«rittir« lei mimkrti de la tuvMé de médecOiifl.
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son service ; il avait concentré ses études sur une seule affection : la pneumonie. L'année suivante le choléra éclatait d^ nouveau et le médecin de l'hôpiial Ste-Marguerite attaquait ce redoutable fléau avec les médicaments préconisés par Hahnemann et ses premiers élèves. Convaincu par de brillants succès, Tessier brûlait ses vaissmui; par la publication de ses observations et entrait & la Société Gallicane, accompa* gnô de ses élèves : Milcent, Timbart, Ownaro, Gabalda, Frédault, auxquels se joignait notr« aimable président, le D' Hermel, auquel je suis heureux de rendra avec vous, Measieurs, ua sympathique hommage, et un peu plus tard encore le D' Jouaset ; au banquet de 1851, Petro? aouhaitaît la bienvenue k nOB nouveaux collègues.
Ce qui est advenu dapuii ce moment, vous le 8avp9 toup, Messieurs, il serait superflu vraiment de voua le rappeler, Au lieu de désirer un hôpital, nous an avoQi trois : un à liyon. deux à Paris. Puissent'ils suivre tous une marche ascendante et accroître peu à peu leur importance I C'estlà une ôspéraQe§, mais non pas la seule.
Je vois en effet, assis auprès de noua, & cette table, bon nombre déjeunes confrères. Qu'ils noua appartiennent par droit d^ naissance, ou par droit de conquête, peu importe ; ils n'en sont pas moins aujourd'hui nos émules pour devenir demain nos successeurs.
Qu'ils me permettent done de le leur dire, la t&ohe quila out assumée sera lourde pour eux, comme elle Ta été pour mas mattres, comme elle Test pour nous. hQ temi)S de la lutta durera longtemps encore, et il ne faut pas s'en plaindre, car pour lae sciences, la lutte c'est la vie.
Comme nous, il leur faudra accepter les controverses et se défendra contre réeole adverse ; ils devront aussi soutenir las discussions du dedans, car Hahnemann, en fondant l'édifice, nous a laissé bien des détails à oompléter. Si la lutta est mipia sur ce point, tant mieux, ear elle montrera que touscbarohent la vérité et le salut des malades, ce qui est pour la médeGlo la manière de servir la patrie.
Puissent mes jeunes collègues eomptar de nombreuK rapré-*sentants au banquet qui aura lieu encore dans un dami-siàda« réunissant dans une même expression de raeonnaisaanoa et la mémoire du mattre et ealle de ce\x% qui ne seront plus.
Pouf aujourd'hui, réunissons. Messieurs, je vous enpria,QOp Éouvenirs et nos espérances, et sans naéeonnaltre las travaux accomplis, au delà de nos frontières, rappelons les succès obtenus dans notre patrie et buvons AUX NOCES D'OR DE I^'HOMCEOPATHJE FRANÇAISE.
M. le D' F^ÈDAVtrr souhaite la bienvenue à nos confrères de province en quelques phrases gracieuses.
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M. le D' V. LÉON Simon :
Messieurs,
Je vous propose un toast aux médecins d'armée.
Vous savez, comme moi^qu'ils sont loin de rester étrangers aux progrès de la science et que la réforme médicsde de Hahnemann ne leur est pas inconnue. Vous savez qu'ils ont fourni à notre camp un contingent dans lequel nous comptons nos meilleures recrues. Est-il besoin de vous citer : dans 1 armée de terre, le regretté Serrand père, nos vétérans MM. Raymond, Poppleton, Duprat et le D' Sieffert ici présent ; dans l'armée de mer, M. Guérin-Meneville que nous regrettons de ne p€ts voir aujourd'hui parmi nous; MM. Casai, Elarts, Gruzu, Grras et d'autres sans doute dont j'oublie ou j'ignore les noms ?
Je ne vous cache pas. Messieurs, que j'ai toujours eu un faible pour les médecins militaires. Est-ce parce que ceux d'entre eux avec lesquels j'ai eu la bonne fortune de me trouver en rapport m'ont témoigné la plus grande bienveillcmce ? Je ne sais. Mais ce que je sais bien, c'est qu'en eux je vois des confrères qui ne nous le cèdent en rien au point de vue du savoir et qui accomplissent les devoirs de notre profession dans ce qu'ils ont de plus austère et de plus périlleux. Derrière eux, je vois la patrie, qui leur confie le salut de ses plus chers enfants, la patrie que nous aimons tous du tiéme amour et pour laquelle nous sommes tous prêts, j'aime & le croire, aux derniers sacrifices. •
Mefesieurs, le toast auquel je vous prie de vous associer, emprunte aux circonstances présentes une actualité tout exceptionnelle. Rassurez-vous cependant, je neveux pas faire parade d'un chauvinisme facile, ni vous proposer d'adresser un télégramme de félicitations à nos soldats du Tonkin et de Formose. Mais au moment où nos compatriotes, nos amis, nos parents même se battent, souffrent et meurent, n'est-ce pas un devoir pour nous de tourner nos regards vers l'Orient, ne fût-ce que pour offrir un pieux hommage aux médecins morts au champ d'honneur ; pour nous souvenir que quiconque parmi nous B*a pas encore atteint l'âge des invalides, possède dans sa garde-robe un uniforme, que, d'un moment à l'autre, il peut être appelé à endosser ; pour nous tenir prêts & faire vaillamment notre devoir, chacun au poste qui lui aura été assigné?
Le Directeur-Gérant : P. Jousset.
Clermont, — Imp. Dais frères, place St-André. 3«
DANS LEQUEL ON DÉMONTRE QUE LA CIGUË
Non seulement peut être employée à Tintérieur avec la plus grande sécurité, mais est en même temps un remède extrêmement uliie dans beaucoup de maladies qui jusqu'ici étaient réputées incurables.
Il existe beaucoup de maladies que ni les niédecins anciens ni les modernes, môme les plus habiles dans leur art, n'ont pas su guérir, parce qu'on n'avait découvert aucun remède suffisant pour en triompher. Concentrer toutes nos forces vives vers ce but de la découverte de semblables remèdes,c'est ce que la raison nous conseille et que notre devoir nous commande. Est-ce que, par hasard, les plantes dont nous ignorons les propriétés» ou que nous tenons pour suspectes, ne tiendraient pas en réserve une telle puissemce ?
Oui, il me parait que la Ciguë^que j'ai essayée comme médicament, devra être très utile pour résoudre des squîrrhes invétérés et guérir ^es cancers. Cependant Je ne viens pas précooiser ici la vertu spécifique de cette plante pour ambitionner la gloire d'avoir découvert quelque chose ; mon seul désir est que mes efforts tournent à l'utilité des malades et aboutissent à un
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résultat pratique. C'est pourquoi je ne voudrai^ pas qu'on vint troubler mes expériences par envie ou ambition (1).
Le présent opuscule est divisé en trois chapitres. Le premier renferme la description de la plante et la préparation du remède. Le second passe en revue les cas dans lesquels celui-ci a été employé. Le troisième ajoute quelques corollaires.
CHAPITRE L DE LA GIGUE
Dans les lieux ombragés et humides, près des fossés, des talus et des clôtures des champs, croit cette Ombellifère qui fleurit en juillet. Les feuilles, attachées â des pétioles longs, épais et creux, se divisent irrégulièrement, comme celles du cerfeuil musqué, en plusieurs folioles étroites et d'un vert foncé. La tige haute, analogue à celle de la Férule, glabre, lisse, épaisse, flstuleuse, d'un vert glauque, mais parsemée cependant de quelques taches rougeàtres comme la peau des serpents, dépasse fréquemment trois coudées (2). Les ombelles sont rassemblées au sommet, et les fleurs blanches. Les semences qui leur soccèdent ressemblent à celles de Tanis. mais sont Un peu plusp4ies. La racine, longue de neuf pouces, de l'épaisseur du doigt au niveau de la naissance de la tige, de pleine qu'elle était d'abord, Revient flstuleuse ; soa odeur est désagréable et fétide (Voir Morisson, U 3, p. 290),
Cette plante a été appelée par les botanistes Cicuta vulgariç^ et ^ allemand Sçhirling (3).
(1) Les travaux d/B Stôbck sur U jcigu^ sont ceux de cet auteur qu on a le plus contestés dans tous les temps. Mais l'accord est établi pour proclamer la grande honnêteté de cet illustre médecin. On île peut le roeonnattre ea meilleurs termes que ne Tont Cait MM. A. 011iTie^ et J. Bergeron dam Fart Ciguë du ûict, de Jaccoud.
(2) C'est donc bien le Conium maculatutrit grande Ciguë dont St'çrck s'est servi.
(8) Ainsi que Ta rappelé le prof. Imbert-Gourbeyre (De U mort de Spçraté), le nom de Cicuta étiait autrefois ^comj)|im à to^itoft les ciguec^ le genre Çomum ayant été créé par Linné. La lan^e française a retenu, sous le nom de ciguë, plusieurs genres difl'érents.
f'im ^H su'pA a mwmt mangé impi^aéiBâDt la tige & Té-
Ray fjMwnte que quelqu'un du aom de BouUe dounait la Facile de cfgud, 4 )a dp$e d'un scrupule, dans les flèyree malir gjm ^ qoarted, la proférant A toue Les diaphoréUqMBs.
f^emf^^ime (Obs. set 4) employait depuis un scrupule Jusqi|'4 deux drachmes de racine de ciguë en nature, pour résoudre les squirrhes (1) du foie, de la rate, du pancréas; la racine se doauAlt en inAision.
Sfsancoup d'emplAtres et de liniments renferment du sue de cigiiiS, Malgré to^t, cette substance est mise A l'index par presque tous les auteurs ; elle ja§t rangée {i^mi led ppisons, son emploi ei»t GOft^i^fmé^ 4e sqH^ qn^eile q totalement disparu de la thérapeutique. Si la ciguë se trouve partout ^u ^hond^nçe, elle j^% point 9^GÇi&s dans nos jardina, elle ne Sfsrjt pa^ i& la nQurritnre des animaux et restait inusitée dans la mé4ecine humaine. Elle poussait donp en yain, et ^ dfs^séchait sans prpfit,
Cependant, compte noi^s aypns tous appris que le JHeu très bon viL% rien eri^ fl^i ne fût bon et utile Je me suis d^rnMn4 a ei^p^ripenter les propriété (^ cette planta avant toute? )^9 autres, aPf é9 avoir relu et consnlté plusieurs écrivcUns ap^eieng i^ modernes.
J^ai bien trouvé dans mes lectures qu'elle avait été empH^yée k l'extérieur, surtout dans l'antiquité, pour dissiper les tumeurs fh)ides, résoudre les squirrhes et calmer les douleurs du cancer^ Mais il n'y avait qu'une voix pour jia regarder comme un trâs redoutable poisonÀ Tintérieur. Aussi c*était par l'usage externe qu'il convenait de commencer les essais.
A. cet effet, aywt enfermée des feuiHes de ciguë desséPhée^ et conea^eées dans un sac de toile à mailles peu serrées, je les plongeai |)endfimt quelques minutes dans un vase rempH d'eav bjouillantc, et après avoir exprimé le liquida superfly, j'applîqwl c^ e^^aplaame tout ^biaud aur les parties affectées.
{\) V^ ^litts loin, pf 404 en note^ la signification du. mot S^utffhé.
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Par ce moyen, je pus arrêter plusieurs fols les progrès de gangrènes graves, en sollicitant Tescharre & se séparer des parties vivantes. Pour les personnes qui ne pouvaient supporter ce cataplasme préparé & Peau, soit à, cause de son odeur désa* gréable, soit parce qu'il déterminait du prurit, je le fis faireavec du lait bouillant. Elles le supportèrent aisément ainsi et, loin d'en éprouver aucun mal, en retirèrent toutes du soulagement.
Chez un sexagénaire,tourmenté depuis plusieurs années par des douleurs de goutte, des applications locales semblables, non seulement apaisèrent bientôt les douleurs, mais ramollirent entièrement et firent disparaître les tophus. Par suite, la maladie, dans ses attaques ultérieures, ne se montra ni si violente, ni si prolongée (1).
Dans le rhumatisme chronique et les douleurs goutteuses, j'ai quelquefois réussi, avec les pilules que je décrirai plus loin et les applications locales de ciguë, à donner aux malades un grand soulagement et à en délivrer entièrement quelques-uns. Il s'en est trouvé cependant que, malgré la persévérance dans le traitement, je n'ai jamais pu améliorer ; à aucun d'eux toutefois, autant que j'ai pu le savoir, le médicament n'a été nuisible.
Dans les écrouelles squirrheuses (2), les indurations des
(1) L'absorption par la peau n'étant pas douteuse à la suite de lapplication des cataplasmes à demeure, le sexagénaire dont il est question recevait en fait des doses très petites de ciguë. M. le D' P. Joussbt est donc tout à fait fondé à dire (Mat. méd,. t. I, p. 551) que ce raédica« ment est non seulement propre à calmer les douleurs articulaires, mais est de plus parfaitement indiqué dans la goutte par sa pathogénésie. La ciguë, en effet, a une action élective sur les articulations préférées par la goutte ; elle y produit de la douleur, de la fluxion, des craque» ments. C'est donc en vertu de la loi de similitude qu'elle a pu faire dis« paraître des tophus, éloigner et miliger des attaques de goutte. Malgré TinsufQsance de son diagnostic et ses théories humorales, StÔrck voyait souvent juste, et nous sommes encore appelés à profiter de ses travaux.
(2) « In Strumis Scirrhosis » : C'est Laënnec qui a déûnitivement détourné le mot Squirrhe et l'adjectif qui en dérive du sens général qu'As
ANTOINE DE STÔRCK. 405
glandes^des mamelles et les plus mauvais cancers, j'en ai vu et éprouvé des effets considérables.
Là où il existe des tumeurs inflammatoires ou des œdèmes aigus, on en retirera moins de profit. Les cataplasmes de ciguë peuvent trouver place dans des cas de cette nature, après que se seront produites les évacuations nécessaires (1).
Les emplâtres dans lesquels entre le suc de ciguë ont aussi une grande utilité en médecine pour résoudre et dissiper des affections qui ont résisté à tous les moyens. Je fus ainsi conduit à me demander si le suc de ciguë ne tiendrait pas en réserve une puissance résolutive, pénétrante et curative ?
J'exprimai le suc de la ciguë (2), et le fis épaissir en consls-
avaient chez les anciens, pour rappliquer à une variété de cancer. Galien déûnissaitle squirrhe : une tumeur dure rénitente indolente (ds rations viCTUS IN ACUTis) ; Stôrck distingue si bien le squirrhe du cancer qu'il dit dans sa préface :« résoudre des squirrhe^ et guérir des cancers ». Ecroueîles squtrrheuses signifie donc pour lui : tumeurs scrofuleuses dures, réni tentes, indolentes. L'association des deux mots était familière aux anciens ; nous trouvons, en effet, dans Gastklli, la définition suivante du moi Struma : «idem quod Scrophuîa, est que tumor scirrhosus glandularum, \cl in collo, vel sub alis, aut inguinibus, etc.. » {Lexicon, éd. Genève 1746, p. 690). Cette définition tranche la question et permet d'être plus équitable envers Stôrck. Scrofule, d'ailleurs, à cette époque et plus tard, est surtout synonyme d'induration glandulaire du cou, de l'aisselle, de l'aine.
Squirrhe cependant, pour les Anciens, voulait quelquefois dire : cancer dur, peu doulomreux, à marche lente ; mais alors on ne manquait jamais d'adjoindre à ce mot l'épithète de verus, ou perfectus, ou exquisituSy ou legitimus (Vide Galien, dembthodo mbdbnbi, 1. 14, ch. 6). ^ Et nous verrons que Stôrck s'exprime toujours ainsi lorsqu'il croit à l'existence d'un cancer.
$t6rck convient d'abord qu'il n'a pas été le premier, dans des cas semblables, à donner la ciguë, même à l'intérieur. U aurait pu citer Arétée, Avicenne^ Etniuller, etc...
(1) n faut ici lire sous les mots et la théorie : la ciguë est très utile pour résoudre les indurations qui succèdent à l'ouverture d'un abcès ou à la délitescence d'un phlegmon ; c'est une indication confirmée par la clinique moderne.
(2) Voir plus loin, p. 408 : l'extrait de Stôrck est préparé avec la partie verte de la plante.
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iiûéb d'extfait dans un i^àse dô tetré, sûr Ufl fett ti^S doux.
Essayer immédiatement cet extrait sur l'hoïnnîe eût été cdUÎ)àble. Aussi Je flâ chol* d'un chlétl de petite taille, àffainé, jttitttiel je donnai trois fois lé jou^ un scrupule d'extrait arec Uii moWeïiu dé Viàttlde. Puis je me préparai à suivre avec le plus grand ôolh et Une attentîott ttiinutieuse les chadgëments cjul pourraient ôUrVenir chez le chien. MaiëCet animcU demeura bîeh portant, vif, attendant impatiemment sd pktèQ.
Le Second jour, même quantité d'extrait et mette observation.
Le troîëièniè, je tie reinàrqual pàâ davantèigé de mauvais symptôtiie.
Devenu par là plus hardi, je tentai l'expérience sur ma propre personne. Soir et matin^ je pris un grain d'extrait^ bilvant par- dessus Une tas^e d'infuslotî dé thé, et observai un régime un peu plus sévère, afin de m'apercevoir de suite s*il surviendrait daïls tnoti économie quelque ôhose d'Insolite. La même dosé fut dontînuée pendant huit Jours, et jô n'eti i^sseUtià aucune incommodité, continuant à être agile, robuste, en possession d'une excellente mémoire, d'un appétit parfait et d'un soffitneil paisible.
Là semaine suivante, j^augmentai la dosé et absorbai n^atih et soir deux grains & la fois, sans qu'il en résult&t rien de mauvais, ni aucun troublé fduétidnuel quelcouquë. J'étais, dèd Idrd, autorisé en toUté conscience à esâa^eb Ce fiiédlcament sur les autres (1).
(1) Quel respect pour lA Tie et la santé de seâ semblableil I Avec quelle prudence Storck procède ! D'abord les animaui^ puis luinnême, enfin les malades. Jamais la terrible responsabilité du médecin ne fut mieux comprise.
L'extrait ainsi préparé avec les feuilles contient, dit-on, près de la moitié de son poids de substances inertes, et il ne retient guère de coificmé, dont la plus grande partie se volatilise. l)e iWrait de suc de feuilles, môme beaucoup mieux préparé que celui de Stôrck, on a soufehl donné plus de 1 griimtne, sanà provoquer de sjmptôthes physiologiques, si ce n'est chez quelques sujets doués d*Utttô sUscepUbiltté teutfe
QtieDés propriétés pôuvalerAt MÉidét dans la racine de cigfle ? Je voulus aussi le savoir.
La racine Mcéâte, quand on là divisiez laidie échapper un suc laiteux dont le goût est âcfe et amét. J'en goûtai une ou dèujt goutter sur la langue. Bientôt elle devint d'une rigidité dlngûtiére, augmenta dé volume^ fut le sidge de douleuni vi** Vè« 6t ne ttle p^mlt plug Tartlculation d*utt seul mot.
Epouvanté de ce Meheux accident^ je demeurai trèd an^ ilottji. Mais Je me rappelai avoir lu dand les auteurs que les acides corrigent efficacement lés effets demédicammts semblables et affaiblissent leur causticité. En conséquence, J*artt>9ai toute la êurfacô de la langue de suc de citron et en fi*otlai la pointe : je ressentis aussitôt après un grand soulage^ ment, les doUlëdi^ dispartirent, ainsi que la tension, et je pud bàlbbtiei^ quelques mots. Au bout d'un quart d*hdure, je répétai le nlétnë moyen et commençai a parler un peu plus librement. Ce n'est toutefois qu'après avoir appliqué du jus de èitron à diverses reprises, pendant deux beures, que la langue eût recouvré àa liberté Complète et que toute crainte s'ô* Vanotilt;
N'est-ce donc pas dans le suc de la racine que se cache le poison le plus énergique 1 Desséchée et réduite en poudre^ la racine est cependant moins dangereuse ; car j*en ai avalô plualettra fois un grain ou deux sans inconvénients (1).
parUculière. Un pharmacien de Cldrmoht-Ferrand a rtiôitie assuré à M. îfHbêrt'Ùàùrbeyre, quH avait aValé, sans aticuri effet, 6 gramitids d*ufl entrait préparé par luî-Tni>me {hé. cit.). Rëveii a tU donner 15 grammes d'exlraît â Urt enfant. C'est donc une préparation très Incertaine.
(1) Stôrck semble ne pas avoir déployé ici sa sagacité ordinaire* De ce que le suc de la racine de ciguë a produit sur sa langue des effets remarquables, il conclut â Ténergie plus grande de la racine comparée aux autres parties de la plante. Mais notez bien qu'il n'a pas fait la mérhe expérience pour le suc de feuilles. Sans conclure, comme Scaligér, à Tinaclivité de la racine, parce qu'on aurait pu quelquefois la manger crt salade, on tend â la considérer comme la partie la moins active de la
Lorsque j'eus acquis la certitude de ces faits, je préparai les pilules suivantes :
Prenez : Parties vertes de la cigQe Q. S. Exprimez le suc et, tandis qu'il est frais, faites le cuire dans un vase de terre, sur un feu très doux (en agitant souvent, de peur qu'il ne brûle), jusqu'à consistance d'extrait épais. Réduisez cet ex^ trait en masse piiulaire, au moyen de q. s. de poudre de feuil^ les de ciguë, et faites des pilules de deux grains (1).
En faisant cuire la ciguë, quelque temps, dans une suffisante quantité d'eau, puis exprimant le suc, on fait un extrait moins efficace, et cependant utile.
On peut recouvrir les pilules de feuilles d'argent ou d'or, ou les rouler dans une poudre quelconque, afin d'éviter leur ^eur désêigréable. L'extrait se peut encore employer en bols, en mixture, ou sous toute autre forme convenable, pour que l'usage prolongé du médicament ne dégoûte ni ne fatigue tes malades.
J'ai toujours débuté par une très petite dose, en ne donnant tout d'abord qu'une seule pilule matin et soir, pour arriver, le troisième ou le quatrième jour, à répéter la dose trois
plante, bien que M. Imbert-Gourbeyre àïi cité des cas d'empoisonné* ment [loccit,) Ainsi que Font prouvé Devay et GuUlermqnd (Rkciibr- CHES SUR LE PRINCIPE ACTIF DE LA cioub), ce sont les scmences recueillies un peu avant la maturité, qui représentent le maximum d*actiTité de la plante, et c'est d'elles qu'on retire aujourd'hui la Conicine. La richesse des diverses parties de la plante en alcaloïde varie du reste beau* coup, suivant les saisons. Au printemps, il paraît que Ton peut manger lesjeunes pousses, et la cuisson enlève le principe toxique en majeure partie : on s'explique donc que Pline ait pu dire la ciguë comestible. Quoi qu'il en soit, Stôrck a observé sur lui-même un des effets pathogénétiques bien connus de la ciguë : une parésie très marquée de la langue.
(1) M. Dujardin-Beaumet^ (Dict. de thbrap., t. II, p. 24) dit que l'extrait de Stôrck était fait avec les feuilles. Le texte porte cependant non pas/o/i>, mais herba, que je croîs traduire plus exactement par ^^r/iVs vertes* Stôrck excluait la racine qu'il croyait trop active. La saison de la récolte n'est pas indiquée ; mais c'était vraisemblablement avant l'époque tardive où les graines se chargent de conicine.
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fois dans la journée. Au bout de huit jours, je commence à en donner, trois fois le jour, trois à la fois, et c'est suivant une progression analogue que (si le besoin l'exige) je vais peu à peu en augmentant jusqu'à ce que je sois arrivé à faire prendre, dans les vingt-quatre heures, une drachme ou une drachme et demie (1).
Je n'ai jamais observé aucun accident, bien que j'aie employé ces pilules pendant un ou deux ans, sans interruption, môme chez des personnes saines. Par la suite, il m'est arrivé de commencer d'emblée la cure par une plus forte dose et de donner, en débutant, deux ou trois fois par jour, deux, trois ou quatre pilules, lorsque j'avais constaté l'excellence du tempérament et l'intégrité des forces. Il n'en convient pas moins de commencer en général par une petite dose ; car il y a des idiosyncrasies qu'afTectent les médicaments les plus inofTensifs. Pour éviter les accidents chez de tels sujets, et arriver peu à peu à connaître leur susceptibilité. Il ne faut procéder qu'en toute sécurité (2).
Après chaque prise de pilules, on fait boire une ou deux tasses d'infusion de thé ou de bouillon de veau.
(1) Environ 4 ou 6 grammes.
(2) On voit que Stôrck, observateur si sagace, a parfaitement saisi la loi de contingence, et les variations infinies de la susceptibilité individuelle aux médicaments. S*tl eût compris la nécessité de la constitution de la matière médicale expérimentale, il eût recueilli avec soin les symptômes cfue- plus tard Hahnïmann devait surtout obtenir des doses atténuées^.
La tolérance toxique pour le Conium parait être excessive • Dans les empoisonnements, en effet, produits par cette substance, nous ne voyons pas survenir ces perturbations qui servent en général d'avertisseurs : vomissements, malaise, anxiété, douleur, etc., la paraplégie arrivant souvent d'emblée. M. Imbert-Gourbeyre (loc. cit.) cite des exemples de ce début insidieux d'accidents graves sur des malades en traitement. Cependant, chez de tels malades, l'observation des symptômes isolés, comme les accidents oculaires par exemple, est très commune. Je devais faire ces remarques pour montrer avec quelle facilité on peut être entraîné à donner des doses excessives de ciguë qui, nous le verrons plus tard, penvent devenir tjès dangereuses.
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CHAPITRE II tksi
Une belle jeune fllle avait depuis trois ans la pabotlde gauche tout à fait squirrheuse, d'un rouge intense, tantôt traversée par des douleurs aiguës, tantôt tout à fait indolente, et dépassant en volume la grosseur du poing.
Plusieurs médecins et chirurgiens avaient empldyé beaucoup de remèdes internes et externes, qui tous étaient demeu* rés sans effet. La malade B*adressa enfin âM. L€6er, chirurgien de l*hôpital civil, qui m'appela en consultation. Examinant avec soin le cas, les formules et les prescriptioùs, nous vîmes que les médicaments les plus résolutifs, les plus fondants, avaient été employés à Tintérieur et â l*extérîeur. Notre conclusion fut donc qu*il ne restait plus â donner que Tespl* it de grain avec le mercure sublimé.
En conséquence, après avoir appliqué sur la peau un emplâtre deladanon, nous fîmes prendre l'esprit de grain, etc.^ et prescrivîmes en outre â la maladedeboireabondamment d'une décoction de racines de chiendent, de chicorée, de pissenlit, etc. Ces moyens exactement employés pendant trois semaines, nous ne remarquâmes aucune modification de la tumeur*
Nous deddâitlès alors d'essayer les pilules prépaies avec la ciguë. Je commençai par un seul grain, â prendre tilatln et soir, en ayant soin de faire boire par dessus une ou deux tasses d'infusion de fleurs de sureau.
Huit jours après, la malade nous revînt soulagée, nous conta toute joyeuse et nous fit voir que la tumeur était moins grosse, plus niolle. plus mobile. Satisfaits de l'effet produit, nous convînmes que cette jeune fllle, très désireuse de recouvrer sa beauté, continuerait le même remède*
Une nouvelle semaine éooulée, nous la revîmes encore, maîâ le mal était à peu prés dans le méihe état. C'est pourquoi j'augmentai la dose, en donnant deux pilules matin et soir : aussi-
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tdt, dans l'tspace â6 trois joûrsy Finduràtion ddlaglande dimt-^ nuadë pios de moitié. En oôrïtiûûant \A fndine dose, toute dureté disparut en six semaine» } tnais il resta ft la plaœ une poôbe flasque et pâteuse*
Je donnai dono Un purgatif et fls flrlctionner ce sac flottant avec des compresses imprégnées de vapeurs aromatiques de mastic, â'o)it)an« de myrrhe } cela eïut une telle efficacité que six jours ëufOrent^ Apeu prés, pour elTacer cette disposition de la peau, et la jeune fllle récupéra entièrement son ancienne beauté.
Après l'avoir ainsi guérie, je la présentai A notre très illustre doyen VanSwUién^ eii lui rapportant toute l'observation {l),
CAS II
Ûîie femme de plus de 30 ans avait, depuis plusieurs année*, cette infirmité que tantdt sous les aisselles, tantôt aux aineS, taniàt au cou, les glandes se gonflaient.
Par Tapplication d*un emplâtre et un purgatif, ces tumeurs disparaissaient toujours dans les premiers temps ; mais pdr la suite elles devinrent plus rebelles, si bien que quelquefois elles
(1) Vraisemblablement, il s'agit plutôt d'une adénite scrofuleuse de la région parotidienne que d'une tumeur de la parotide : nous savons d'ailleurs que MiujENT a prouvé que la très grande majorité des observations de Storclc se rapporte à la scrofule. Nous verrons le médecin de Vlertne commettre des erreurs de diagnostic ; mais^ ainsi que je l'ai relevé dans la note 2 de la page 404, il connaissait fort bien lui-même ce pouvoir de la ciguë dans la scrofule, puisqu'il la recommande (c m strutnià 5ciVrhosis» : la tradition le lui avait d'ailleutg appris.
Lori donc tpi'il fait usage du seul mot scirrhuSi sans ajouter d'épithète, ou de qualificatif, ou du mot scirrhosus, ne sous*entend-il pas l'espèce morbide scrofule? tlien, du moins, ne s*oppose à cette opinion.
J'ajouterai, pour ceux de nos lecteurs qui ne seraient pas versés dans la ttiÀtièré médicale habnemannienne^que la tuméfaction douloureuse des ganglions lymphatiques est au nombre des symptômes pathogénéUques de conium maculatum^ que par conséquent son action élective sur les glandes, bien étudiée par Stôrck, s'exerce toi eh vertu de la toi d& similitude.
La guérison de ce premier cas fut rapide : deux mois (68 jours), et l'cfTet du médicament paraît incontestable.
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s'ulcéraient sous l'emplâtre : les plaies, après avoir fourni un abondant écoulementde liquide ichoreux, se cicatrisaient spontanément en quelques semaines.
Les forces diminuèrent peu & peu, les pieds se gonflèrent et les glandes axillaires s'engorgèrent ; enfin, la mamelle droite augmenta de volume et devint squirrheuse en totalité. Un emplâtre ayant été appliqué, des douleurs aiguës envahirent bientôt le sein ; sur l'induration générale s'élevèrent des bosselures, la couleur devint pourpre, puis livide ; enfin, la peau s'étant rompue en deux endroits au prix de grandes souffrances, îl se forma deux ulcères chancreux qui laissèrent écouler un ichor acre et fétide. La douleur s'exaspérait chaque jour vers le soir.
Beaucoup de médecins et de chirurgiens furent consultés, nombre de remèdes pris, sans qu'il en résultât jamais aucun soulagement. La malade vint enfin me trouver le 14 septembre 1757 : ayant tout examiné avec soin, je pensai que l'occctôion était excellente d'essayer les pilules,et j'en donnai deux matin et soir, dont chacune ne pesait qu'un seul grain, en faisant boire pardessus une infUsion de feuilles de véronique.
Le 22 septembre, je vis que la couleur livide était changée presque partout en rouge clair, et naturelle çâ et là : les douleurs étaient beaucoup plus supportables et, au lieu de l'ichor fétide, il apparut du pus délayé.
Le 2 octobre, la couleur de presque tout le sein était normale, la dureté et le volume étaient moins grands, les douleurs minimes, le pus de bonne nature.
Le 14 octobre, la mamelle se reprit â gonfler, â rougir, avec tension, douleur considérable et écoulement d'ichor, au lieu de pus. Je m'affligeai du fâcheux résultat' de l'expérience, mais cependant ne perdis pas espoir, parcequ'en questionnant attentivement, j'appris que l'époque des règles était imminente et que cette circonstance était capable de réveiller la causedu mal; je conseillai donc â la malade de continuer les pilules sans interruption.
Le lendemain les règles apparurent, le sein se dégonfla, re-
vintÀ sa couleur normale, fut moins douloureux ; ce qui en« couragea la patiente à persévérer dans le traitement.
Le 24 octobre Je trouvai l'organe beaucoup plus petit, plus mou, le pus de qualité excellente, et je recommandai de prendre matin et soir trois pilules.
Le trois novembre, il sortit des plaies une grande quantité de pus bien lié, le sein diminua, des fourmillements répétés s'y firent sentir, et en même temps les tumeurs de l'aisselle droite commencèrent aussi & fondre.
Le 19novembre, la malade raconta queles règles étaient revenues au jour fixe, et qu^alors la mamelle s'était de nouveau fluxionnée, que les douleurs s'étaient aggravées, mais que n'en redoutcmt plus les conséquences, elle n'avait pas suspendu les pilules. En examinant, j'observai que toute la partie située audessus du mamelon offrait une consistance et un volume presque naturels, tandis que celle qui s'étendait au-dessous avait encore la dureté de la pierre : je fis prendre quatre pilules matin et soir.
Le 2 décembre, cette femme revint découragée et nous confia qu'un retour de douleurs très aiguës au sein l'empêchait de dormir, que Tappétit était tout à fait perdu, la bouche amère, pâteuse, et qu'elle éprouvait des éructations fétides et fréquentes. Mais elle avoua en même temps la cause de ces symptômes : c'est qu'elle avait mangé de la chair de porc fumée et coriace, et du chou insuffisamment cuit ; aussitôt survinrent de la pesanteur & l'estomac, des nausées et la recrudescence des douleurs. J'ordonnai alors un purgatif de rhubarbe de choix 2 scrupules, et de crème de tartre 1 scrupule, lequel procura cinq selles, rétablit rapidement l'appétit et apaisa le reste des symptômes. Cela fait, j'arrivai à cinq pilules de deux grains, matin et soir, ce qui était une quantité beaucoup plus forte qu'auparavant.
Le dix-huit décembre, la malade nous dit que pendant Té* poque menstruelle, elle avait à peine souffert et que la couleur de la peau des parties malades n'avait p«ES changé. Re-
414 THjfej^rpPflftUl «tofeALB.
cbgrQbAat 19 bumuf û^ Vm^l^, je i» trpiiyçti |)6fti)iïoap plus petite et très flWWl* ; Ips ylp^wItoA» ét»lôiH 4fi !>9> asp^itirt @$n)bisi$Qt ciâift BWrfihçr vQjr# in guéri^oûi le pi» Well^s doni^pt Atf^niÛ'um eoQsidtApço et d'tm^ ea^tour p&rfoitçs, Ja moitié du sein au dessus du mamelon était toi^t 4 f^it noppml^i qu^t i^ lA ©oule«r, ftu r§Jtef, 4 Ift çoi»i§|»B6ô j mais l'autre moliiéi pebelLe roftlgré tout» eon.sepv(ji|t um dureté pi^rreufi^ Ou poDT^it dooe (ég^imeme^t mettre ^u doi|td 9a résol^tiofi future ; néanmoins la malade, t^moia d'un §i ^tQf^uaat Wo* ef^* i^ promit de çpntinuar e^ac^ment Tus^i» di^ pilules et prift 419 ne PM l9 lui refuser, ^'eu^ r§9our§ d^sorm^s 4 sis^ pi- !||1q3 matin et soiPr
ljê94Ûéi»mbre. m^y^m ri3$oiir de grandes doMleurs & )» m»m#)te, twsiou et rougeur vive, Oe? »ymptôn»es f4cl>eu3^ étaient 9j|pyeaus« au dire de cette danie« p^oe que tr<^ jour? auparaywt, te^ ulcérations, f§couverté§ d§ croûtes (^pj^ssas^ m p^mettatoat pa^ le libre é^ulement du pus. Aussi, da^ le but de ramollir les croûtes, je fis appliquer un empliltrç 49
I4A Iftud^maiiit 1^ (^routes t<)mbôreut, et il .&'éçoul4 uoe sér rosU^ mordaate^ puU du p^a ; bi^PtOt wrès, la tumeur 4l0liniia, la rougeur ilisparut et toute douleur s'év^u^uit.
Le }j5 jaovier, l'ioduration du 9^gmeut iuSéri^ur du »^m% Jusquatlà stAtiouualre, comineuça 4 foudre ; l^ douleurs fir^eiit défoutt et les rAgleji r^yiurieat 4 Tépoque voulue, i»aas aum» njfm(AAm& ânortual.
hû 8 Cévrier, la malade éprouva des éruetetima sontidUsUfl»^ des «juisées, de vitres eouffraiifias 4 la mameliiB, avouait qfji'i) eu était toujours ainsi loraqu'elte mjwgeait un léguuiid <]pie(t conque ; je Q'en remarquai paâ moios 4Ui» la glande était soui ie triple topport du volume, de la couleur et de 1q tfousis^^M^j dans la même situation que le 15 janvier. Devant cet élut àê surcharge de Testomae, j'eus recours 4 uu purgatif dout r$9^t fut très heureux i oa devait ensuite reprendre les piluli^-
LaSgCévrier^la MatéitaitMteUejiie, lê squijrrlMvylliili
tti» réduis ^t riQduratliop ^oç-p^ftpi^loûaaire, t^^ 'Wo^ip, se divisait en six Aoyw3^: ma joi^ était grande 4i» vo}r se modifier ce squirrhe si rebelle dans d'autres cas.
Le 18 mars, tout fut trouvé dans le méma état, sans aucun changement : c'est pourquoi Je lui conseillai de prendre six pilule3 trois fois par jour.
Le 10 avril, le squirrhe de la partie inférieure du sein était ramolli, sans quil fût possible d'y distinguer de noyaux ; les plaies 86 montraient beauicoup moins grandes, nettes, avec du pus de bonne qualité.
Le 32 avril, Taspect était A peu près le même ; la malade r^ clama un purgatif/parce qu'elle ressentait de légères nausées ^t de ta pesanteur à l'estomac- Je lui donpai ilpnc une drachme de rhubarbe, qui fit évacuer une grande abondanoe de matière bilieuse, après quoi la santé se rétablit.
Le 24 mai, le sein avait repris à peu près sa souplesse et son volume naturel dans toute son étendue, les ulcératiops étaient en voie de cicatrisation, donnant une faible quantité de pus d'une oonsistaœe ^ d'une couleur parfaites ; quan| à la tu* meur de Taisselle, elle était très petite.
Le 3 juillet, la glande mammaire éUit tout à. fait normale, la cicatrisation complète, et la tumeur de TaisseHe atteignait A peine la dimension d'un pois*
Je commandai de suspendre les pilules, pour y revenir au bout de quelques semaines, afin de voir ainsi si le sejn demeur^^iten bon état, ou s'il redeviendrait malade.
Mais le 26 qdût, Je pus constater ji^ persistance 4e la guéri iOii At uue santé générale parfaite^
Dès le commencement du traitement, puis le clnqùièniLe mdii, en^ apréd la eomi^ète guérison, je présentai cette femme au Trèt illustre Baron Van Sv^tieten pour lu! faire suivre les progrès dé l'expérience: il s'en montra très heureux^
416 THÉRAPBOTIQUU GÉNÉRALE.
et entraîné par sa bonté naturelle, ne manqua pas une fois d'ouvrir sa bourse à cette pauvre malade (1).
(1) La longue observation qu'on vient délire est une de celles qui ont le plus irrité De Habn, et elle mérite de nous arrêter un instant.
Le diagnostic scrofule est aussi facile à porter cent ans après que si la malade était sous nos yeux. C'était l'opinion de De Habn, et il avait mille fois raison. 11 était encore dans le vrai, en reprochant à Stôrck de manquer de termes précis pour formuler son diagnostic, au point «* que presque toutes les observations ont besoin d'être corrigées » (Rbsponsio ad 81BI00MMUNICATAS OBSBBTATioNEs) . J'ajouterai volouUers que, si Db Haen sent la nécessité de mieux définir les termes que ne le faisaient ses contemporains, il le doit à la lecture de Stôrck et à la critique qu'il a été obligé d'en faire. Jusqu'ici je suis d'accord avec Db Haen et avec Milcjbnt. Mais je refuse de les suivre plus loin et de dire avec le dernier : « La confusion des noms dans la plupart de ces observatiojis prouve que des maladies différentes y sont confondues » (De la ciooe et de ses principales indications), n'ayant pas de bonnes raisons de penser ni que Stôrck s'est trompé ni qu'il ait voulu tromper personne. Tout me porte à croire, au contraire, qu'il n'a pas cru ici à l'existence du cancer, ce qui revient a dire que s'il ne s'est pas servi de mots précis^il ne s'est pas trompé sur le fond.
Pour admettre le contraire, en effet, on ne peut se fonder que sur l'emploi des mots Scirrhus et Scirrhosus d'une part, ulcéra cancrosa de l'autre.
Mais en premier lieu, nous nous sommes expliqués déjà sur le sens attaché par les anciens au mot Scirrhus auquel notre auteur avait conservé la latitude du sens galénique, à preuve que dans le cas qui suivTa il portera (bien à tort cette fois) le diagnostic de scirrhus per/ectus^ alors seulement synonyme de cancer. Une autre preuve que cette vérité est à l'abri de toute contestation, c*est que dans cette obs. 11, il se sert au moins une fois du mot « scirrhus sub axilla » pour désigner les ganglions de l'aisselle, et il laisse assez entendre qu'il ne s'agit pour lui que de glandes engorgées : donc, encore une fois, squirrhe n'est pas, aux yeux de Stôrck, synonyme de cancer.
Quant au terme d'ulcera cancrosa que Milcbnt (loc. cit.) ne sait comment traduire, l'hésitation n'est pas possible, Cancrosus ne signlQe pas toujours cancéreux, mais, souvent aussi : qui ressemble au cancer. Je n'en veux d'autre preuve que cette définition du chancre donnée par les anciens : « Ulcusculum cancrosum » (Dict. de Nysten) . Sans être philologue, on comprend que chancre vient de cancer, et l'auteur de Tai^ ticle du Dictionnaire explique qu'on l'a ainsi appelé parce que c'est un petit ulcère qui s'étend comme le cancer.
Les traducteurs français du XVUI« siècle ont du reste traduit : ulcère chancreux.
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CAS III
Une femme de 24 ans, par ailleurs bien portante, avait re-t marqué au sein droit, depuis un an, un tubercule dur et mobile, qui s'accrut peu à peu à tel point que le 12 octobre 1758, lorsqu'elle vint me trouver, son volume égalait celui d'un œuf d*oie. L'examen me démontra qu'il s'agissait d'un Squirrhe vrai. J'ordonnai de prendre matin et soir trois pilules, du poids de deux grains chacune, et recommandai de boire pardessus une infusion quelconque.
Le 25 octobre, la malade étant revenue, je trouvai la tumeur plus molle, un peu moins grosse. Gomme on me demandait s'il ne conviendrait pas d'appliquer un emplâtre, je m'y refusai» voulant expérimenter quel serait l'effet des pilules em ployées seules : aussi je conseillai de prendre désormais quatre pilules matin et soir. '
U est dit qu'un certain jour, le 3 novembre, il sortit des plaies de la région mammaire une grande quantité de pus : c'était évidemment un grand abcès qui se faisait jour, car il y eut aussitôt après une brusque diminution de volume.
Lbl fluxion périodique du sein malade, avant les règles, n*a pas échappé au lecteur. Elle n'avait pas eu lieu avant le traitement et a même débuté avec un mieux sensible, elle a disparu au bout de quelques mois. Gomme, d'un autre côté, la grande cigûe a une action élective sur le sein, et une action fluxionnante (action physiologiquement favorisée par le mouvement menstruel), il est très légitime de supposer, pour rendre compte de cet accident, un effet patbogénétique du médicament, effet qui s'est usé, comme de coutume, malgré la continuation du traitement. La localisation médicamenteuse était favorisée ici par l'afiection mammaire et l'influence des règles qui s'accompagnent si souvent, chez certaines femmes, des fluxions mammaires périodiques.
Noos ne peuvons aussi refuser d*attribuer à un effet pathogénétique ces attaques de dyspepsie passagère {vulgo embarras gastrique) qui se répétaient si souvent ches la malade et que l'on attribuait à des indigestions de légumes : c'est bien là le tableau de la dyspepsie causée par conium, avec prédominance des rapports et des éructations.
Bien que la guérison soit survenue lentement (dix mois), l'action favorable de la dgûe a été manifeste, sil'onconsîdèôre que le sujet de Tob* servation n'avait pas cessé, depuis plusieurs années, d'avoir des adénites serofuleuses et qu'elle en a été délivrée.
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Le 16 novembre, je vis que le squirrhe se divisait en plusieurs noyaux, et cette femme se félicitait de cet heureux résultat. Ses règles furent normales, et elle ne suspendît pas les pilules pendant leur durée, attendu qu'aucun trouble ne put être remarqué. Je prescrivis un purgatif, et la mamelle se dégonfla notablement. Enfin je fis continuer les pilules.
Le 15 décembre, à une nouvelle visite, je trouvai le sein presque à l'état naturel : il ne restait plus qu'un très petit engorgement pâteux.
Le 3 janvier, le retour à Tétat normal était complètement achevé. Je donnai encore un purgatif, et depuis lors je n'ai plus revu la malade (1).
CAS IV
Pendant le mois d'août 1758, une jeune fille de 18 ans était à l'hôpital, en convalescence d'une maladie aigûe; elle commençait à recouvrer ses forces, lorsqu'elle ressentit de grandes douleurs dans le sein droit qui, depuis six mois, était extrêmement dur. Je lui donnai d'abord des pilules de gomme am-* moniaque, de savon de Venise, de sel • polychreste, de rhubarbe, et ie chirurgien Haffner appliqua un cataplasme de savon de Venise dissous dans le lait.
Dans les premiers jours, la situation parut s'améliorer, le sein conunença à se ramollir, en même temps que les douleurs
(1) La clinique moderne a le droit d'être exigeante, et il n'est pas possible aujourd'hui de souscrire, sans preuve, au diagnostic cancer même d'une forme relativement bénigne, ainsi que l'a. fait Stgrclc en admet* tant un squirrhe vrai ou légitime^ mot sur lequel je me suis expliqué. 11 s'agissait peui-ètre d'un adénome. Dans tous les cas, la guérison ea fut asses rapide pour nous engager à persévérer, plus que nous n'en avons l'habitude, dans l'usage de conium pour les tumeurs béaignes, dont le diagnostic certain, ne l'oublions pas, est toujours difficile. Sans aucun doute, Stôrck avait songé que là fluxion périodîqaa du sein, dans l'observation prëcédente,pouvait être un effet delacigt[e,piiis:' que dans cel|e-d, il. remarque que le médkajneot n'eut aucuBt influence sur la menstruation.
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s'amendaient. Mais bientôt celles-ci s'augmentèrent, le sein redevint plus dur et de couleur rouge, puis livide ; enfin, la peau s'étant rompue au bout de quelques jours, il se forma une ulcération de mauvais aspect, laissant écouler un ichor très fétide. Je fis alors appliquer extérieurement un cataplasme de feuilles de cigiie et donner à Tintérieur, matin et soir, trois pilules de deux grains chacune. Dès le premier jour, ces remèdes calmèrent grandement les douleurs.
Le troisième, la teinte livide se prit à pàllr et Tichor fétide fut remplacé par du pus clair. Le septième jour, le sein tout entier n'était plus que légèrement rouge, la plaie belle ; les douleurs;, très légères dans la journée, s'exaspéraient un peu le soir, le pus se montrait déjà louable et la glande se ramollissait.
Le quinzième jour, l'ulcération paraissait marcher vers la guérison, le sein était beaucoup plus souple, la couleur presque naturelle, les douleurs insignifiantes ou nulles. Le vingtième, la consistance de la mamelle et son volume étaient encore moins grands, et la plaie était cicatrisée.
Mais le 24* jour, retour de douleurs considérables, survenues aussitôt après la cicatrisation de l'ulcère: l'opium fut néces* saire ï)Our les calmer. Le 25«, en un point ramolli aux environs du mamelon, on percevait une fluctuation obscure ; il fallut revenir à l'opium là nuit, en raison de rintensité dés souffrances. Néanmoins, je portai le nombre des pilules à quatre et fis renouveler régulièrement le cataplasme de cigûe. Le 28^ jour, la fluctuation était manifeste et les douleurs très aiguës ; la malade demanda elle-même qu'on ouvrit l'abcès, ce qui fut fait, à ma demande, par l'habile chirurgien Haffner.
Il s'écoula une énorme quantité de pus de bonne nature, les douleurs cédèrent à l'instant, et le sein s'affaissa en totalité. Ce n'est que vers sa circonférence (jue l'on pouvait percevoir encore quelques parties squirrheuses; la couleur était normale. Au surplus, nous ne fimes plus rien, en dehors des pilules et des applications de ciguë, dans le but d'expérimenter Taction isolée de ce traitement^
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Chaque jour, il sortait une assez grande abondance de pus louable, et les parties squirrheuses se dissipèrent tellement vite que le quarantième jour il n'en restait presque plus rien et que la plaie, bien détergée, commença à se cicatriser. Le cinquantième jour, le sein était guéri et Tulcération recouverte d'une cicatrice solide.
Ce furent donc seulement les pilules et les applications de ciguë qui guérirent entièrement cette malade, et elle n'en éprouva jamais aucun accident ; il venait chaque jour une bonne selle, excepté quand on était forcé d'avoir recours à Topium. Vers la fin, je donnai un purgatif qui produisit quatre garde-robes. Trois jours après, les règles apparurent pour la première fois, sans la plus légère incommodité. Etant donc en parfaite santé, cette jeune flUe dit adieu à Thôpital (1).
CAS v.
Une femme.de 38 ans remarqua, six semaines après sa dernière couche, de la dureté et de la douleur dans le sein droit, et l'enfant refusa de le prendre. Au début,elle n'y appliqua pas autre chose que des compresses imprégnées de vapeurs ciromatiques. Mais quand elle s'aperçut que l'induration gagncdt et que les souffrances s'accroissaieat, elle recouvrit le sein d'un emplâtre qui n'eut d'autre effet que de provoquer une rougeur vive et de rendre les douleurs assez aiguës pour enlever à cette malheui*euse tout sommeil, le jour et la nuit.
Enfin, le huitième mois, la fièvre s'alluma, avec soif ardente, anxiété respiratoire, et l'on se hâta de transporter & mon hôpital la m^re et l'enfant.
(1) Cette jeune fille qui, à dix-huit ans, n'avait jamais encore été réglée, était-elle une scrofuleuse ? Un engorgement chronique (l'histoire des affections scrofuleuses du sein est mai connue) se termine par. un vaste abcès probablement sous-cutané, tant sa guérison fut rapide: la convalescence d'une maladie aiguë en fut la cause déterminante. Dans tous les cas, le rôle de la ciguë est difficile à apprécier, et Stôrc): peut bien l'avoir exagéré avec la meilleure foi du monde. Ainsi que nous le verrons dans son Corollaire , il croit (sans aucune preuve) que la ciguë fait suppurer ce qu'elle ne peut résoudre.
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Je voulus aussitôt séparer Fenfant de samëre ; mais il refusa de boire et de manger et s'épuisa à crier sans interruption ; dés qu'au contraire on le remit au sein, il se calma, puis s'endormit paisiblement. Il n'y avc^it donc d'autre parti à prendre que de le laisser à sa mére.Ck)mme celle ci avait beaucoup de fièvre, que le pouls était plein et dur, je prescrivis d'ouvrir la veine, d'appliquer sur le sein un cataplasme émoUient et, comme médicament et boisson ordinaire, une décoction résolutive, nîtrée.
En deux jours, la douleur s'apaisa et la fièvre tomba tout à fait. Les mêmes remèdes ayant été continués pendant trois au-, très jours, les douleurs dispai*urent presque compIètement,mais la dureté persista au même degré, sans retour de fièvre. C'est pourquoi je changeai les médicaments. Extérieurement, on appliqua un cataplasme de savon de Venise dissous dans du lait et on administra à l'intérieur la mixture suivante : R. Savon de Venise 2 onces.
Dissolrez dans un litre d'eau de fleurs de sureau. Puis ajoutez :
Sel polychr. 2 drachmes, Sirop de chicorée composé (rhubarbe) 2 onces Mêlez.
Faites prendre à la malade une once toutes les deux heures.
Après dix jours d'emploi ininterrompu de cette mixture, je ne trouvai aucun changement dans l'état du sein, et le médicament provoqua peu à peu le dégoût. D'un autre côté, on constata que chez l'enfant bien portant d'ailleurs, les glandes du cou devenaient saillantes et dures.
Aussi je fis prendre à la mère trois fois le jour trois pilules (de ciguë), en recommandant de boire ensuite, en abondance, une infusion de fleurs de sureau.
Trois jours après, je trouvai le sein plus ramolli à la surface, et la malade accusa une respiration plus facile et un assez grand flux d'urines. L'enfant put continuer à être allaité par sa mère sans aucun symptôme fâcheux.
Au bout de huit jours, j'observai que le squirrhe de la mamelle était divisé en plusieurs noyaux ; Tenfant fut pris d'une légère diarrhée, et la mère avoua n'avoir jamais rendu une quantité aussi considérable d'urine.
Le 14« jour, tout le sein était pâteux, l'appétit excellent, les selles quotidiennes et régulières ; la diarrhée continua chez l'enfant sous une forme bénigne, sans qu'il s'en montr&t affaibli, et les ganglions cervicaux revinrent peu à peu à l'état normal.
Le 24« jour, le sein était presque naturel et l'enfant cessa d'être éprouvé par la diarrhée.
Le 30* jour, je donnai & la mère une drachme de rhubarbe cho isie qui la purgea convenablement, et quelques jours plus tard, elle quitta l'hôpital en parfaite santé, ainsi que son enfant. Je n'avais pas besoin d'augmenter la dose des pilules, ce fut assez de neuf par jour (1).
CAS VI
Un homme de soixante-quatre ans était affecté d'un cancer, d'odeur extrêmement fétide, qui avait détruit tous les tissus de la face depuis la commissure gauche de la bouche jusqu'à l'oreille : les remèdes de toute nature successivement essayés n'y firent rien, pas même l'écorce du Pérou.
Je donnai donc matin et soir six pilules, avec une infusion
(1) Stôrck» dans cette cinquième observation, n'a pas plus songé au cancer que nous ne sommes tenté de le faire nous-mêmes, un siècle après lui. 11 s'agit d'un de ces engorgements chroniques des nourrices, qui éprouva une poussée aiguë et fut sur le point de s'abcéder. Etant donnée la longue durée de l'affection, la résoluUon fut assez rapide, pour qu'on soit autorisé à y voir Faction de la ciguë, dont le bon effet s'étendit à Tadénite cervicale du nourrisson.
Quoiqu'il en soit, le médicament provoqua quelques symptômes pathogénétiques, à savoir, ches la mère: une diurèse ti^ accusée, sans dout« sans douleur ni ténesme ; chez Tenfant une diarrhée bénigne. Il faut noter cette diurèse, car ce symptôme, quand il est provoqué par la ciguë, est plus ordinairement accompagné de dysurie ou de strangurie.
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de fleurs de sureau et appliquai extérieurement un emplâtre & Foxyde de zinc.
Le premier jour, il n'y eut aucun soulagement. Le second^ il se produisit une rémission dans les douleurs, du sommeil la nuit, et l'odeur ne fut pas aussi infecte. Le troisième jour, l'ulcôre laissa écouler une grande quantité de sérosité acre, et les lèvres, auparavant très tuméfiées, se dégonflèrent. Le quatrième, cetîchor se montra moins abondant et l'odeur minime»
Le cinquième jour, richor fut remplacé par du pus, et l'ulcère était assez bien détergé. Du sixième au neuvième, on fit les mêmes remarques ; de plus, douleurs légères et bon ap* péUt.
Le dixième jour, les souffrances redoublèrent, les bords de l'ulcération étaient tendus, turgides et très rouges. Mais le douzième, il s'écoula beaucoup de liquide séreux, après quoi les douleurs furent apaisées et la tuméfaction des bords diminua.
Le treizième jour, la plaie reprit mauvais aspect, répandant une odeur repousscmte et causant des douleurs aiguës. Le 14«, j'augmentai la dose des pilules et la portai à huit matin et soir. Le 15% suintement d'une quantité extraordinciire de sérosité, et grande diminution des douleurs. Le 16«, retour d'une suppuration de bon aloi, sans que le malade accusât aucune douleur. Le 17« jour, l'ulcération avait bel aspect, le pus était de bonne qualité et les souffrances absolument nulles ; de même, le dixhuitième.
Le dix-neuvième jour, la douleur revint avec une intensité considérable, ainsi que la tuméfaction des lèvres de l'ulcère ; le malade, découragé, se retira à la campagne et se mit entre les mains d'un barbier de village. Celui-ci fit si bien avec ses emplâtres et ses décoctions, que le cancer envahit presque toute la face et fit succomber ce malheureux dans Tespace de trois
Cependant l'usage des pilules avait limité l'ulcération, de telle sorte qu'elle ne gagnait plus ni en largeur, ni' en profon-
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deur. Aussi les choses empirèrent brusquement, dès que le malade eût cessé les pilules (1).
CAS vu.
Une dame noble, étant à la chasse, appuya un peu trop fortement son fusil sur le sein droit. Elle n'en souffrit pas beaucoup, mais remarqua, une ou deux semaines plus tard, de ce côté-là, un tubercule gros comme un pois. Ce tubercule se développa au point de dépasser de beaucoup le volume d'une noix.
C'est alors que cette dame vint me trouver, et après l'avoir examinée, Je lui prescrivis aussitôt trois pilules matin et soir.
Je la revis au bout de huit jours, et l'examen ne me révéla aucun changement.
Le seizième jour, le tubercule paraissait se ramollira la surface ; l'indolence avait toujours été complète. Pendant Tusage des pilules, la malade eut chaque jour deux ou trois selles liquides, contre sa coutume, sans diminution des forces ni de l'appétit.
Après un mois de traitement, on trouva le tubercule moins volumineux, moins consistant et beaucoup plus mobile.
A la On du second mois, son volume était diminué de moitié
(1) Que conclure d*un traitement de dix-neuf jours dans un caBcroîde ancien, surtout quand il s*est définitivement aggravé et terminé par la mort ? Toutefois, il ne faut pas oublier le nom de noli me tangere donné à ces affections par les Anciens. Toute irritation locale accélère leur marche, et il est impossible de ne pas attribuer aux onguents, aux cautérisations peut-être du barbier la mort rapide du malade de Stdrck.
Mais la ciguë fut-elle pour quelque chose dans Tamélioration passagèr^du début du traitement institué par Stôrck ? Tout le monde sait que des soins de propreté suffisent quelquefois à déterger un cancroïde, que leur surface peut fournir du pus et qu'on en voit quelquefois qui se cicatrisent d*un côté, pendant qu'ils gagnent d'un autre. Si la ciguë a exercé une action, celle-ci n*a été que passagère, les douleurs même n'ayant été calmées que momentanément.
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et mou. Par suite, je conseillai de continuer exactement les pilules ; mais, depuis lors, je n'ai pas revu cette dame.
L'usage de la ciguë ne nuisit pas à la santé, la menstruation continua régulièrement et les pilules ne furent pas suspendues pendant les époques, parce qu'on n'en observa aucun inconvénient (1).
CAS VIII
Une femme de 43 ans vint me consulter le 2rd mars 1759,ayant le sein gauche démesurément gros, aussi dur que la pierre, immobile, d'un rouge vif, livide çàet là, et extrêmement douloureux ; en outre, à cause de la sensibilité du sein et de la tuméfaction des glandes axillaires, elle ne pouvait remuer le bras correspondant pendant la marche; la respiration était courte, difficile, coupée d'une petite toux.
Tous ces signes révélaient un cancer latent. La cause et l'origine de cette aifection, la malade les rejetait sur son mari qui six mois auparavant,avait exercé sur ce côté une forte pression du coude ; bientôt après s'était développé un tubercule qui prit ensuite l'accroissement que l'on sait et se convertit en cancer. Avant de prescrire aucun traitement à cette femme, je la cooduisisaxi très illustre Baron Van Swieten qui, après un ^x^ametx attentif, jugea le cas difficile et digne de servir à une ^^P^rîGixce. Il me conseilla de donner matin et soir trois pilules, ^«e x>ria de lui faire voir cette femme tous les quinze jours ^'^ l^onvoir s'assurer de Teffet produit. j ^ 3o mars, la malade vint me trouver, en me disant que ^, . ^^^^leurs étaient moins fortes, mais que par ailleurs le sein ^^^Vijours dans le même état. Je la fis alors se découvrir
^^uli» C"^^^***!»^ ne diagnostique pas aussi légèrement le cancer qu'on a bien syxj^ -■^^ ^iire ; car ici il ne se compromet guère, en parlant de tubercule,
gj^^^^^*^« de petite tumeur, ipjç ^^, ^x^tendu, nous n'avons pas plus de raisons pour nous prononcer hisiai ^^^ *^^'^ Fauteur lui-même. La seule conclusion à tirer de cette ggj^ ^^''^ » eommc de l'observation III, est que la ciguë peut rendre des
^^^ ^ans des tiuneurs bénignes du sein,
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et je vis que la couleur de toute la glande avait ét6 modifiée de telle sorte que les parties rouge pourpre étaient maint^imiit rouge pAle, tandis que les points livides et noirâtres étaient devenus pourpres. Aussi bien je m'aperçus que vers son bord axillaire, le sein était plus mou. M a conclusion fut de continuer régulièrement les pilules.
Le 6 avril, je retournai, avec cette femme, voir le Baron Van Swieten qui fut extrêmement heureux du résultat obtenu, en constatant que la couleur, semblable auparavant à celle du cancer, redevenait naturelle par places, légèrement rouge en d'autres endroits, mais n'était plus livide nulle part. La patiente accusait aussi des douleurs moins aiguës, mais la respiration demeurait aussi difficile, avec toux continuelle. LMllustre Baron trouva sa glande ramollie sur toute sa circonférence, et il la rémunéra à titre d'encouragement à continuer le traitement.
Le 13 avril, le ramollissement était encore plus apparent et le volume moindre ; cependant au-dessus du mamelon, on trouvait un petit espace, long de trois pouces et large de deux que rien ne pouvait modifier, très rouge et stationnaire. Je commandai alors cinq pilules matin et soir.
Lorsque nous retournâmes, le 20 avril, chez le Baron Van Swieten, la malade se plaignait beaucoup de douleurs revenant par intervalles, aiguës et lancinantes, rongeantes et brûlantes ; la toux était plus fréquente et excitait dans le sein de plus vives soufflrances, comme si le poumon était adhérent à la glande et l'entraînait vers lui à chaque eflbrt de toux. Par ailleurs, une partie de l'organe située près de l'aisselle et large d'un demi-pouce semblait presque naturelle quant à la consistance, à la couleur et au volume; cuissi Van Swieten disait-il que la dureté de la mamelle fondait ici comme la glace. La tumeur au-dessus du mamelon ne se modifiait néanmoins en aucune façon. Pour essayer de combattre la toux sèche, je prescrivis, en plus des pilules, une décoction de racine et de feuilles d'althœa, avec du sirop d'althoea.
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Le 27 ETril, cette femme accusait laméme toux et les mêmes douleurs, mais elle avait remarqué qu'elle pouvait serrer son corset beaucoup plus que quinze jours auparavant : aussi en concluait-elle que le sein était moins volumineux. Nous maintînmes la dose des pilules et l'usage de la décoction.
Le 4 mai, nous vîmes encore le Baron Van-Swieten : le sein était, dans ^n ensemble, plus petit et ramolli, à l'exception de cette induration delà partie supérieure, qui était fortement adhérente aux côtes.
Le 18, la malade allait mieux, la toux était moins fatigante, les douleurs supportables, la glande plus souple. Quant à la plaque indurée, elle demeurait dans le même état. La toux commençait & être suivie d'une expectoration visqueuse.
Lel*' juin. Van Swieten se félicitait de voir le sein réduit, pour le moins, aux deux tiers de son volume primitif. Toutefois, la malade se plaignait vivement de ses douleurs et de sa toux nocturnes ; ce qui porta le Baron à conseiller des pilules de cynoglosse pour le soir.
Le 15, elle revint, très heureuse de nous dire que maintenant elle dormait bien, toussait moins souvent, ne souffrait presque plus, que la respiration était un peu plus facile et que les crachats étaient devenus purulents. La plaque d'induration sus-mamelonnaire était aussi en voie de ramollissement.
Le 29, la respiration était encore plus facile, Texpectoration purulente se faisait sans efforts, mais la plaque d'induration était à peu près dans le mêmeétat, et j'y Qs appliquer un cataplasme de ciguë.
Lel3 juillet, notre malade se plaignit que l'application du cataplasme avait provoqué l'exulcération de l'induration. En effet, Fexploration du sein me montra que, sur un petit espace, l'épiderme s'était détaché, la peau rompue et qu'il suintait un liquide ichoreux et acre. Pendant que je cherchais la cause de cet accident, cette personne m'avoua qu'éprouvant des démangeaisons pénibles et des fourmillements, elle avait tantôt
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gratté avec l'ongle, tantôt frotté rudement avec la chemise la partie la plus dure, que depuis ce moment elle y avait ressenti une ardeur considérable et vu un suintement ichoreux. Je commandai de continuer le cataplasme et les pilules à la dose de huit matin et soir.
Le 20 juillet, il existait déjà une ulcération assez profonde dont les bords étaient livides, la sécrétion extrêmement fétide, avec des douleurs considérables etdes crachats purulents.
Le 27, la cavité était encore plus profonde, malgré une rémission dans les souffrances, et toujours le même ichor infect sans mélange de pus ; il se détachait de l'ulcère de larges morceaux épais, durs et d'odejur repoussante, ce qui eut pour résultat de faire diminuer par exfoliation la plaque indurée si rebelle jusque-là. Les crachats purulents continuaient avec une grande abondance ; la toux retentissait dans l'ulcère avec de grandes douleurs. Peu à peu les bords reprirent leur couleur naturelle. C'est dans cet état que je fls entrer la malade à l'hôpital.
M« Haffner, chirurgien, la pansa deux fois par jour, en remplissant la plaie de charpie imbibée d'infusion de ciguë ; chaque jour il tomba des lambeaux durs, et la tumeur diminua considérablement. Pas de douleur, sommeil excellent sans opium, toux fréquente aussi pendant le jour et crachats purulents.
Le cinq août, le pus commença à se montrer, la mauvaise odeur disparut tout à fait ; en même temps l'induration diminuait sous l'influence de la suppuration, les bords de l'ulcération étaient nets et de couleur satisfaisante, les forces se maintenaient passablement, l'expectoration était très facile et la respiration beaucoup plus libre.
Le 16 août, je fls voir tout cela au Baron Van Swieten : il s'étonna que le squirrhe, si rebelle auparavant, allât maintenant s'amoindrissant avec une suppuration de bonne nature, et il conçut la ferme espérance qu'après la fonte de ce qui subsistait de l'induration, l'ulcère se cicatriserait seul. Et, en
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effet, le progrès continua sa marche régulière, et d^à apparaissait plus d'un signe de guérison.
Le 24 août, la toux devint plus fréquente et les douleurs du sein reparurent avec violence, ce que la malade exprimait en disant qu'il lui semblait que la glande attachée avec une corde était attirée douloureusement par les efforts de toux, vers l'intérieur de la poitrine. Par suite, les nuits redevinrent agitées, et il fallut de nouveau recourir à l'opium. Grâce à celuici, la santé reparut, ainsi que l'appétit et les forces ; la toux devint moins pénible, les crachats de pus faciles.
Le deux septembre, vers huit heures du matin, je trouvai cette femme dans une bonne situation, se promenant dans la salle et ne se plaignant ni de souffrir, ni de tousser. Dans la matinée, elle but avec avidité, étant encore à jeun, du vin que des amis lui avaient apporté en secret; bientôt elle fut prise de vertiges et de vomissements, tomba à terre et, en peu de minutes, succomba comme frappée d'apoplexie.
A l'autopsie, nous trouvâmes dans la pie-mère plusieurs veines variqueuses, et le cerveau comprimé par une grande quantité de sang épais. Le lobe inférieur du poumon gauche était squirrheux et lourd dans toute son étendue, le supérieur en partie squirrheux, en partie infiltré de pus. Les deux lobes étaient en avant étroitement adhérents à la plèvre dont on ne P^^ les détacher sans les déchirer. Les muscles pectoraux étaient sains, l'ulcération nette; ses bords, d'une belle couleur, commençaient à se raffermir, aussi bien qu'à se rapprocher ; d® telle sorte que personne n'aurait pu mettre en doute que cet uï^^re ne dût guérir entièrement (1).
Traduit et^annoté peu* le D"^ Piedvache. (A suivre.)
f *) Cette longue observation, riche de détails, est un mémorable
**^ple fies illusions que peut entraîner, même chez des hommes de la
P"^ haute valeur, Je désir d'obtenir un résultat thérapeutique. Ce ne
. ^ pas certes des hommes ordinaires qui sont ici en cause, Van Swie-
^^ Stôrck ! Ces illusions, la mort de la malade ne les leur enleva pas ;
12«* LEÇON 20 (février).
SOMMAIRE.— Nouvelle observation d' Bpididymite blennorrhagique : on continue à découvrir IsiPulsatille, — Signes physiques de la pleurésie (suite) : diagnostic avec la Pneumonie massive ; mensuration et voussure ; immobilité du côté du tborax et du diaphragme.— Signes fournis par Tauscultation : Soufifle et égophonio ; frottement au dé-
sur la table d*autopsic, en face du poumon entièrement envahi, ils concluent à la guérison. Et depuis ce temps-là, combien de pâles imitateurs ne nous en, ont-ils pas présenté de ces morts guéris ?
Certes, Thistoire vraie de ce cancer du sein ne peut être reconstituée qu'avec les plus grandes réserves. Si le carcinome secondaire du poumon est extrêmement probable, vu qu'il compte précisément une forme lobaire, si même Fencéphaloîdé ramolli du tissu pulmonaire peut sûmuler à merveille Finfiltration purulente, il n'est pas moins vrai, d'autre part, que l'expectoration purulente très prolongée pendant la vie est capable de nous dérouter, car les crachats du cancer sont d'ordinaire sanglants ou semblables à la gelée de groseilles. Quoi qu'il en soit,nous ne pouvons souscrire à la supposition d'une pneumonie, avancée par Milcbnt avec un point d'interrogation, parce que la toux incessante et pàiîbk» la difficulté de respirer observées dès le début du traitement sont en rapport avec une afTection chronique du poumon, et qu'en outre la malade, levée et gaie le matin même de sa mort, n'avait eu, pendant la vie, absolument aucun signe de pneumonie aiguë. Les causes de la mort brusque» imprévue, presque subite peuvent être diverses en pareil cas, et je ne risquerai aucune interprétation : il me suffit de savoir qu'on l'a observée plusieurs fois dans lé cancer du poumon.
Maintenant^ conunent Stôrck et Van Swieten ont-ils pu se laisser tromper par les apparences, au point de n'en pas revenir ? L'étonné mont sincère du lecteur attentif vient surtout de ce qu'il ne se rend pas compte des progrès accomplis, depuis cent ans, dans l'étude de la marche du cancer. On sait mieux aujourd'hui que tout en progressant et s*aggravant, le cancer se ramollit, que la gangrène partielle des bords du cratère ulcéré n'a jamais amené la guérison, sauf peut-être dans k cas cité partout de ChéliuSy qu'on carcinome ulcéré peut dimmuer de volume, se couvrir momentanément de bourgeons charnus, sécr^er dn pus» que IHilcèrepeut lui-même se rétrécir, en même temp^ que la tumeur s'ailaisset si surtout un ya$tt cancer secondaire se développe dam
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din. —Anomalie da souffle caverneux dans la pleurésie ; son explication par les fausses membranes. — La pecloriloquie aphone n*a pas de Talear certaine. — Mort subite dans la pleurésie : elle peut souTent être prévenue. •- Mort rapide par thrombose pulmonaire. -* Les Rapports de la Pleurésie avec la Phthisie comprennent 3 catégories de faits: 1« Pleurésie débutant avec la phthisie: elle peut se résorber sans bénéfice pour la phthisie : Observation. — 2* Pleurésie surve-. nant dans le cours d'une phlhisie^ souvent relativement bénigne : 2 Observations. — 3» Pleurésie précédant la phthisie: absence désignes révélateurs intrinsèques ; elle peut guérir ; son rôle est borné à ezci* ter la localisation, en cas de prédisposition.
Messieurs, Avant de reprendre notre entretien sur la pleurésie, je
un autre organe. Et tout cela spontanément, sans aucune interventtoa médieamaiteuse.
Pénétrant plus avant dans la pensée de Stôrck, nous dirons qu'il s*est cantonné dans Fétude de l'aflection locale du sein, et a cessé de voir la malade. C'est pour cela que, les pièces anaiomiques à la main, c'est-à-dire la preuve faite de lésions pulmonaires incurables, il affirme la guérison et l'attribue à la ciguë. Mais un malade est-il améUoré, à plus forte raison guéri, quand, avec une lésion externe de meilleure ap* parence, il est survenu des lésions internes, de même nature^ beaucoup plus graves et irréparables ?
Au point de vue thérapeutique, à qui fera-t-on croire qu'un médicament, la ciguë dans ce cas particulier, est poiur quelque diose dans l'amélioration d'un cancer extérieur, lorsqu'elle n'a pu ni empêcher, ni retarder dans leur marche, des cancers secondaires viscéraux ? Gela serait contraire au sens commun. La ciguë ne calmait môme pas les douleurs.. EUe ne soulageait pas la toux, mais sans doute parce qu'elle était donnée à dose trop forte. Si donc la ciguë ne se réclamait que d'observations semblables à celle dont nous nous occupons, je fermerais im* mëdiatemeot le livre, si intéressant par ailleurs et encore si incomplètement étudié, si mal lu.
Une dernière remarque, toujours sur l'emploi du mot sqùirrhe: Le diagno^c est de suite porté : cancer .occuUuSj épithète dont le sans est seulement que |a tumeur n'est pas ulcérée. Sous le nom de sqùirrhe, Stôrck désigne cependant (passim) une portion de la masse qui est très dure et adhérente aux côtes : sqùirrhe veut donc simplement dire tumeur dure sans* présomption d'icspèce, ni de nature, de béi^ignjté ou de malignité. A l'autopsie, une partie du poumon malade est qualifiée de squirrheuse, uniquement'parce qu'elle est dure. En voilà assez sur cette question de^hik^togîe dent nous ne MparleroBspkuk
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VOUS dirai quelques mots au sujet d'un nouveau cas d'é* pididymite survenu à la suite d*une blennorrhagie très ancienne, que vous avez vue dans le service.
Ce malade, élève en pharmacie, a été pris subitement de douleurs et de gonflement du testicule droit. M. le D' Denise, qui Ta vu avant son entrée» lui a donné Pulsatille (T. M.), et la douleur avait presque disparu le 3""jour. Mais, le jeune homme s'étant levé alors, il s'est produit une rechute avec fièvre et délire : Aconit (T. M.) a eu raison de l'état fébrile en 24 heures. J'ai donné ensuite hamamelis (3*),etle 7«jour nous permettions la sortie :il nesubsistaitplus aucune dQuleur,mais un gonflement très léger.
Les guérisons sont toujours assez rapides, ainsi qu'il est facile de s'en assurer dans une afiection dont la durée naturelle n'est pas moindre de deux ou trois semaines. Aussi nos confrères allopathes commencent-ils à apprécier nos médicaments, et tout dernièrement {Bulletin de Thérapeutique du 15 février), le D' Martel (de St-Mâlo) vient de découvrir les merveilleux résultats de V Anémone pulsatille dans l'orchite aiguë.
Je reviens à la Pleurésie et aux signes physiques qui vous permettront toujours d'en reconnaître l'existence. A cet effet, je vous signalais, dans notre dernière conférence* la grande valeur de l'absence des vibrations thoraciques^ et la rareté de ce signe en dehors de l'épanchement pleural. Il y a cependant une exception, c'est la pneumO" nie massive^ de Grancher, dans laquelle, les grosses bronches étant obstruées par un magma âbrineux,il se produit à la fois une matité absolue et la disparition totale des vibrations : car Tairne peut plus pénétrer dans toute une moitié de l'arbre bronchique. Le diagnostic devient dès lors presque impossible si, pour s'éclairer l'oa
ne pratique une ponction exploratrice : c'est ce qui a été fait dans toutes les observations recueillies. Si cependant la pneumonie massive est bornée au lobe supérieur ou bien au contraire que répanchement encore incomplet se termine en haut par la courbe parabolique que vous connaissez, la confusion ne sera plus possible.
Un autre ordre de signes est fourni par la mensuration du côté malade, laquelle accuse souvent une augmentalion de circonférence de ce côté : il faut toutefois tenir compte de ce fait, c'est que le côté droit est d'ordinaire plus développé que le gauche de 1 à 3 centimètres. Si elle est très accusée, la dilatation d'une des moitiés du thorax se traduit par une voussure apparente : au demeurant, c'est un signe infidèle.
Vinspection donne des renseignements plus certains que la mensuration. La première permet de reconnaître, en outre de la voussure et de l'élargissement des espaces intercostaux, une diminution des mouvements respiratoires du côté malade dont on se rend mieux compte dans les grandes inspirations : l'immobilité n'est psîs limitée à la paroi costale, elle s'étend aussi à la moitié du diaphragme, ce dont il est facile de s'assurer à l'oeil et en appliquant la main sous le rebord des fausses côtes. Quand V. est très marqué, ce signe est excellent : on l'explique par la douleur du mouvement, et mieux encore par la paralysie inflammatoire du muscle sous-jacent à la plèvre.
Vous savez. Messieurs, qu'au moment de la résorption du liquide, il se fait un retrait généralement très appréciable delà paroi de la poitrine, et je n'ai pas besoin d'insister sur la valeur pronostique de ce phénomène.
Le poumon condensé, moins élastique et retenu par des fausses membranes, ne peut aller suffisamment au devant
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des côtes qui s'affaissent, se rapprochent et parfois même s*imbriquent. Tous les diamètres diminuant de ce côté du thorax, Tépaule s'abaisse, lerachis s'incurve. Des idées théoriques ont fait attribuer cette déformation à la pression atmosphérique ; je préfère l'expliquer par la rétraction cicatricielle.
J'arrive aux signes fournis par VauscultcUion. Au début, on entend quelquefois une espèce de crépitation que l'on pourrait prendre pour du râle crépitant, s'il venait par bouffées ; mais il n'en est rien, et l'on perçoit en même temps une notable diminution du murmure vésiculaire avec une expiration légèrement soufflante et prolongée.
Puis apparaît un souffle doux^ un peu éloigné de Toreille, d'une tonalité quelquefois élevée. Ce que vous devez toutefois retenir, c'est que le souffle ne se produit pas lorsque le point de côté est très violent et le thorax, par suite, immobilisé. A ce moment l'auscultation de la voix fait constater une bronchop?ionie qui est, comme le souffle d'une tonalité haute, et, au niveau de la limite supérieure, làoù l'épanchement est en couche mince, une égo-pAome semblable à la voix de polichinelle, dont le mécanisme est celui de l'anche.
Le liquide augmentant, la bronchophonie s'accroît, le souffle se fait plus fort et souvent ensuite disparaît, quand l'épanchement est devenu trop considérable. C'est cette circonstance qui avait accrédité l'erreur généralç longtemps encore après la découverte . de l'auscultation : que Ton n'entendait pas de souffle dans la pleurésie. .
Dans la période de résolution, le liquide se résorbant, le souffle reparaît, ainsi quel'égophonie, et l'on commence à entendre une crépitation molle qui devient peu à peu plus grosse, inégale et rude : c'est le bruit de frottement.
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U occupe les deux temps de la respiration (ascendeus acdescendens) ; la main, appliquée sur la poitrine» le perçoit et le malade le sent parfaitement.
Certains pleurétiques offrait, en arrière et vers la racine du poumon, du souffle caverneux a,Yec pectoriloqme et gargouillement, et ce qu'il y a de remarquable, c'est que ce signe singulier n'est pas toujours lié à un épan* chement considérable. On l'attribue à des fausses mem^ branes très épaisses, lesquelles, comprimant le poumon sur ce point, conduisent directement à l'oreille le bruit des grosses bronches ; il est possible d'obs^verce signe en l'absence de tout liquide dans la plèvre.
Un signe moins important ici, c'est la pectoriloquie aphone : le malade, causant à voix basse, paraît au médecin qui l'ausculte, lui parler dans l'oreille. Baccelli a prétendu, sans preuves sérieuses, que cela indiquait né-* cessairement un épanchement séreux, tandis que l'abseuce de ce phénomène serait en rapport avec une collection de sang ou de pus.
Le pronostic delà pleurésie doit tenir compte d'un fait qui n'est pas absolument rare : la mort subite survenant dans son cours. C'est toujours à l'occasion d'un mouvement : s*ètre levé, avoir marché, être monté en voiture, etc., qu'il survient une syncope dont le malade ne se relève pas. L'explication de Chomel, & savoir la compression du coeur et la torsion des gros vaisseaux par un épanche* ment siégeant â gauche réfutée par Peter, n'a pas été acceptée. U faut s'^i tenir au fait lui-même : l'arrêt subit du cœur, dans des conditions déterminées, en ajoutant que la pleurésie gauche y prédispose davantage.
Ne perdez jamais cet accident de vue, Messieurs, afin de le prévenir, et vous le pourrez le plus souvent, en exi-
géant le séjour absolu au lit de la part des pleurétiques. De plus, ne craignez pas d'avoir recours sans retard à la thoracentèse, si vous apercevez des menaces de syncope, si d'autre part un épanchement excessif se prolonge trop longtemps.
Il existe aussi une mort très rapide^ avec dyspnée et angoisse, par thrombose de l'artère pulmonaire du côté malade. Doit-on l'attribuer & la compression, avec Peter, ou, ce qui semble plus logique, à la propagation de Tinflammation ?
Ces préliminaires nécessaires étant établis, j'arrive à la question que nous nous sommes proposée pour but de notre étude : les rapports de la pleurésie avec la phthisie.
Les auteurs fournissent, à ce sujet, peu de renseignements cliniques utiles, et je devrais m'autoriser surtout de ma pratique personnelle.
Au point de vue qui va nous occuper, les pleurésies doivent être divisées en trois catégories:
1^ Elles débutent avec la phthisie ;
2® Elles surviennent dans le cours d'une phthisie :
3^ Elles précèdent et annoncent la phthisie.
A. — Débutant avec la phthisie, la pleurésie est accompagnée de fièvre, et ,revêt bientôt le type rémittent, pour se continuer avec une tuberculisation fébrile, à marche rapide. Les symptômes pleurétiques sont peu francs, bien qu'il soit inexact de dire que le point de côté est moins accusé : la dyspnée est plus gr^de et la toux plus forte et plus fréquente, très différente de la toux habituelle à la pleurésie ; quelquefois on observe des hémoptysies.
D'après Trousseau, le liquide épanché deviendrait souvent purulent. Je crois que le fait n'est rien moins que général : fréquemment, au contraire, l'épanchementse ré-
sorbe, mais sans aacun bénéfice ; caria ptithisie continue habituellement sa marche rapide.
Vous avez pu, Messieurs, en observer un exemple chez un homme de 28 ans, couché dans la chambre n* 1 (rezde-chaussée).
Quand il est entré le 15 janvier, il était déjà malade depuis deux semaines, et le début s'était fait avec de la fièvre et une hémoptysie assez abondante et prolongée.
Un épanchenient pleurétique occupait les deux tiers inférieurs du côté gauche. Et les hémoptysies se sont répétées à l'hôpital, comme pour bien nous montrer le début simultané et l'accroissement parallèle delà pleurésie et du travail de tuberculisation.
Cependant, au moment où je vous parle, l'épanchement, après avoir été assez longtemps stationnaire,est en pleine résolution, tandis que la phthisie continue sa marche envahissante, avec des accès fébriles le soir. Bryoniaei can^ tharis^ millefolium, lorsque l'expectoration était sanglante, puis hepar sulph^ et encore aconit (T. M.) pour soulager la toux, ont fait les frais du traitement (l).
B. — Dans le coups d'une phthisie à marche lente, une pleurésie intercurrente — et c'est un point. Messieurs, qui n'a pas été mis suffisamment en lumière — peut être relativement bénigne, quoique souvent chronique et latente.
Vous avez vu, ici même, deux malades qui vérifient ce que j'avance. Le premier est cet homme dont je vous ai parlé il y a un mois : il présentait un épanchement total du côté gauche, et il n'en est pas moins sorti en bon état, sans que sa phthisie eût subi d'aggravation.
(1) Le malade est sorti guéri oa au moins très amélioré sis semaines plus taid.
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Le second cas est celui d'une femme déjà âgée, affeo tée d'une phthisie chronique et entrée à l'hôpital le 29 novembre (grande salle, n^ 9). La pleurésie a débuté, sous nos yeux, du 15 au 20 janvier, par un point de côté très violent, avec très peu ou point de fièvre.
La résolution a commencé au bout de quinze jours, sous l'influence de Cantharis (T. M.): deux, trois, puis quatre gouttes, alors que la 3* dilution avait paru sans effet. Aujourd'hui il reste très peu de liquide, mais une assez grande épaisseur de fausses membranes.
Voilà donc une pleurésie qui sera encore sans influence sur la marche de la phthisie.
Il n'en est pas moins vrai que, dans d'autres cas, le liquide épanché peut devenir purulent — complication très grave — et que l'inflammation pleurale devient aussi parfois le point de départ d'un hydro-pneumothorax» Tépanchement mettant obstacle à l'adhérence de la caverne ou delà cavernule&la paroi costale,lorsque sa paroi vient à s'ulcérer.
D. — Envisageons maintenant la pleurésie^qui précède la phthisie de quelques mois, ou même de plusieurs années.
Il serait extrêmement important pour le pronostic de savoir si la première affection revêt, en pareil cas, des caractères intrinsèques particuliers. Aran accusait la pleurésie droite de favoriser spécialement la genèse des tubercules : c'est une erreur absolue. On a dit que la marche latente et chronique avait une valeur sérieuse dans ce sens. Mais, ce qu'il faut avouer, c'est que nous n'avons pas de signe révélateur du développement ultérieur de la phthisie. Cette pleurésie, en effet, peut bien ne pas être tuberculeuse, quoique des tubercules doivent se déve-
lopper plus tard ; elle peut guérir complètement, et on ne voit pas trop alors en quoi ses symptômes seraient différents de ceux de l'affection vulgaire. Trousseau relate l'histoire d'un jeune homme qui, ayant eu une pleurésie, succomba ultérieurement à une méningite tuberculeuse : l'autopsie démontra qu'il ne restait aucune trace de la maladie primitive.
On se demande quelle influence exerce la pleurésie sur la détermination de la phthisie ? Evidemment la première ne crée pas la seconde, et on voit des êpanchements datant de dix ans, qui n'ont pas prêté à l'évolution tuberculeuse. Celle-ci requiert l'existence delà prédisposition qui lui est propre. Le rôle de la pleurésie n'en est pas moins aussi logique qu'indéniable dans la pratique : c'est d'exciter la localisation de ladiathèse sur les poumons chez les prédisposés à l'aide de l'irritation chronique qu'elle entretient. Réduite à cette influence d'ordre secondaire, la maladie qui nous occupe est d'un grave pronostic, lorsque par ailleurs on a lieu de craindre la phthisie.
D' P. JOUSSET
13«« LEÇON (27 février) {')
SOMMAIRE. — Erreurs classiques sur le pronosUc des pleurésies chez les phtfaisiques. — Fièvre prémonitoire des hérooptjsîes : Observation. — Traitement de la pleurésie : Bry., Canth., Aco.^ Hep. suif. Ars. — Indications de la Thoracentèse au nombre de trois. — Traitement de répanchement purulent : Empyème ; Opération ^Est' îander : Observation. — Traitement de la Chlorose: Fer.y Ars., Arg., Cup.y Puis., Suif. ; Deux observations. — Hydrothérapie ; Eaux minérales. — Tarentula et Platina dans l'hystérie. — Anorexie progressive : forme de folie hystérique ; cas de guérison subite ; alternance avec d'autres impulsions irrésistibles ; Traîtement moral*
(1) Bédigée par le D' Pîedvache.
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Messieurs,
Dans ces deux dernières leçons, je vous ai entretenu des rapports cliniques de la pleurésie et de la phthisie, soit que celle-ci précède, soit qu'elle se développe pendant le cours de la première ou encore qu'elle lui succède. Vous vous souviendrez que la pleurésie, dans le dernier cas» n'offre pas de caractère pouvant permettre d'annoncer que le poumon sera envahi par l'affection tuberculeuse. Mais comme il est rare que l'inflammation de la plèvre se montre en dehors du rhumatisme ou de la goutte et de la phthisie, vous pourrez craindre qu'elle ne soit prémonitoire de cette dernière, si vous la voyez se déclarer, sans cause apparente, chez des sujets qui ne sont ni goutteux, ni rhumatisants.
Chemin faisant, j'ai dû relever quelques erreurs commises par les auteurs classiques.
II est, par exemple, inexact de penser que l'épanchement pleurétique débutant avec la phthisie subisse ordinairement la transformation purulente, et que la pleurésie survenant dans le cours de la phthisie soit nécessairement très grave». Elle guérit en effet très souvent, et vous n'avez pas oublié ce malade de notre service qui est sorti il y a six semaines ; il se porte aussi bien que le lui permet sa lésion tuberculeuse, et celle-ci n'a pas recule coup de fouet que la pleurésie lui imprime plus rarement que l'on a coutume de le dire.
Encore une fois, n'oubliez pas non plus le caractère insidieux de beaucoup de pleurésies qui vous échapperont surtout chez les phthisiques, si vous n'auscultez avec
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soin, et les erreurs qui en résulteraient seraient préjudiciables à la fois au malade et au médecin.
Je veux vous faire une remarque sur un pleurétique tuberculeux qui est encore dans une des chambres du rezde-chaussée, car il a présenté un phénomène très rare. Il a eu des hémoptysies répétées, et vingt-quatre heures avant de cracher du sang, nous avons toujours pu constater de la fièvre avec une température de 39^. Je dois supposer que le travail préparatoire de Thémorrhagie était ici de nature inflammatoire. Ce fait, quin'estpas sans offrir une grande valeur clinique, ne serait-il pas plus fréquent qu'on ne le pense ? Il sera intéressant de le rechercher.
A propos des médicaments employés chez ces deux malades, dont je vous ai parlé dans ma dernière leçon je vous résumerai le traitement de la pleurésie : Bryonia, can^ thariSy aconit ^ hepar sulfuris, arsenic.
Bryonia^ qui était autrefois le médicament principal, est indiqué par la violence du point de cdté^ le mouvement fébrile, un épanchement considérable. Il y a trois ou quatre ans, notre collègue, le D' J. P. Tessier eut à traiter, à Saint-Jacques, un pleurétique affecté d'un énorme épanchement qui semblait réclamer la thoracentèse : la bryone la rendit inutile. Mais ce médicament est sans action, lorsque le point de côté et le mouvement fébrile ont disparu. C'est la teinture-mère qui réussit le mieux.
Cantharis est aujourd'hui notre médicament principal contre l'épanchement, après que bryoniaa exercé son action sur la fièvre et la douleur thoracique. J.-P. Tessier, qui nous a appris à nous servir de la cantharide, l'a surtout conseillée à cause de l'action thérapeutique du vésicatoire. Giacomini avait déjà exprimé l'idée que ceux-ci n'agissaient que par l'absorption des principes actifs de l'in-
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secte,et non en vertu de la révulsion. D'ailleurs, le fait bien connu de l'aggravation de beaucoup de pleurésies au début, par suite de l'application précoce de vésicatoires, cet autre fait non moins certain que ceux-ci favorisent la transformation purulente des épanchements, ne viennent-ils pas prouver l'action homoeopathique de la cantharide ?
Nos connaissances procèdent donc de Ftisus in morbi^, la pathogénésie du meloë vesicatorius étant fort peu avancée, malgré son antiquité et la phrase de Dioscoride rappelée par Roth. Il n'y a de certain, comme symptômes, physiologiques de cantharis, qu'une toux sèche, courte et fréquente, analogue, il est vrai, à la toux pleurétique, et une dyspnée très accusée (1).
Mais la clinique a accumulé dans notre école un nombre tellement considérable de faits qu'il y a lieu de s'étonner de voir le D' Martiny (de Bruxelles) ne pas citer la cantharide dans le récent travail qu'il vient de consacrer à la pleurésie. Cependant, un médecin de Lyon, le D' Faivre, nous a déjà emprunté ce traitement, en donnant auxpleurétiques la teinture de meloë, qu'il suspend au bout de quelques jours, pour le reprendre ensuite.
Nous donnons ordinairement la 3"* dilution et descendons plus bas, s'il le faut, jusqu'à la teinture-mère.
Aconitum est très souvent employé et répond à une fièvre violente, avec pouls large, sueur, soif vive, agitation, anxiété. La matière médicale est plus riche à son sujet que sur celui de labryone, car elle nous donne l'épanchement séreux dans les plèvres, une petite toux sèche et fréquente, la dyspnée et le point de côté. C'est un médica-
(1) V. Gabalda père :. De l'emploi du cantharis à dose infinitési* maie, dans le traitement de la pleurésie (in Art médical^ t. V, p. 9).
TRAITEMENT DE LA PLEURÂSIB
ment qui convient au débat de la maladie et aux retours fébriles întercurrents (T. M. de 10 à 20 gouttes).
Eepar sulfuris a souvent mes préférences, lorsque la pleurésie est à Tétat chronique, qu'il existe des tendances manifestes à la phtbisie. Sa pathogénésie nous fournit peu de renseignements, et nous n'y trouvons que la dyspnée, le point de côté et la fièvre hectique. Mais la clinique s'est prononcée en faveur du foie de soufre calcaire :vous trouverez, entre autres, beaucoup de faits rassemblés par le D' Gallavardin ; les succès dans la pleurésie purulente ne sont pas toutefois aussi bien établis. Cest à la 6« dilution et quelquefois à la 3' trituration que nous avons recours.
Arsenicum trouve fréquemment son indication, bien que sa pathogénésie soit encore plus nulle au point de vue qui nous occupe : laclinique a démontré son utilité, lorsqu'il y a tendance aux lipothymies, et c'est la 3^ trituration qu'il convient d'employer.
Le hasard m'a fait tomber dernièrement sur un article de y Union médicale^ fort intéressant en ce qu'il nous fait voir quelles sont les contradictions de nos confrères allopatbes vis-à-vis de l'emploi du vésicatoire dans la pleurésie, quels doivent être, en conséquence, les embarras du praticien. Tandis que Dujardin-Beaumetz veut qu'on les applique au début, où il les qualifie d'héroïques, Jaccoud à la période d'état, attendu qu'ils aggravent au début, que Peler en déclare les effets admirables dans tous les cas, voici Germain Sée, Brouardel, Dieulafoy qui en trouvent le résultat déplorable et n'en veulent en aucune circonstance. Dans ce concert peu harmonieux, Arnould apporte la note gaie en disant que, bien qu'il soit toujours mauvais; le vésicatoire sauve le prestige du médecin. La conclusion logique de tout cela, c'est un aveu d'impuissance de la
part de nos adversaires, et pour nous un encouragement.
Je dois vous dire un mot des indications de la thora^ centèse^ dont, il y a quelques années, on avait beaucoup trop généralisé l'emploi : on tendait à l'ériger en méthode unique de traitement, lorsqu'on s'est aperçu que la mortalité de la pleurésie était augmentée, dans les hôpitaux, par cette opération. Or elle ne connaît que trois indications :
L'asphyxie menaçante ;
La syncope imminente
L'état stationnaire indéfini.
Quand Tépanchement persiste plus de six semaines, il est préférable d'avoir recours à la thoracentèse, soit avec l'appareil Dieulafoy, soit avec celui de Potain. Il est très important de ne pas retirer tout le liquide, sous peine d'exposer le malade à une mort rapide par congestion pulmonaire, suite d'une décompression trop rapide et trop complète du poumon.
Uépanchement purulent sera traité par Vempyème^ de préférence à la ponction et au drainage, au lavage de la plèvre, ainsi qu'il résulte des faits accumulés dans un mémoire de Moutard-Martin, en faveur de la large ouverture de la plèvre.
Quelquefois l'empyème ne suffit pas à guérir : c'est quand la rétraction du poumon est telle que la cage thoracique ne peut s'affaisser, autant qu'il le faudrait, pour aller s'adresser à la surface pulmonaire, en comblant la cavité pleurale.
Nous avons vu, à l'ancien hôpital St-Jacques, un cas de cette nature, chez un homme qui, pleurétique depuis dix ans, a porté un drain pendant quatre ans, sams arri-
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veràlaguérison. Un de nos chirurgiens les plus dislinguéSt le D' Lannelongue, avait émis» devant nous» Tidée que la rigidité des côtes, leur imbrication étaient le seul obstacle à la cicatrisation et que l'on serait sans doute en droit de tenter une opération» pour vaincre cette résistance de la paroi costale et lui permettre de s'affaisser jusqu'à la rencontre du poumon.
L'idée était juste» et elle a été réalisée par EsUander, qui a donné son nom à une opération spéciale. Celle-ci consiste à réséquer plusieurs côtes, dont le nombre et la longueur à enlever sont calculés d'après l'étendue delà cavité pleurale suppurée : il en résulte une fenêtre au squelette» laquelle se ferme rapidement par le rapprochement des deux surfaces de section de chacune des côtes résé* quées.
Cette opération» très intelligemment comprise par son inventeur» est d'une exécution facile et ne nécessite qu'un délabrement restreint» ainsi que vous l'avez vu chez un de nos malades de la salle des hommes» opéré H y a six semaines» & ma requête» par le D' Piedvache» chirurgien de l'hôpitaK Cet homme était malade depuis six années : il y a quatre ans» il eut une vomique et» depuis lors» il n'avait cessé d'expectorer chaque jour une quantité énor^ me de pus grisâtre d'une fétidité repoussante»ballotté d'un hôpital à l'autre» pris sans doute le plus souvent pour un phthisique. On lui a réséqué cinq côtes (de la 3' à 7«)» à la réunion de leur tiers antérieur avec leurs deux tiers postérieurs, dans une étendue variable de six à dix centimètres : le 4« jour, la perforation bronchique était définitivement fermée ; la seconde semaine» les extrémités des côtes réséquées semblaient presque au coqtact ; le 21* jour» on ne pouvait plus extraire par les lavages (iodés) qu'une
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quantité de pus tout à fait insignifiante, le murmure vésiculaire s'entendait, près de Toreille, dans toute l'étendue du thorax. Aujourd'hui enfin, on peut annoncer la guérison confirmée.
Je tiens, & propos de ce malade, à rendre toute justice à notre cher confrère M. leD' Piedvache dont l'habileté chirurgicale a su mener à bien et l'opération et ses suites qui ont demandé des soins assidus pendant bien des jours.
Je vais maintenant, Messieurs, aborder devant vous un sujet bien différent : le traitement de la chlorose, à pro-* pos de deux chlorotiques de nos salles. Les médicaments principaux de cette cachexie sont, vous le savez : ferrwn^ arsenic, argentumnitr., cwjgfrmA, pulsatille, sulfwr.
La première de nos malales est une domestique de 23 ans, couchée au n° 14, entrée le 27 novembre et sortie le Î9 janvier.
Arrivée avec une broncho-pneumonie, elle a été, pendant quelque temps, soupçonnée de phtbisie^ diagnostic que l'auscultation répétée du sommet nous a permis d'éear* ter. Trsdtée par ipéca et bryone, puis pulsatilla, i'afifec* tion pulmonaire avait disparu le 15 décembre.
Le 23 décembre, ne me trouvant plus en face que d'une chlorose très prononcée, dont il est inutile de vous rappe* 1er les signes classiques, je prescrivis le fer mixte (0,10 centigrammes par jour), en deux prises, au commence* ment des repas, et nux vomica (6*) pour la nuit, afin de répondre à des symptômes de surexcitation nerveuse et d'a« gitation nocturne.
Au bout de trois jours, survint un peu de fièvre qui nous fit donner Aconit (T. M.) et, le 1*' janvier, une épiataxis qu'il était peut-être possible d'attribuer au fer, mais qui, dans tous les cas, pouvait être considérée comme sup*
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plémentaîre, les règles ayant manqué depuis trois mois. Aussi bien, remplaçâmes-nous le fer par argentum oœyd. (3« tril.), que nous alternâmes avec pulsatilla (6*), à partir du 10 janvier.
Au moment de la sortie, Tamélioration était très remarquable et le traitement a dû être continué en ville.
Notre seconde malade^ âgée de 16 ans, Blanche R., a occupé le lit n^' 4 du 23 octobre au 17 février. Avec un teint de cire jaunie, des vertiges dès qu^elle quittait la position horizontale, une aménorrhée complète, de la gastralgie et des palpitations, elle offrait certainement une forme très intense, sinon grave de chlorose.
Durant le premier mois de son séjour à l'hôpital, elle a pris V arsenic et le fer^ puis, comme elle se plaignait de gastralgie, Parsenic et le china (T. M.), puis mtœ vomica pour une épistaxis.
Après avoir fait prendre pwZ^afiWa, graphite, ignatia, j*ai eu recours à argentum, à partir du 17 décembre, et il en est résulté une amélioration progressive de tous les symptômes, même de la gastralgie. Les r^es sont venues à la fin de janvier.
Elles avaient pris fin depuis quelques jours seulement, quand est survenu une nouvelle épistaxis (9 février) arrêtée par nux vomica. Mais une certaine aggravation ne s'est pas moins produite & la suite. La malade est sortie et fera de rhydrothérapie.
Voici le moment de vous remettre en mémoire les médicaments foadamentaux de la chlorose.
Fbrrum est classique et guérit beaucoup de malades^ dans les conditions que vous connaissez bien .- pâleur extrême, avec rougeur vive au moindre effort : dyspnée et palpitations, anorexie surtout pour la viande et appétence
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pour les acides ; vomissements alimentaires nocturnes» constipation ; aménorrhée, fatigue extrême et œdème des extrémités.
Après avoir essayé les préparations solubles, je suis revenu aux insolubles qui me semblent meilleures et mieux supportées : limaille de fer, fer réduit par l'hydrogène, en nature ou à la 1'* trituration décimale. Dans tous les cas, cinq centigrammes est la dose la plus forte que je puisse conseiller, donnée en deux fois, au commetacement des deu)^ principaux repas. Les doses énormes, n'étant pas absorbées, n'ont pas de raisons d'être et sont causes d'insuccès.
Le fer. Messieurs, a des contre^indications^ à savoir la toux, la diarrhée, les ménorrhagies. Vous savez que Trousseau a le premier montré que la phthisie pulmonaire pouvait être déterminée par un traitement ferrugineux.
ÂRSENicoM, qui produit à la fois la déglobulisation du sang et des hémorrhagies, est le médicament de la cAtorose ménon^hagique. La 3« trituration est généralement suffisante, plus rarement la 2' convient davantage. Quoi qu'il en soit, le traitement doit être continué longtemps, dans tout l'intervalle qui sépare les règles, en commençant même à leur cinquième jour, si elles ne sont pas terminées à ce moment.
Argentum nitricum ou oxtdatum est un médicament relativement nouveau, parfaitement indiqué d'ailleurs par lapathogénésie, par les expériences sur les animaux: il attaque les globules rouges, produit la ménorrhagie, mais aussi l'aménorrhée, la céphalalgie, l'anorexie et la gastralgie, et nous savons que cette dernière contre-indique le fer à dose massive. Aussi je donne l'argent, lorsque le fer cause des douleurs d'estomac, que la forme soit ou non
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ménorrhagique, et je ne puis vous fournir d'indications plus précises.
CuPRDM, préconisé par Mondini, a été aussi essayé, parce que des femmes, travaillant le cuivre, seraient devenues cbloroiiques et que la matière médicale compte, au nombre des symptômes de ce métal, des crampes d'estomac, des symptômes hystériques. L'expérience clinique est encore tout à fait incomplète.
PuLSATiLLE cst, au Contraire, un médicament très important qui reproduit, dans sa pathogénésie, beaucoup de symptômes du fer : pâleur, frilosité, palpitations, névralgies diverses, indifférence et paresse, anorexie, nausées et vomissements ; règles en retard, pâles (rarement de.sangnoir)ou supprimées ; dysménorrhée, leucorrhée remplaçant les règles. Mais le signe caractéristique, c'est la paresse, l'horreur du mouvement et la frilosité.
Nous sommes trop portés à croire que le fer est indispensable au traitement de la chlorose, et j'ai vu la puisatille, à elle seule, en guérir un grand nombre : cela suffit à miner la théorie chimique de la constitution des globules par le fer qui, s'il en était ainsi, serait indispensable dans tous les cas.
J'ai emprunté à Hartmann Texcellenle pratique qui consiste à associer sulfur^iXi médicament précédent : en conséquence, je prescris habituelletnent pulsatille (6') pendant les huit jours qui précédent l'époque menstruelle, et suUphur (30*) durant toute la semaine qui suit.
Enfin, lorsque vous aurez afiaire à des chloroses tout à fait rebelles, vous n'oublierez pas P hydrothérapie, médication qui relève fortement les forces végétatives et ne vient précisément en aide aux hystériques, pour lesquelles on en fait les prescriptions banales, que lorsqu'elles se TOiui LX.— jmN 1885 99
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font en même temps remarquer par le mauvais état de leur nutrition. Vous puiserez aussi aux &ams de mer, aux Eaux minérales^ à Spa, et de préférence aux sources qui, comme St-Moritz^ offrent de plus l'avantage d'une cure d'altitude-
Les hystériques qui ont séjourné dans nos salles n'ont pas été sans appeler votre attention. Tarentula et platina ont beaucoup amélioré Tétat de cette femme du n® 6 à laquelle, avant son entrée à l'hôpital, ni l'hydrothérapie, ni le bromure n'avaient fait aucun bien, Aussi bien l'hydrothérapie, je vous le répète encore, n'est utile qu'à celles des hystériques qui sont en même temps chlorotiques. I^s deux médicaments que je viens de nommer ont commencé tout d'abord par rétablir le sommeil perdu depuis longtemps : vous les verrez très souvent modifier l'état nerveux des malades. ^
Je veux vous parler maintenant d'une affection que j'ai décrite un des premiers : V Anorexie progressive, et en vous en rappelant les symptômes, j'aurai à vous signaler deux caractères nouveaux très intéressants.
Cette affection, dont la nature hystérique n'est pas contestée, mais qui est encore mal décrite, est caractérisée par une répugnance invincible aux aliments, répugnance progressivement croissante qui commence par la viande et les aliments chauds, pour devenir plus tard absolue ou à peu près, le cercle se rétrécissant peu * peu. Une de nos malades ne mangeait que trois cuillerées de crème de riz ; une autre se contentait de quelques chocolats à la crème et de fondants (elle a succombé) ; une troisième ne vivait que d'un peu de salade. C'est A tort qu'on prétend dans le monde que ces jeunes filles font des grimaces, qu'elles veulent se faire maigrir et mangent en cachette. Non,
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leur répugnance est invincible, au-dessus de leur volonté, au-dessus de la volonté de leurs parents qui épuisent en vain toutes les supplications : c'est, en somme, un état d'aliénation hystérique.
Au début, les malades conservent une surprenante apparence de bonne santé et un teint rosé. L'amaigrissement est tardif et épargne le visage. L'alimentation insuffisante entraîne des désordres de la nutrition : la peau devient rode, sèche, d'une teinte violacée caractéristique, coiisidérablement refroidie. Puis la faiblesse fait des progrès, et on ne peut plus quitter le lit. Arrive enfin l'amaigrissement squelettique, de la diarrhée et de l'œdème aux extrémités.
Souvent, pendant les dernières semaines qui précédent la mort, les malades viennent à bout de surmonter leur répugnance et se forcent à manger : alors elles vomissent et retombent impuissantes à vaincre la résistance de leur estomac, désormais incapable de digérer.
Cependant, dans la période d'état, elles n'éprouvent jamais de vomissements, bien que les symptômes de dyspepsie soient très marqués : sentiment de plénitude avec nausées, quelquefois douleurs gastralgiques. C'est cette sensation de plénitude qu'elles accusent de les empêcher de se nourrir, et le lavage même de l'estomac n'y apporte qu'un soulagement peu marqué. Quand elles ont pris un repas, si petit qu'il soit, ces pauvres filles se plaignent de maux de cœur ; elles se trouvent beaucoup plus faibles qu'auparavant et sont souvent contraintes de se coucher ; une coloration rouge envahit la face, le cou et la partie su^iérieure de la poitrine, et vous remarquerez encore une étonnante dilatation pupillaire.
Le premier ordre des faits nouveaux que je dois signa-
1er à votre attention est relatif à deux cas deguérison subite que j*ai eu occasion d'observer, et sans cause appréciable.
Mlle S. étant dans le Midi, se lève une nuit brusquement, descend à l'office, ne trouve que du pâté de tète de cochon, en mange près d'une livre et guérit rapidement, bien que pendant longtemps elle ne pût prendre d'autre aliment que celui-là. L'engraissement et le retour des forces ont été rapides.
Il y a quinze jours, une autre jeune fille, atteinte de la même afTection à un tel degré qu'on attendait pour ainsi dire le moment de sa mort, a été prise tout d'un coup d'une boulimie incroyable : elle mangeait sans pouvoir être rassasiée ; comme la précédente, elle digérait à merveille et est aujourd'hui parfaitement débarrassée de son anorexie, puisque celle-ci est remplacée par une boulimie qui a persisté.
Mais — et c'est ici le second fait dont je désirais vous entretenir —la dernière malade, soulagée d'un syndrome, n'a pas été guérie : elle a été, en effet, léthargique pendant deux ou trois jours, et n'est sortie de cet état que pour donner des signes de /olie hystérique, avec impulsion au suicide.
L'anorexie progressive est aussi une impulsion maladive. La preuve, c'est que non seulement elle peut alterner avec d'autres impulsions irrésistibles, ainsi que nous venons de le voir, mais encore que ces impulsions coïncident quelquefois avec elle. Nous avons, en effet, observé en même temps l'impulsion au mutisme ; dans une autre circonstance, à marcher sans cesse.
L'affection dont je viens devons rappeler les traits affecte donc, à la fois, un rapport de cause à effet avec l'hystérie> et une relation encore plus étroite avec les formes
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mentales de cette maladie nerveuse. J'ai vu des anorexiques dans des familles d'aliénées, et l'on a remarqué plu* sieurs fois la même affection chez deux sœurs. Une de mes malades avait un frère hypochondriaque ; une autre a perdu son père d'une paralysie agitante.
Pour le traitement, ja ne puis malheureusement vous indiquer de données très sûres. China m'a donné un succès ; Conium a guéri plusieurs fois le même malade de rechutes successives ; Opium a fait disparaître une fois la rougeur de la face et du cou et souletgé les douleurs de l'estomac ; Pulsatille a triomphé d'une diarrhée que présentait une autre malade, et c'est tout. On a essayé encore ÂrgentwHf Ferrum^ Sepia. Ignatia (T. M.) cinq gouttes avant chaque repas a produit une guérison rapide.
L'hydrothérapie s*est montrée absolument inutile et plus qu'inutile, parce que la réaction se fait mal : il m*est arrivé d'insister trois, quatre mois, sans aucun résultat. L'électricité statique ne m'a également rien donné. Les voyages seuls m'ont fourni d'excellents résultats, et je crois à leur efficacité.
Le traitement moral, dont l'influence est certaine dans la folie, bien qu'on l'ait exagérée considérablement, peut réussir aussi dans l'anorexie progressive. J'ai donné des soins à une religieuse qui disait qu'elle allait mourir, si elle mangeait un œuf à la coque ; on lui ordonna de le faire, au nom de l'obéissance, on persista le jour suivant dans la même voie, et le succès ne se fit pas attendre.
Une autre fois, il s'agissait d'une jeune fille élevée très sévèrement: chaque.jour elle devait surmonter sa répugnance pour obéir à l'injonction qui lui était faite de manger, et une longue obstination parvint enfin à triompher de la maladie. D^ P. Jousset.
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HISTORIQUE DE L'URÉMIE
L*HlSTORIQUB DB l'UrÉMIB DOIT-IL PARTIR DU DIX-NBUTli- ME SIÈCLE OU DOIT-IL REMONTER A L'aNTIQUITÉ ORBCQOE ?
€ Il entroit dans le plan de fce mémoire] de relever les erreurs de quelques Médecins : mais j'ai toujours tâché de le faire avec lîette modération dont je voudrais qu'on fît usage en relevant les miennes. » Œuvr. de Méad» trad. par Coste. IL 191.
Table des auteurs : Aretée, Van der Linden, Van Helmont, Hoechstetter, de Beverwyck, Thomas, Willis, Stalpart van der Wiel, Baglivi, Jean Slôrck, Boerhaave, Vfim Swieten, Klein de Sauvages, Tissot, Haller, Stoll, Dreys* sig, P.-J, Barthez, J. Frank, F.-J. Double, A. Richerand,Piorry, J. Abeille, Reil, L. Muller, Hirschel, Jousset, Piedvache, Guôrin^Méneville.
En lisant dans le Nouveau Dictionnaire de Médecine etdechirurgie pratiques illustré (1885. XXXVII, 84-120) l'article que Frédéric Labadie-Lagrave a consacré àTcirémie, je fus frappé des nombreuses analogies que ce syndrome présentait avec une série d'accidents très connus, dus soit à la rétention, à la suppression d'urine, soit aux affections des voies urinaires. En parcourant l'aperçu historique, j'y vis bien Iqs noms de Richard Bright, Bostock, Christison, Wilson, Rayer, Piorry, Lasègue, Frerichs, Germain Sée, Alfred Fournier, Jaccoud, Gallois, Treitz, Schottin, Traube, Rosenstein, Richardson, Picot, Bouchard, Landouzy, mais je n'y rencontrai la mention d'aucun médecin antérieur à Tannée 1827. Je me deman* dai alors si cet historique ne devait pas remonter jusqu'à l'antiquité grecque. En conséquence, je citerai Aretée de
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Cappadoce, j'indiquerai diverses observations éparses dans la tradition, je signalerai des fragments écrits par des médecins, par des chirurgiens et je tâcherai ainsi de justiQer ma tfièse. Je terminerai en nommant quelques médicaments qui ressortissent à l'urémie.
€ Lorsque l'urine se trouve arrêtée [Dans d'autres cas] » Il y a rétention d'urine non entière, mais Turine ne passe que goutte à goutte, bien que le malade ait beaucoup d'envie d'uriner et se sente la vessie pleine ; s'il arrive que l'urine devienne acre et mordicante, elle détermine des tremblements, des mouvements convulsifs ; 1^ hypocondres se tendent, se gonflent ; on ressent un Malaise et une gêne semblable à celle qu'éprouvent ceux ^*ii ont le ventre ballonné par la quantité d'aliments qu'ils ^^ peuvent digérer. * ^ pouls est d'abord rare, lent, et h mesure que le ^^^^^mente, petit, fréquent, agité, inégal ; le malade *^ ^^^ille en sursaut, comme s'il avait reçu un coup, Puiâ il Aombe dans une espèce d'assoupissement, tel qu'un llomna.^ accablé de fatigue ; son esprit s'égare peu, quoiqu'il m^^ soit pas sans délire ; son teint devient livide. Lorsqiue les envies d'uriner reviennent, et que le malade parvi^n^t ctvec beaucoup d'efforts convulsifs et de douleurs à en I>a.3ser quelques gouttes, il se trouve un peu soulagé; i^rx uaoment après il retombe dans le même état qu'auparav^ant^ p 62^
* "toutefois que l'urine se trouve arrêtée, elle regorge vers le^ parties supérieures ; les uretères et les reins eux-ncà^xnes se distendent; on ressent une douleur grava*tiYeaa.ris ces parties, des tremblements, des convulsions^ des^^is^ons, du délire, p. 64.
* y a suppression d urine, tumeur de l'épigastre, dou-
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leur vive dans tout le ventre, dilatation de la vessie. Il paraît vers le dixième jour une sueur jaune, les malades vomissent des. matières piluiteuses, ensuite bilieuses ; tout le corps se refroidit, surtout les pieds ; lorsque le mal est parvenu à son plus haut degré, il se manifeste une fièvre singultuéuse, le pouls devient irrégulier, fréquent, petit, le visage se colore ; le délire le transporte, les convulsions s'emparent du malade. » p. 65. Traité des Signes, des Causes et de la Cure des Maladies aiguës et cAromgu^* : Ouvrage d'Aretée, traduit du grec par L. Renaud. Paris, Ed. Lagny, 1834. 8. M. aiguës. L, II. c. 8 et 9.
Tycho-Brahé ayant trop longtemps retenu son urine ne put ensuite l'expulser. Les tourments les plus grands, l'insomnie, une fièvre interne, le délire assaillirent cet astronome : l'esprit ayant recouvré sa sérénité, ce savant expira tranquillement le onzième jour (1601). Jean Antonides van der Linden, Selecta medica Leyde, Jean Elzevir, 1656. 4. p. 543.
Jean-Baptiste van Helmont(jDô Liihiasi, c. 7, § 11. Lyon, 1667, fol. p. 39) rapporte deux cas de convulsions mortelles, qu'il attribue aux calculs que l'on trouva dans le rein et dans l'uretère après la mort des malades, convulsions qui étaient compliquées d'une colique rénale. > de Sauvages, Nos. trad. par Gouvion. IV. 25. comp. la p. 84. Philippe Hœchstetter (en 1624) a rapporté un cas mortel d'épilepsie suite d'ischurie. Haller, 5fW. M. p. 11,349 et G. G. de Ploucquet, ZfY. 11,460.
Jean de Beverwyck (en 1641) a observé un cas d'assoupissement dû à une rétention calculeuse d'urine. Hallcr, Bibl. M. p. 11.609.
Une dame ayant été pendant quatorze jours en proie à une suppression d'urine, mourait apoplectique. Tho-
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mas WîUis, De Urinis, c. 5, Op. Genève, Samuel de Tournes, 1680.4. 1.246.
« Pendant le fort de la maladie, la grande oppression que la rétention d'urine causait [ à Grérard Boschuliet, en 1668J, lui fit vomir quelquefois une urine très salée. Corneille Stalpart van der Wiel, Obs. rar. Cent. 1. 0. 51. 1687 1. 218 : trad. par Planque. I. 208; —[Nicolas] Tulp [1593-1674J, ajoute Stalpart, raconte que Marguerite Nicolas fut atteinte d'une suppression d'urine si grande, qu'elle n'en rendit pas une goutte pendant dix-huit jours entiers. Le reflux qui s'en faisait, excitait l'assoupissement, et ensuite une contraction des nerfs si considérable, que Marguerite en mourut. > p. 220,209.
« Si dans l'inflammation de la vessie, la douleur de la partie cesse tout*à-coup, tandis que la fièvre augmente, que le pouls est intermittent, faible, et que les autres symptômes augmentent aussi, il est certain que quelques heures après, le malade tombera en délire, et que la mort suivra de près, car c'est une preuve que la maladie s'est terminée par la gangrène. » Maladies traduites du latin de Baglivi par Guillaume d'Aignan. Paris, Veuve Delaguette, 1757. 12. p. 300.
Au mot Coma ischuricuniy Ploucquet {Syst. n05. 11, 301; cite le stahlien Jean Stôrck, ou autrement Pelargus (en 1724).
Ceux qui sont emportés par la suppression d'urine présentent, avant la mort, le trouble des fonctions cérébrales, et la mort elle-même a lieu par apoplexie. — Au dix-huitième jour d'une suppression d'urine, assoupissement' profond, convulsion, mort : Nicolas Tulp. — Sperling atteint d'une rétention d'urine mourut en proie à des convulsions : Conrad-Victor Schneider.— Au quinzième jour
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mort à la suite du com^ : Georges Seger. — Vomissement urineux, délire, mort ; Théophile Bonet. — g 375, p. 323, note g.
€ Quelques jours après le début de la suppression d*u« rine, les malades rêvaient qu'ils étaient arrosés d'eau, ou qu'ils étaient tombés da^s l'eau; ensuite la sueur et l'tialeine sentent Turine, les sens s'ômoussent, tout s'oot gourdit, la maladie elle-même semble s'adoMcir, k mpias que le malade ne soit terrifié par la pensée d*une iQprl prévue, etenfincemaUncurable, 4 travers divers degrés de somnolence, paisse à V^poplexie et à la morf eille-m^-; me; on ne trouve pas d*f^utr^ cause de la mort que le§ vea« tricules du cerveau pleine d'un liquide féfide, c'est-&Hiir$ d'urine.
A la Haye, il y eut un personnage chargé des affaires ld§ plus ipaportantes» qui, è^ cau£ie de 1^ quantité des chose» qu'il avait h f^iret négligea d'uriner pendant un jour et vne nuit. Yer^ le milieu de la seconde journée, ayant été averti qu'il devait rendre rurjne retenue depuis longtemps, il ne put rien laisser échapper. Le troisième jour,le cathé« terisme ayant été pratiqué n'amena point d'urine. Le quatorzième ou le quinzième jour, le malade mourut. Sya^pr tOmes : }e sixième jqur, affaiblijqfsement des seps, ensuite sommeil, rêves d'inondatipq, mauvaise odeur delà sueur et de rhaleine, pouls augmenté, convulsion, sommeil profond^ et enfin mort. Dan^les ventricules d4 CjBrveau fut trouvée d^ rurine.§ 384, p. 336-37.
€ Charles Drelincourt [1633-1697] a souvent fait l'expérience suivante. Il puvrait le ventre d'un chien vivant» avait soin qu'il n'y eut pas iine t^op grande perte dje ^ang^ et liait l'uretère. Le chien r^ndait ce qui restait d*urine da^$ 1^ vessie, et cette pppvision .épgiisée, il ne coulait
pas même une gouttelette d^urine, l'animal mourait pror fondément assoupi : à la mort la vessie étant incisée était tout à fait vide. » § 384 p. 338. H« Boerhaave PraeleeU Acad.inpropr. InsL éd. et notas addidit Alb. Haller ; Vol. IL Turin, 1743.4.
Dans rischurie se manifestent le délire, le coma^ les convulsions dit Gérard van Swieten (in Boerh, Aphor. § 905 t. m, Paris, 1758 p. 329-30) qui cite Âretée, Guillaume Fabrice de Hilden (1560-1634.)
€ La suppression d'urine est suivie de l'assoupissement. Les urines reprennent-elles leur cours, la léthargie se dissipe aussitôt. I. 133. — La suppression totale des urines donne quelquefois lieu à la léthargie. Baglivi. 133. — La perte de connaissance, le froid et le tremblement de tout le corps, la fièvre, la paralysie et tous les symptômes des maladies des nerfs accompagnent ordinairement la suppression mortelle des urines. Ces etccidents sont suivis du délire, de la léthargie, de l'apoplexie. Baglivi. Boerhaave.» p. 135. Le Médecin interprète de la nature trad. du latin de Louis-Godefroi Klein par M. J. P. A. Paris, Musier fils, 1775.13.
Le cariM ischwriosus est suivi « d'assoupissement, de soif, de chaleur dans les mains, de la fièvre, de soubresauts des tendons, et d^ la mort du malade. V.463. >.Les affections qui succèdent à l'ischurie vraie ou fausse, sont Tanorexie, la cardialgie, la nausée, le vomissement, un goût d'urine à la bouche, l'anxiété, le hoquet, l'insomnie, la fièvre, la cachexie, l'enflure du corps, Thydropisie, une odeur d'urine, lesafiections soporeuses, dypnéïques, délirantes, les mouvements convulsifs, les sueurs froides. > IX. Nos méth. par François Boissîer de Sauvages de la Croix, trad. par Gouvion, — Sauvages cite en outre Théo-
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phile Bonet,Velsch,Nicolas Tulp.Beverwyck: conf.VII332.
€ L'urine même supprimée produit [i'épilepsie] ; mais alors [cette affection épileptiforme] est mortelle en peu d'heures. Heurnius [Jean de Heurn en 1594] en rapporte un exemple ; un militaire, dit-il, n'avait point uriné depuis deux jours ; quand on me demanda,il avait un tremblement général, un léger délire, et de l'embarras dans la langue, il tpmba bientôt après dans I'épilepsie, et l'accès, qui fut très violent et très long, l'emporta le lendemain. — Cette épilepsie est aisée à comprendre en faisant attention que les ischuries se terminent presque toutes par un dépôt sur le cerveau ; ces humeurs urineuses retenues dans la masse du sang, se déposent sur quelques parties, le dépôt se fait peu à peu, l'irritation augmente par degré, enfin il parvient à ce point qui tue.
€ J'ai vu la marche de ce dépôt de la façon la plus marquée et en même temps la plus cruelle pour le malade ; c'était un vieillard presqu'octogénaire qui sujet depuis plusieurs années & plusieurs maux, fut enfin attaqué en 1765 d'une ischurie qui dura quatorze jours sans aucun accident considérable ; le quinzième au matin le malade se plaignit d'une douleur à la base de la langue, qui me fit sur-le-champ prévoir ce qui arriverait ; la douleur alla en augmentant^ et au bout de quatre ou cinq heures, la langue commença à enfler et la déglutition à devenir douloureuse ; dès ce moment je vis d'heure en heure les progrés du gonflement de la langue ; la déglutition devient bientôt impossible, les douleurs étaient atroces, la respiration extrêmement difficile, enfin ia langue engorgée au suprême degré, sortait de ia bouche, et remplissant toute sa capacité étoufTa cruellement le malade [Comp. Haller, El. Phys. c. h. VII. 402, note g.]
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€ La même chose se passe dans le cerveau, mais la mort est bien plus douce, les malades tombent ordinairement dans l'assoupissement, et le cas dont parle Heurnius, est rare. > S. A. D. Tissot, Traité de VEpilepsie faisant le Tome troisième du Traité des Nerfs et de leurs maladies. Paris, P. F. Didot, le jeune, 1770.12, p. 140- 42, § 61.
€ L'urine est-elle déposée dans le cerveau, on le reconnaît aux signes suivants : la céphalalgie (Alliés, expert lithotomiste français, en 1756), la cécité (Beverwyck), le délire (Rast, Slorck, Salmulh, Aretée, Jean Antonides van der Linden, Robinson Spindler), la stupeur de l'esprit (Beverwyck), le sopor (Verzascha, Groenefeld, Pierre Barrère, Beverwyck, Seger, Rast) ordinairement mortel (Barrère, Barry, Baynard, Tulp, Seger, FogeroUes.Horst, Alliés, un rédacteur de Tancien Journ. de Méd. in 12), la convulsion (Sperling, Aretée, Alliés, Hoadley, Beverwyck), l'apoplexie (Willis, Boerhaave).
€ L'urine est-elle déposée dans l'estomac, elle excite le hoquet (Storck) et le vomissement (Aretée, Lotich, Blancaard, Stalpaart, Marengpni, Schurig, Kœnig. Fittich, Lanfranc, Th. Bonet, Valisneri, Groenfeld, Horst). > Albert de Haller, £1. Phys. c. h. 1778. VIL 402-403.
Suppression d'urine: délire. Maximilien StoU, Méd. prat.l 105.
[Le coma] c est d'un mauvais augure dans le cours des maladies aiguës, à moins qu'il ne dépende de la distension de la vessie par l'urine. > Aph. sur la connaiss. et la cure des Fièvres publiés par StoU et trad. en franc, par Paul-Augustin-Olivier Mahon. Paris, Gabon, Brosson, 1809, 8, p. 195, 704.
< Les convulsions et des attaques d'épilepsio accompa-
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gnent fréquemment la néphralgie calculense, surtout dans les enfants.
€ Attaques d*apoplcxie, et accès de délire [dans la néphralgie calculeuse]. Diagnostic médical^ trad. deTallem. du D' Guillaume-Frédéric Dreyssig par Léopold-Joseph Renauldin. Paris, 1804, p. 263.
€ Le spasme des vaisseaux sécrétoires de l'urine, lorsqu'il est joint à l'état goutteux des reins, produit des affections sympathiques funestes du genre nerveux, même dans des cas où le cours des urines n'est point arrêté, quoiqu'il puisse y avoir d'ailleurs des concrétions calculeuses formées dans les reins » (Morgagni cité). Paul- Joseph Barthez, ISÏaL goutteuses. 2'é. 1819, II, 314.
€ Quant au cataphora symptomatique des difficultés d'uriner [caru5 ischuriosus, coma ex ischuriaàes auteurs], on peut consulter Th. Bonet, Velsch, Tulp, — Je note que J. Frank, citant les auteurs nommés par de Sauvages, ne nomme point Félix Plater. De mon côté, je n'ai pu trouver dans ce dernier {Ohs. lihri. très. Bâle, Louis Konig, .1614) l'observation à laquelle de Sauvages fait allusion.
Il existe^ dans les annales de Tart, quelques faits d'épilepsie et d*apoplexie survenues à la suite de longues rétentions d*urines* » François-Joseph Double, Séméiologie, 1822, III, 227 (Zacutus Lusitanus, Tissot, Henricus Boerhaave).
c Richerand, dans sa Nosographie chirurgicale, [V* é. 1803 ; cinquième édition. 1821 : comp. N. Elém de Phy* sioLyQ^ é,, 1814, I, 260, § 37] a donné le nom de jfièvre urineiÂsek une collection de symptômes que les praticiens de tous les temps ont observés dans les maladies des voies uriaaires, fièvre attribuée par suite à la résorption de Turi-
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ne, et qui présente dans ses phénomènes quelque chose de spécîaL » Cette citation faîte, Pierre-Adolphe Piorry crée le mot urémie pour désigner le syndrome dont il est question en ce moment. Méd. prat., 1847, III, 399-403, §44304440.
€ Finalement, ce qu'on appelle fièvre urîneuse fournit des exemples très remarquables d'accidents urémiques, coma, convulsions intermittentes. J. Abeille, ilfaî. à l/rin. albumineuses et sucrées. Paris, 1863, p. 439.
Si je n'avais pas craint d'être trop long, j'aurais pu citer Jean -Baptiste Morgagni (Lettre XL, §2, t. IL Paris, 1838, p. 401 ; Lettre XLI, § 8, p. 492 ; Lettre LVI, § 12, t. III. Paris, 1879, p. 379) ; Jean-Baptiste Borsieri de Kanîlfeld {Inst. Med. pr., Vol. VIIL Venise, 179L 8, p. 243, § 211) ; Pierre-Joseph Desault (lourn. de Chv^r.^ 1. 1, 17pl, 8, p. 56-58) ; François Chopart {Mala. des voies urin. Paris, 1855, 8, p. 338-39) ; Jean-Baptiste Monfalcon {Dictionaire d. se. m., 1820, XL VIII, 120-21) ; Théodore-Joseph Ducamp, Rétentions d'urine , 3* é,, 1825, p. 62) ; Alexis baron Boyér {Mal. Chir. 1824, IX, 115); Philibert-Joseph Roux {Dict. de AT., mai 1827, XVIII, 403) ; èabatier-Dupuytren {Méd. opé., 1832, II, 375, 385) ; J. Chélius {Traité de Chir., trad. de Tall. par J,-B. Pigné, (1836, 11,83, § 1595); Antoine Imbert-Gourbeyre {De V Albuminurie puerpérale et de ses rapports avec réclampsie, sec. éd. Paris, J.-B. Baillière, 1856.8, p, 40-45, § 7); Golding Bird {De l'Urine et des dépôts urinaires, trad. et annot. parO'Rorke. Paris, 1861, 8, p. 92- 93, § 74 bis, p. 375, § 319, p. 386, § 326) ; Lionel S. Beale {De r Urine, des dépôts urinaires et des Calculs, trad. par Auguste Oliivier et Georges Bergeron. Paris, 1865, p.l81- 84, § 201-203); J.-M. Charcot {La Goutte, par Alfred Baring Grarrodi trad. de l'anglais par Auguste OUiviér, annoté par
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J. M. C. Paris, 1867, 8, p. 274^75, 563-64, 665, 710) ; Noël Gueneau de Mussy {Clin. m. 1875, II, 230-38, 683) ; Pierre Jousset {Elém. de Méd.prat., 2* é. Paris, J, B. Baiilière et fils, 1877. 8, 1, 124, 122, 444, 445), et Lécorché (Goutte. Paris, 1884, 8, p. 269,327, 328,336).
Voici quelques notes thérapeutiques ayant trait à Turémie.
Colchicum a produit état soporeux pendant deux heures et demie (Schrofifj. — Etat soporeux (J. L. Casper). Reil, agrégé à Halle. -Rat?, internat, hom. y mava 1859, III. 139 et octobre, IV, 59.
Colchicum a c la propriété bien connue d'accumuler l'urée dans le sang (urémie), et par suite de produire les effets particuliers de cette substance sur le cerveau, c'està-dire le coma >. L. Muller. Rêv. intern. hom.^ mars 1860, IV, 167.
Ischurie. c Contre les états purement nerveux, hyoscyamus, nux vomica et surtout opium. Si les fonctions des reins' sont ralenties, les meilleurs médicaments' sont Helleborus et arsenicum ; ce dernier répond aux cas graves, lorsqu'il y a douleur brûlante en urinant, besoins nocturnes d'uriner avec angoisse indicible, fièvre^ symtômes d'urémie. > Guide du Méd. hom. par Bernard Hirschel: N. trad. par Vincent Léon Simon, Paris, 1874, p.433 §99.
> Dans la néphrite parenchymateuse. la canth aride est indiquée parles hydropisies consécutives et par les symptômes cérébraux d'urémie. » Pierre Jousset, Mat. méd. eoopérim., 1884, 1,458.
>Anurie, suivie désignes d'urémie, par une seule dose très forte. > [de Ferrum]. Pied vache, Mat. Méd. exp. par P. Jousset. II. 32.
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Terebentbina produit c stupéfaction, état comateux (urémie).» J. Guérîn-Méneville, Mat m. par P. Jousset. II. 736.
< Certains médicaments ont été incriminés, à juste titre, croyons-nous, dit Labadie-Lagrave, [dans l'urémie]. Le Mercure (Lees, Bright),si difficilement toléré par les brigh* tiques (1), peut-être parce qu'il détermine des poussées rénales et ne s'élimine pas. — L'opium à haute dose (Richardson), la digitale, la pilocarpine » {N. Dict. de M. et de C. pr. ilLy XXXVII, 95). Il y aurait à examiner si ces médicaments, à dose infinitésimale (opium d^ailleurs vient d'être nommé homœopatbiquement) ne seraient pas quelquefois indiqués dans l'urémie ? Je né dois pas omettre de dire que le chloroforme (inhalations chloroformiques: N. Dict. y XXXVII, 117) est un médicament commun à l'allopathie et à l'homoeopathie dans le traitement de l'urémie.
Charles Ravel.
A M. le D' P. Jousset, rédacteur en chef de VArt médicaL Bien cher Maitre, Comme vous, et conformément à votre enseignement, je crois que la question de la dose en homcBopathie n'est pas susceptible d'une solution unique, et que celle-ci varie sans cesse avec les trois termes : le médicament^ la maladie^ le sujet malade. Si l'on trouve un jour des règles assez précises pour être formulées, on ne les devra qu'à l'expérience clinique. En acceptant d'ajouter ainsi à la difficulté de la recherche du médi-
(1) Ch. Bouchard, Albuminurie dans le cours d'un empoisonnement mercurlel aigu (1873), cité par Labadie-L.agrave, dans le N. Dict., XXX, 836.
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cament le nouveau labeur de l'étude de la dose la plus oonvenable à chaque cas particulier, Féeole de Vàvi médicah & te suite de son vénéré et illustre fondateur, J.-P. Tbssier, s^ uj^ rita^t certainement pas le reprpcti^e de f^ecl^çroj^r ce <mHl y a de coipmo4e dans rhomœop^thie, rejuroçhes que lui ftç^re^a^ naguère le D^ Pomjpili (1). Vous avez toMiQV|çs eq, spjft dç ya©peler que, sur cette quçstiojp\ c^es doses, Hahneçç^ann %\eAt eq pli^sieurs manières et que ses premiers disciples, Hartmann entre autres, employaient volontiers toute l'échelle des atténuations.
Je ne crois pas qu'en France, et eu dépit de quelques querelles d'école, le désaccord ait été jamais bien profond sur Ç0 point. Si les disciples de Hahnemann y ont quelquefois |)aru divisés en deux écoles, c'est sans doute affaire d'éducation médicale, non de thérapeutique. Aussi bien, sous la diversité des doctrines, il est plus facile qu'on ne l'a dit de eonstater l'unité de la pratique. S*il en était autrement, la dose seFailifBr diff'érente, et nous savons tous que cette indifférence est loin d'être générale et constante. L'accord est chose si douce, Tentente avec descpn^rères, dont qiçl craindrait d/ç^tant plus d'être séparé qu'on les estime davantage, repose tellement des stériles discussions de chaque jour, que je ne puis résister au plaisir de mettre sous vos yeux quelques citations tirées des procès-verbaux de la Société hahnemanniemM fédér4itive. Void d'abord la séance du 11 niars dernier :
« M. LE Di V. LÉON Simon : A propos de ce fluédica-
ment(BeparsuZfun8), jenepuis m^empécher defeire les remarques suivantes : les premiers homoeopalhes obtenaient de grands succès en employant hepar suif, Awûts la éiphthérie; on ne peut pas leur objecter qu'ils avaient lîaitâes erreur^de diagnostic, puisqu'ils disaient avoir peeu^U des hausse» «ettt^ranes. Ponç ma part, i'ai eçaployé plva^^Ujira tm ^ W6#pa
(1) Voir Bibliothèque homœopathique (n* de ma 1884} •
mentdftns le» mêmes eircQostances et je n'ai jamais été satis^ faitdesonaetira^
< M. 1.1 D' HB;f;HM4.NN : Vous n'avez pas sans doute choisi les \ dosés convenables. Les premiers homceopathes prescrivaient hepar à la 2« et a la 3« trituration.
« M. LE D'f Compagnon : A queUes doses M, le D^ Heermann a-t-il employé ce médicament ?
« M. LE D' HsfiRMANN : Je n'ai vu qu'un cas de diphthérie où il me parut indiqué, et je Tai prescrit alors à la 3* trituration. Il y a quelques médicaments que j'emploie de pr^féreoee aux premièfes dilutioins ou trituratiotus, d'abords parce qu'ils mo paraissent mieux agir en eet état; ensuite, parce que je les trouve dan^reux à de hautes dilutions. Ce sont principale-* HM^t Atryta ùutbomioa et Kcdi bkkromkwm, t (Bibliotkiqm homœopathiqu0^t XVÏ, p. tflO.)
L'intorprétatioB appartient à M. le doeteur Heermann: c'est opinion libre. Mais le fmt subsiste, il est de ceux sur lesquels l'accord se fera tôt ou tard, et du moins sur la questicai des doses, on ne pourra plus (Ure qu'il y a deux écoles.
Vous detioea, eher Maître, quelleaété,en lisant les quelques lignes que je viens de transcrire, la joie de votre pauvre petit ooiUahoratelir. Il n'y a pas bien longtemps que le D^ Pompiti (de Rome) nae faisait l'honneur de me malmeneir quelque peift, Bioi quantité négligeable, parce que je refusais de prendre au sétieux les Statuts de làSaeiétéhahnemannienne itaUenmey IMU^ISuant les ik>gmea âe tAri àe guérir homœo^athique- Me»t^,«onoiiibredesquek était celui ci : < que la plus petite dosed'un médicament est toujours la meilleure.» Je savais bien que^BOS oonfrèrés français ne souscriraient jamais à des % dogme» » afusai exeliisif»; ee fut même cette pensée qui dicta ma réponse à M. Pooipîli, réponseque IstBihU&ihè^pue voulut bien mséver^ avec un graoieux empressement auquel j'ai été et demeure trèasQBsUilei» t^Mrdo» de veiûr rénzieitter aiqourd'ltui m pelit éébat blep iUfitxA^ qui ne fut pas perte dans les
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colonnes de VArt médicali mais cela était nécessaire pour bien constater que l'esprit français sait rester sage et vrai, en repu* diant les formules d'un absolutisme exagéré. L'expérience nous ramène tous à l'observation des mêmes faits cliniques : n'estce pas une preuve indéniable de la vérité et de l'efBcacité de la thérapeutique homceopathique, à la démonstration de laquelle nous avons voué notre vie ?
Dans une précédente séance, la Soct^^ hahnemannienne fédérative s'est occupée incidemment des très hautes dilutions, deJenichenet deFincke, devant lesquelles la grande majorité des homœopathes français s'est montrée très réservée. Ici encore j'ai la satisfaction de constater, cher Maître, que vos idées seront partagées par plusieurs de nos savants et excellents confrères de la Société hahnemannienne, et ils me permettront encore de puiser dans les procès- verbaux.
c M. LE B^ Leboucher rapporte les bons résultats qu'il a retirés de graphite 900«, dans trois cas différents, après avoir échoué avec la 30*.
€ M. LE Dr LtfoN SmoN père.— De quelle provenance étaient les médicaments ?
« M. LE Dr Leboucheb. — Ils étaient de provenance américaine.
c M. LE B^ LÉON Simon père. ^ J'ai posé cette question parce que nous ne sommes pas bien renseignés sur le mode de pri^ paration des hautes puissances des médicaments. Nous savons seulement que les procédés employés sont tout différents de ceux de Hahnemann et que par conséquent les chiffe as^és par les préparateurs ne doivent pas représenter exactement le degré de dilution à l'échelle centésimale.
€ M. LE Df V. Léon Simon. — En effet, M. le D' Jousset a prouvé qu'il était matériellement impossible de préparer seulement la dix-millième dilution en se conformant strictement au procédé de Hahnemann, & plus forte raison lacent*millièine et la millionième employées souvent en Amérique, c M. LE D' LÉON Simon pérb. — . Le graphite employé par
M. Je D' Leboucher étant de provenance américiUne, M. le D' Heermann pourrait-il nous renseigner sur les procédés employés hjxx États-Unis pour la préparation destrès hautes dilutions.
€ M.lbD' Heermann.— Fincke tient secret son mode de préparation, de sorte que je ne peux pas donner de renseignements sur la 900<» de graphite dont il est question en ce moment. Je sais seulement que les médicaments délivrés par lui sont très actifs et que leur action répond exactement & celle de la substance qu'on a demandée.
Jesuisdoncsùr qu'ils sont honnêtement préparés et qu'on peut se fler aux remèdes fournis par lui. C'est tout ce que je demande et j'ajouterai presque que le reste ne me regarde pas. Je pourrais ajouter bien des faits à ceux de M. le D' Leboucher. En ce qui concerne graphite, j'ai guéri avec la 900« quatre cas de kyste palpébral.
« M. LE D'LÉON Simon père.— Je ne crois pas que nous devions nous désintéresser de la façon dont nos médicaments sont préparés ; nous devons connaître le procédé employé et savoir exactement la valeur posologique de la substance que nous prescrivons, savoir par conséquent si le chiffre de dilution est exactement indiqué parle pharmacien, autrement nous ne savons plus ce que nous faisons.
c Or, il résulte de l'indication vague donnée par M. le D' Heermann, que les médicaments de Fincke rentrent dans la catégorie des remèdes secrets et que nous ne sommes guère mieux renseignés sur eux que sur ceux de Mattel. C'était déjà le défaut de ceux de Jenichen. Notre confrère, le comte de Bonneval, était parvenu à connaître de Jenichen lui-même le détail de ses procédés, mais il avait fait serment de ne pas les divulguer de son vivant. Plusieurs fois je m'étms entretenu avec lui sur ce sujet et il m'avait dit que rien ne reassemblait aux hatites dilutions comme les basses.
Dans son dernier ouvrage, il a indiqué un mode de préparation différent de celui formulé par Hahnemann ; mais sa
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description manquô dé clarté ei on n'y tfoilve aucune ihtiei* tlon sur les opérations de calcul par lesquelles ott arf iVè A chiffrer les dilutions. Tant que ce mystère ne sera pas ^éMM^ l'emploi des hautes puissances sera tenuen^uspicion. »(S^hoé du 28 décembre 1884.)
€ Après la lecture du procès- verbal, tt. le B^ LfeBbùMim, revenant sur la question des hautes dilutions soUIétAe dans la séance précédente, déclare qu'il est persuadé que Jentchw et Pincke se sont laissés conduire, pour Ûxer le chiffre des ÛU lutions, par le nombre de secousses, et que ce sont Ces découds qui, dans l'esprit des préparateurs, développent les prbpHfltés du remède. Pour savoir à quoi s'en tenir, M. Leboucher se propose de préparer sepia en lui imprimant 200 secousses, puis d'expérimenter avec ce médicament. Il communiquera & la Société le résultat de ses essais. » {Séance du II février 1885.)
Je croyais que le comte de Bonneval avait été tnolns discret que ne Ta dit M. le D' Léon Simon et qu'il avait révélé que les dilutions de Jenîchen n'étaient que des 4°»«» auxquelles on avait imprimé, comme le dit fort bien M. Leboucher, le nombre de secousses Indiqué parle numéro de la dilution. Peutêtre, cher maître, pourrez-vous préciser ma mémoire sdt ce point î
Quoi qu'il en soit, vous voyez que, malgré les divergences doctrinales qui légitiment la séparation des médecins hotnoBopathes en groupes distincts, nous sommes tous bien prés de nous entendre sur le terrain de la pratique, ce que nos adversaires allopathes n'auront garde d'imiter, jusqu'au jour où iW voudront bien reconnaître tout haut la vérité expérimentale de la loi de similitude et la nécessité de la constitution de la ma<* tière médicale, suivant la méthode établie par l'immortel Hahnemann.
L*union de toutes nos forces vives contribuera, n'en doutoiiè pas, & hâter ce moment peut-être encore un peu éloigné. Qq^ tous se groupent autour de votre chaire ! Toujours sur la bfèche, tenant en main le fier drapeau déployé par J.-P. Tôssfér,
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plii8Éiet«voâs, eher mattré) tbir M Jéur qu'il tl'a pas Vu^ mais qu'il a préparé, et être & l'honneur, après avoir été le preolier a kt peine !
YeulUez agréer, etc.
D"* PifeOVACHE.
p. s. Les séâncé's académiques ont donné, ce mois-ci, un trop maigre butin pour fournir la matière d'une Aevue que je remets au ihois pi^ochain. Mais jô dois rectifier un point de ma dernière kèvue (n* de mai). J'y laissais entendre qu'on parlait beaucoup du microbe de Vérysipèle^ sans l'avoir encore rencontré. C'éiait une erreur qUi venait de mon ignorance en germanisme. M. CoRNiL (séance du 13 mat) a exhumé et vérifié ieft travaux d'une foule d'Allemands dont les noms sont aussi impoSsiblëè a tetenir iqU'à prononcer. t)onc le microbe de l'érysipèlë, étt point doublé^ oii en chaînette, n'a pas de forme caractéristique. Ses cultures inoculées donneraient un érysipèle, ou tih éi'y thème étysipélateux; ou Un phlegmon. D'ailleurs, le miciDbè du phlëgriioii éerait peii difiérént, et l'inoculation de sfeS (cultures iîrbdùii^il îe mêitie effet que l'inoculatiori de celles dé rèt^rslpèle. Nous continuerons cependant â croire que l'érySipele est une espèce morbide et que le phlègitioii en fest litië bUtre, et nous persisterons â Considérer lès tniérôbés comme ùhe dés grandes bévUes dé notre époque.
flÉVllË ttE lAtlËBE MÈttlCAlE tl DE THÉRAPEUTIQUE.
Éld»(rt80Nlrti*rt!tr par lé ckti^kÉt^ mntbA. Nous àtbhs tfouvê darts le The therapeutic Gazette (1), la relation d*un empoisonnement par le cahnablâ indicaj
(1) iUttiér l88J^. PhUàdeii^lUe.
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qui a présenté des symptômes très accentués du côté dir • cœur.
Le D' Smylh Williams, qui rapporte lui-même son observation, expérimenta ce médicament contre une névralgie peu intense mais très persistante dont il souffrait. Il en avait pris vingt gouttes d'extrait fluide (?) sans obtenir d'effet appréciable et il se décida à augmenter rapidement la dose en commençant par une demi-drachme (192.85), par suite d*une erreur dans Tadministration du médicament, il absorba en une fois une dose qu*il estime à une drachme et demi (591.50).
Cette dose fut prise en une fois en se mettant à table pour dîner & 6 heures.
Il ce retira dans sa chambre après dîner et commenta sur-le-champ à travailler, ne pensant plus du tout au cannabis qu'il avait pris.
€ A ce moment, ajoute-t-il, il me semblait que Je voyais les lettres d'une façon très indistincte. Elles étaient à peine marquées et vacillantes, comme si elles remuaient sur la page. En regardant autour de moi, lachambre^ me paraissait comme dans un brouillard. La tète me semblait flotter légèrement dans Tair, comme si elle était séparée du corps et non soumise aux lois de la gravitation. Il me parut alors que mon cœur battait avec une fréquence et une force inaccoutumée; je pris ma montre et essayai de compter mon pouls ; tel était l'état vacillant de mon esprit que je ne pus y parvenir penddnt quelques, instants; enfin, rassemblant toute mon énergie, je pus apprécier avec certitude qu'il battait trente fois par quart de minute (120 pulsations). Je pouvais entendre battre mon cœur et le sentais frappant contre les côtes comme ;Ub prisonnier mal &son aise. C'est alors pour la première fois que je pensai au cannabis.
» Je fus d^abord plutôt satisfait à la pensée que J'allais e;c-
EMPOISONNEMENT PAH LE CANNABIS INDICA
péfimenter les haIlucin:q.tions des mangeurs dé haschisch ; maisau bout de quelques minutes les troubles de la vue se dissipèrent et mon intelligence reprit toute sa lucidité. Les symptômes cardiaques au contraireaugméntaientd*intaisité : les battements du cœur devenaient de plus en plus rapides, tout en étant peut-être moins forts ; je n'éprouvais plus alors de difficulté à les compter. Le pouls arriva bientôt à 150 pulsations.
Je commençais à éprouver un sentiment d*op«
pvession et de malaise et ayant appelé un compagnon, médecin lui-même, je me couchai.
« Mon ami essaya de compter mon pouls qui lui parut comme un fil ; le cœur battait du reste tellement vite qu'on ne pouvait dénombrer ses battements. Mes propres sensations étaient telles qu'elles me resteront longtemps présentes : il me semblait que mon cœur était comprimé et exsangue, vibrant avec une rapidité extrême et prêt à tout moment à s'arrêter. Mon intelligence, comme je Tai déjà noté,
était redevenue complètement lucide.. Je voyais que
mon ami était efiTrayé, ce que je trouvais naturel^ quoique, peut-être par un effet du cannabis, je fusse absolument calme. Je pensai alors que je n'avais peut-être pas tout absorbé et avec le doigt, j'amenais un vomissement.
€ J*eus l'idée de prendre de la digitale, mon ami désirait y ajouter du veratum, et après avoir discuté sur l'opportunité de ces médicaments, je les pris l'un et l'autre.
< Pendant quelque temps il y eut peu de changement ; mais graduellement l'action des antidotes se produisit. Un autre médecin, qu'on avait ^appelé, mais qui arriva lorsque Pexcitation du cœur était affaiblie, parut embarrassé par les symptômes et ne conseilla rien autre qu'une application froide sur la région précordiale.
€ L'action en parut favorable pendant quelques instants,
4'}4 REVUE DE THÊBAPBUTIQUS.
mais les battements du cœur» s*aecéléraat de neuveaifr je pris une nouvelle dose de digitale. L'effet désiréseproduî* sit en ramenant graduellement le coeur à bb ét&t plus normal.
< Le cannabis futprisi comme je l'ai dit plus hauti ren six heures. Les hallucinations apparurenl trois quarts d'heure après et durèrent environ une demi-heurèt I>'ae« céléràtion des mouvements du cœur s'augmentait héML'coup vers huit heures lorsqu'on administra les ^n^idotes. K neuf heures, le pouls était devenu moins rapide^ plus plein, se comptant facilement au poignet (180 pulsdtidil^i Je m'endors environ une heure après et ne m'éveillfti que je matin ; en me levemt» j'étais bien) mais faible. Men cœur reprit son action normale graduelleffieût pendcmt les deux ou trois jours suivants.»
Le D' Sm. Williams ajoute que les syifiptômes cdt^ia>< ques ont peut^tre été p\^B marqués ehez lui parée (}u'il est atteintd'une lésion mitrale^ oompeosée parubee^tald de^^ gré d*hypertrophie et par une aoeéldration des batteméntë du cœur (90 par minute)i
Les symptômes cardiaques de éettd observation dont très remarquables. — Ils peuvent se réi^uilier en augmén» tation considérable de iréquenee des battements dil cœur avec augmentation de force (palpitations) ; les battements arrivent à 150» puis deviennent incom^tables ; en même temps sensation de malaise et d'oppressions
L'article Cannabis du Traité de Matière médicale expé» mentale et de thérapeutique positive (1) éontient des symptômes analogues, mais moins marqués c
€ Pa/|)tto<ton« avec sensation de pression dans tout le côté gauche, chaleur autour dueœur et anmiUiii^
Il y a à remarquer que ces symptètees preViefinent de la pathogénésie de Hahnemann et se rapportant ûh éhau-
m*!^pagëttl»
Yra eultivd AnU r«tetiott eêt wrteîûeoieat Bioîp9 poifteaa* te que ééitedadlàtivreiildteû^
* Il y aura |)eat-êit'e avàbtâgé èi«)tpërtmëntél^ éëttiéditsÉi» ment dans le traitement dés pàlpitÀtiOrls et de l^angitlë dé
Une jeune fille de 30 ans (1)^ atteinte de tuberculose putifionolrë, croyant k la présence dd rtré dans son intestin pfètid Ud Jttu^ deux dragSëd de seititonine tontetiunt chà» cùûë deux cèntigrathttèè et demi de iiiibëtâhcé ftâtiVëi Trois heures après, elle devient aphàsîqde et ne petit plùâ prononcer que le mot : Mais..,. Cette aphasie n^a duré que dëu:t faedi^ei^ aii plus. Quelques instants après Tingestion des dragëes^ lA malade a eommencé à voir tes objets en jÀunëet biehtôt, illuiaétêlrhpbsâibièdë paHôri de t4^ pondre aux questiohs qU'ëlle comprenait bien.
Les médicaments qui correspondent au symptôme aphasie sont assez peu nombreux pour qu'on puisse essayer le cina.
1)' Marc Jousset.
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Instrtu^liàns som^naires sur le irattemèHl homœopûlhf'^
que des maladies propres ^ F Afrique intertropicale^
parlé D* V. Léon-Simon. Paris, J.-B. Baillière, 1885.
Cet ouvrage est destiné principalement aux missionnaires
qui parcourent l'Afrique et^ui ^urront ainsi soulager les
maladies des peuples qu'Us visiteront ; il peut rendre aussi
dés serviées aux médecis^s qui iront dans ces contrées.
Nous y trouvons successivement le traitement de la fièvre
(1) GoMeite méd. de Paris^ n* SV, septemb. 1884.
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initermittesite dans ses diverses formes, de la peste, da 8Cor« but, de la lèpre,du béribéri, de certaines affections delà bouche et du tube digestif, da la diarrhée, de la dysenterie, de Fhépatite ; enfin des maladies de la peau et des accidents des marches (insolation, ophthalmie, plaies, etc.)*
Les médicaments sont passés en revue et leurs indications particulières sont notées avec détails.
Nous avons remarqué, à propos du traitement de la fièvre intermittente, que le D' Y. Léon-Simon recommande le sulfate de quinine aux trois premières triturations, et dans la forme pernicieuse à la l'* trituration décimale et sous la forme mixte (sulfate de quinine et sucre de lait en parties éga« les) ; nous ne croyons pas ces préparations suffisantes et nous n'hésitons pas à prescrire dans ces cas le sulfate de quinine en nature aux doses rapportées par notre confrère d'après le D' P. Jousset. A ce propos, nous pensons qu'il a mal interprété le traitement de la fièvre intermittente des Blémenta de Médecine pratique; cet ouvragée conseille le sulfate de qui* nine eo nature et non en trituration comme on pourrait le croire après avoir lu le D' Y. Léon-Simon.
Nous recommandons la lecture de ce livre, qui est intéressant et instructif. D' M. Joussbt.
NÉCROLOGIE
JULBS WiLBIBN.
La diphthérie vient de faire une nouvelle victime ; M. JulesWilbien, externe à l'hôpital des enfants, est un martyr du devoir de plus à inscrire sur le marbre commémoratif qui porte déjà le nom d'une sœur garde-malade et de plusieurs de nos anciens camarades et amis.
De telles morts sont un honneur pour ceux qu'elles at«> teignent et pour les familles qu'elles mettent en deuil.
D' Marc Joussrt.
AVIS
LeD'R. Serrand, médecin consultant à Bagnëres de Luchon, séjournera dans cette station du !M) juin au 20 septembre, allées d*Btigny.
Le Direoteur^CHrant : P. Joussbt.
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JUILLET
PREMIÈRE CONFÉRENCE Introduction. — La Cabdo-Bronchite.
En prenant la parole après M. Jousset qui vous a intéressés dans le trimestre précédent, permettez-moi de revenir sur le but poursuivi par ceux qui ont fondé l'Hôpital St-Jacques ; il vous expliquera nos efforts.
Ce but était triple. On voulait d'abord donner un asile au traitement homœopathique des maladies aiguës. Nous avions nos dispensaires pour les maladies chroniques, mais les malades atteints d'affections aiguës et qui tenaient à les faire soigner selon notre méthode ne trouvaient aucune maison ouverte. Ils avaient sollicité de l'assistance publique des pavillons ou des salles destinées au traitement homœopathique ; des pétitions couvertes de signatures avaient été envoyées & la direction des hôpitaux de Paris et au Sénat. Après bien des tentatives vaines dans tous les sens, la Société homœopathique entreprit, malgré l'exiguïté de ses ressources, de fonder l'hôpital qui fut établi rue St-Jacques en 1870, et qui, grâce à des bienfaiteurs, qu'on ne saurait trop remercier, vient d'être transporté dans cette nouvelle construction. N'eùt-on obtenu que ce résultat, que ce serait déjà une grande chose.
Mais on visait aussi de soumettre la médication homœopatbique à une épreuve décisive, à une sorte de démonstration publique et scientifiquement établie qui pût répondre à toutes les contradictions. J*espère que cette ibis le jugement sera définitif. Enfin, nous nous proposions d'établir un enseignement destiné à donner aux jeunes médecins & la fin de leurs études, une instruction suffisante poui'leur permettre d'utiliser près de leurs malades notre médication. Nous poursuivons ainsi la seule liberté d'enseignement possible à notre époque, puisque la vraie liberté d'enseigner, cette grande chose si respectable et acclamée de tout temps est récusée partout. Les facultés, les académies, les hôpitaux, même les sociétés dites libres sont coalisées contre tout ce qu'elles n'admettent pas ou méconnaissent.
Dans notre première maison, rue St-Jacques, nous avons donc inauguré cet enseignement clinique et didac^ tique, car au nom du malade la médecine comprend tout ce dont elle s'occupe : physiologie, pathologie, thérapeutique. Les D" Milcent, Jousset, Gonnard, moi-même^ soit dans des conférences régulières, soit dans des conversations, nous nous sommes efforcés de mettre les jeunes médecins qui nous venaient au courant des lois scientifiques et de nos méthodes pratiques. Ici comme rue St- Jacques nous suivrons la môme voie, et après M. Jousset, je prends à mon tour la parole pour confirmer notre tradition^ en y consacrant mes efforts dans la mesure où je puis le faire. Dans ces conférences nous aborderons tour h, tour selon le siyet du jour, ou des £sdts particuliers, ou des questions générales de doctrine,
Âv^ourd^bui après peu de jours que j'ai pris le service» je vous signalerai quelques malades intéressants à étudieft
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et j'appellerai particuliteement votre attention sur an type spécial de maladie.
Vous trouverez dans nos salles quelques convalescents de fièvre typhoïde ; un cas de maladie du foie dont M. Jousset vous a déjà parlé.et dont j'aurai encore à vous par* 1er dans un entretien ultérieur ; un cas de pleurésie purulente opéré par notre confrère le D' Piedvache, selon la méthode Estander et qui est presque guéri ; deux cas de pleurésie en cours de traitement ; un cas de croup et de trachéotomie ; et quelques autres secondaires sur lesquels'je pourrai cependant vous arrêter selon le moment clinique.
Mais je v&ix surtout aujourd'hui appeler votre attention sur ^ois cas de cardo-bronchite, deux hommes aux n^* 8 et 12, et une femme au n"" 14.
La bronchite est une maladie très commune et cependant il y a encore des points de son histoire mal connus ; telle est l'espèce que je nomme cardo-^onchite .
Vous connaissez la bronchite simple, la pleurésie ordinaire. Vous connaissez aussi le catarrhe aigu ou chronique» distinct de la bronchite simple par l'expectoration exa« gérée, pituiteuse, les quintes de toux, l'inflammation très vive et généralisée dans les grosses bronches, avec plus ou moins d'emphysème. Il y a la bronchite capillaire ou catarrhe suffocant, pn^umontafpuria, caractérisée par ses nœuds de pneumonie, des râles crépitants et sous-crépi tan ts et le souffle pneumonique mobile. Je vous signale la C8rdo*bronchite comme une espèce particulière où l'in* flammation cardiaque est jointe à Tinflammation des bronches.
On sait que la cardite ou endocardite est sou vent jointe à plusieurs maladies différentes, en particulier au rhuma-
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tisme,aux fièvres éruptives, ou à d'autres maladies. Mais ainsi qu'on Ta signalé, comme l*avait si bien dit Van Swieten , elle apparaît alors comme une métastase^ tandis qu*ici elle est jointe à la bronchite comme une diadoche.
Permettez-moi une parenthèse sur ces 'deux expressions dont la seconde est souvent mal interprétée de nos jours. Le nom de métastase indique un mouvement morbide qui se transporte d*un point sur un autre et particulièrement d'un point moins important sur un autre plus important ; ainsi un rhumatisme qui s'éteint sur les articulations et se porte sur le cœur ou les méninges. Sur cette première interprétation il y a entente commune de notre temps, comme autrefois. Mais le motdiadochesideuK interprétations : Tune plus moderne prend la diadoche en sens inverse de iamétastase, comme un transport du mouvement morbide d'un point plus important sur un point moins important ; au lieu d'aller d'une articulation sur le cœur ou les méninges il irait du cœur à Tarticulation. L'autre interprétation du mot diadoche est plus ancienne et indique non point un transport, une translation, mais une prolongation, une extension du mouvement morbide, du mot grec diadosis, qui veut dire tradition, prolongation.
Je dis donc que dans la cardo-bronchite^ le cœur ne se prend pas par métastase, mais par diadoche, par extension du mouvement morbide qui dès le début de la maladie ou très peu après, semble s'abattre tout à la fois sur le poumon et sur le cœur ; ou s'il commence sur les bronches il s'étend presque tout de suite, en se prolongeant, sur le cœur ; et là il se traduit par une oppression plus considérable que dans la bronchite simple, par un bruit de souffle doux au l*"* temps à la base du cœur.
Pour bien comprendre ce mouvement morbide, ren«
LA CAEDO-BRONCHITS. 9
dons-nous un compte exact des phénomènes et du méca* nîsme.
Eu fait, c'est l'état du cœur qui complique et aggrave l'état morbide. S'il y avait métastase les bronches seraient dégagées, le cœur seul serait en jeu, tandis qu'ici les bronches et le cœur sont pris à la fois. L'oppression est plus grave, la toux plus dure et plus tenace, Texpectoration plus séreuse, le pouls plus petit que dans la bronchite simple ou catharrbale, le bruit de souffle au 1*' temps' à la base du cœur l'explique.
Ce bruit de souffle, qui est doux, même léger quand la maladie est légère, qui pourra devenir fort et dur si la maladie laisse des traces, est le résultat d'une inflammation des valvules aortiques amenant un léger rétrécisse* ment de l'orifice. Or le rétrécissement aortique quu est encore léger, gêne le passage du sang du ventricule gauche dans le système artériel : le sang ne passe donc qu'incomplètement par l'orifice aortique, et il en reste plus ou moins dans le ventricule au moment de la diastole ; de sorte que celui qui vient du poumon par les veines bronchiques et l'oreillette gauche trouve une partie de sa place occupée dans le ventricule ; et il y a ainsi non point un retour du sang en arrière, mais une stase qui fait gonfler les veines dans tout l'appareil pulmonaire. De là un léger suintement œdémateux autour des bronches et des cellules pulmonaires. En même temps la circulation veineuse du pourtour du cœur est gênée, les veines coronaires sont elles-mêmes encombrées et un suintement léger, quelquefois plus considérable, se fait dans le péricarde.
Enfin le cœur est gêné dans l'ensemble des mouvements, le myocarde est atteint, et de là une parésie de ses fibres musculaires. Dans le cas présent, il y a une lésion légère
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à l'orifice aortique, et on peut comprendre que l'inflammation se propage par les tissus sous-jacents au myocarde. Mais il y a des cas où la lésion des valvules n*e* xiste pas, on n*entend aucun souffle qui l'accuse ; et cependant le myocarde est atteint soit par une inflammation» soit par l'infiltration. Dans les deux cas, la contraction du cœur est moindre» d'où résulte un pouls mou qui peut être déjà petit en raison du rétrécissement aortique, quoique celui-ci soit peu accentué.
Lorsque l'inflammation cardiaque est légère, cet état local se dissipe avec la chute du mouvement morbide des bronches : mais dans les cas sérieux, cet éta( de choses peut devenir grave, il laisse des traces; et si l'état morbide s'est prolongé, ou s'il a déjà occupé plusieurs fois le malade, on trouve des altérations organiques indélébiles, qui peu à peu conduisent le malade à sa perte, par l'in* duration cartilagineuse ou calcaire de l'orifice cardiaque.
Ce sont les modernes qui ont le mieux étudié Tinflammation du cœur déjà entrevue par les anciens. Bouillaud a bien démontré que cette inflammation porte surtout sur l'endocarde des valvules, soit en-dessous la mince membrane, soit à sa surface. Après luiLegroux a très jus* tement signalé comment la lymphe plastique s'épanche sous l'endocarde en une sorte de gelée rosée, semblable à de la gelée de groseille. On niait alors que l'inflammation pût être sur la membrane, on objectait que le courant sanguin lavait et balayait les valvules, et ne saurait y permettre la fixation d'une fausse membrane : mais j'ai fait voir dans ma thèse inaugurale que l'inflammation à la surface de l'endocarde produit d'abord un ramollissement de l'épi thélium qui en même temps devient grenu, sablonneux ; et que c'est cet épaississement de l'épithélium
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qui» en s'étendaot ou eu se groupant par petits tas, produit la fausse membrane et les végétations des valvules. MM. Ranvier et Cornil oùt plus vivement redécouvert ce travail morbide que j'avais indiqué et lui ont donné le nom de prolifération épithéliale.
En tout cas, ce travail inflammatoire se fait soit sur les nodules de la valvule, soit à la base; c'est surtout à la base que l'inflammation donne le dépôt rosé de lymphe plastique, d'où résulte le tissu cicatriciel qui, par sa nature rétractile, produit les plus forts rétrécissements aortiques.
L'inflammation superficielle des nodules ou des bords de la valvule n'amène des conséquences graves que lorsque le travail sus-épiihélial a été assez fort p>our faire agglutiner les bords des valves de la soupape.
Je ne vous parle ici que de l'orifice aortique du coeur, parce qu'en effet c*est là qu'est la lésion cardiaque quand le cœur est pris en même temps que les bronches dans la cardo-bronchite. Je ne veux pas vous poser une loi absolue ; mais tandis qu'on a remarqué que Tendocardite rhumatismale siège le plus ordinairement sur la valvule miirale de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche, au contraire depuis que je suis la cardite dans ses liaisons avec la bronchite^ c'est l'orifice aortique que j'ai vu atteint presque toujours, pour ne pas dire toujours. Je vous signale donc ce rapport non comme une loi absolue, mais comme une loi générale, que les lésions cardiaques de la valvule aortique sont surtout en rapport avec le poumon, comme les lésions de la valvule mitrale sont surtout en rapport avec le rhumatisme.
Maintenant, que nous avons vu le noeud du mouvement morbidet revenons aux phénomènes principaux de notre cardo-broxtchite«
Le pouls est petit et mou ; vous pouvez vous l'expliquer par ce que nous venons de voir.
L'élouffement est plus considérable que dans la bronchite ordinaire, en raison de la parésie du cœur, de la gène de la circulation, et de rœdème plus ou moins ac* centué autour des bronches.
L'expectoration dépend des mucosités qui encombrent les bronches, et de Tœdème qui filtre à travers les cellules bronchiques. Elle est presque aussi calarrhale que dans le catarrhe, mais n'est point aussi pituiteuse, parce que dans ce catarrhe qui est souvent goutteux, la pituite stomacale qui sort par régurgitation avec l'expectoration, provient d'un excès d'acide uriquequi n'est pas rendu par les reins. Je dis que le catarrhe accompagne cette bronchite, mais très souvent la toux est encore plus forte et plus fréquente que Texpectoration sous l'influence de la gène de la circulation.
En auscultant on trouve des râles muqueux nombreux, quelquefois delà sibilance, mais souvent avec une sorte d'obscurité, et en tout cas avec bien moins de sonorité que dans le catarrhe qui est ordinairement accompagné d'emphysème.
La percussion trahit aussi la nature de la maladie, car, tandis que dans le catarrhe qui, ainsi que je viens de le dirç,s'accompagne d'emphysème, la percussion rend une sonorité claire parfois éclatante, ici au contraire, en raisonf de Tœdème pulmonaire plus ou moins accentué, on trouve une sorte de submatité ou de sonorité sourde, comme si les parois de la poitrine étaient épaissies.
Revenons maintenant à nos malades dont Tétat se rapporte à l'une des quatre formes que la maladie peut pré*
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senter : forme bénigne» forme moyenne commune, forme grave et forme foudroyante.
Le n* 12 est un cas de forme moyenne légère comme le n^ 14 de la salle des femmes ; leur état n*a pas été grave» mais il se prolonge. Vous trouvez un souffle léger au 1*' temps à la base du cœur, des râles muqueux dispersés dans la poitrine ; une fièvre modérée; des quintes de toux qui par moment reviennent plus sèches ; une expectoration muqueuse catarrhale» mais modérée ; et en*fin à la percussion une sonorité sourde. A voir leur étouffement on croirait qu'ils ont un asthme prononcé» et qu'on va trouver une poitrine sonore à la percussion ; et au contraire le son est sourd» il y a un peu d'oedème pulmonaire.
Le n"" 8 delà salle des hommes est un cas de forme grave et sérieuse. La maladie a débuté il y a une quinzaine de jours» et on croirait qu'elle est plus ancienne^ tant le malade est fatigué. Il est vrai qu'il est dans la soixantaine. Il reconnaît avoir toussé l'année dernière à plusieurs reprises» mais ce n'est que récemment qu'il a été tout à fait malade. A le voir on le croirait atteint d'un asthme prononcé avec une maladie du cœur ancienne et des bruits cardiaques très altérés. Cependant le cœur n'est guère plus gros que d'ordinaire, il n'y a pas l'étendue de la matité péricardique, quoique je soupçonne un peu d'eau dans le péricarde» en raison de ces étouflfements. Son expectoration estcatarrhale ; la toux est calméedepuis quelques jours» Tauscultation fait percevoir des râles muqueux des deux côtés de la poitrine, avec quelques râles sibilants. La percussion donne une sonorité sourde» une submatité» alors qu'on pourrait croire à la sonorité éclatante de Temphysème. La gène de la respiration est en rapport avec la gêne de lu circulation pulmonaire. En même temps
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la circulaiioades membres inférieitraesl gênée:, les veioes variqueuses sont gonflées, il y a un ceàèmm 1res marqué aux jambes, remontant jusqu'à moitié de la oudsML
Chez les deux premiers malades, le pronostic n*est.pasgrave ; nous tendons à la convalescence. Mats chez le mar lade du n<^ 8 la position est sérieuse et même grave, le souffle du cœur est léger» le rétrécissement aortique ne semble pas considérable, mais il est probable que la parésie du myocarde est grande, et que l'œdème pulmonaire est très marqué, ce qui amène une gène considérable de la circulation. Cet iKHnme est très débilité, et je ne sois pas sûr qu'il sorte de sa mauvaise position par la bonne porte.
Mais il y a des malades dont le sort est encore plus mauvais, ceux qui sont atteints de la forme foudroyante. J^ai eu l'occasion d'en voir un exemple dans notre ancienne maison de St-Jacques, c'était une malade d'une cinquantaine d'années, entrant dans nos salles après un jour de maladie seulement Elle était angoissée au possi*ble, avec une respiration embarrassée, le visage vultueux, le pouls petit et mou. Il y avait des râles muqueux, quel* ques-uns sibilants dans toute la poitrine, mais sans sonorite exagérée à la percussion, et au contraire avec une submatité généralisée.Pas de râles sous-crépitants, point de souffle, les battements du coeur étaient précipités, tumultueux sans être sourds, un bruit de souffle doux, non fort à la base du cœur au 1*' temps ; les jambes étaient déjà légèrement cBdémateuses. Bile mourut le lendemain de son entrée.
J'ai entendu parler d'autres faits analogues qu'on rapportait au catarrhe suffocant, mais le catarrhe suffocant présente une sonorité bien plus grande à la percussion ; les râles bronchiques sont accompagnés de râles sous-
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crépitants et de râles sonores, ou de souffle qu'on ne rencontre pas dans la cardo-bronchite ; le pouls est petit et bien moins mou dans le catarrhe suffocant.
Vous voyer. Messieurs la délimitation de la cardo-bronchite qui se distingue par un mouvement fluxionnaîre qui s'abat sur les bronches et sur le cœur en même temps, ou s*étend 8ur le cœur, en s'agrandissaht ; distincte de la bronchite simple; distincte du catarrhe par une submatité qui lui est propre, tandis qu'il y a une sonorité à la percussion^ dans le cas de catarrhe ou d'asthme; distincte de la bronchite capillaire où la submatité est partielle et l(y^ calisée, où il y a un souffle bronchique mobile et des râles sous-crépitants ; distincte de la bronchite épidémique ou grippe. C'est donc bien là une espèce ou une forme de bronchite qui a sa phyjsionomie, sa manière d'être propre.
Quant au traitement, Vaconitel la hryone sont les deux médicaments du début, très bien indiqués par llnflammation des deux appareils, pulmonaire et vasculaire.
Après ces deux médicaments, kàli hydriodicum me semble celui qui répond le mieux à la persistance de Tem*^ barras des bronches et du cœur, à l'étouffement qui en résulte. Il m'a donné d'excellents résultats, même quand le cas est grave. Chez notre malade du n"" 8, qui prenait la digitale l'^'/lO*, en raison de l'œdème des membres inférieurs, j'ai fait prendre kaL hydr. en l'alternant avec la digitale^ et les étouffements sont devenus moindres, le pouls s'est relevé, la malade est un peu mieux depuis deux jours.
Chez d'autres malades, j'ai donné Ipéca et Ars. alb. dont je me suis plusieurs fois très bien trouvé. Mais ces deux médicaments me paraissent des agents d'une .seconde période plutôt que de débat. Ils sont très bien lorsque
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Je mouvement morbide semble tenace et traîner ; ils répondent moins bien à Tétouifement que le kali.
Opium et carbo veget. pourraient être conseillés dans les cas les plus graves, mais en même temps qu'eux, ou même avant, je placerais la belladone, iem^ souviens qu'il y a plusieurs années j'arrivais dans unemaison à la campagne, où Tune des servantes, femme d'une cinquantaine d'années, venait d'être prise d'une sorte de congestion pulmonaire avec étouffements considérables : la figure était vultueuse, les yeux sortaient des orbites; le pouls était petit et mou ; il y avait des râles muqueux dans toute la poitrine. Fort embarrassé devant cet état où je ne voyais qu'un catarrhe aigu, je prescrivis une potion avec deux centigrammes d'extrait de belladone qu'on fit préparer chez le pharmacien de l'endroit. L'efiet en fut excellent ; tout l'ensemble formidable de l'angoisse et des étoufifements diminua rapidement. Cette femme mourut deux ans après, comme je l'appris, d'une fluxion de poitrine qui n'était peut-être qu'une attaque de cardo-bronchite et qui
n'avait duré que quelques jours.
D' Frédault.
DEUXIÈME CONFÉRENCE De l'espèce en médecine. — La philosophie^ Vhistoire naturelle. — L* espèce morbide pour les classifications. — Les caractères de V espèce, — L'intervention de Vétiologie et ses abus. — Conclusions pmtiques.
Messieurs, Je vous ai entretenus, il y a huit jours, de la cardo-bronchite, maladie dans laquelle le cœur se prend avec les bronches, et qui souvent se termine malheureusement, ou qui laisse au cœur des lésions indestructibles. Je vous ai dit en même temps que je considérais cette maladie
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comme une espèce distinctede la bronchite ordinaire, de la bronchite épidémique ou grippe, distincte de la bronchite oatarrhaleet du catarrhe suffocant.
Mais vous avez le droit de me demander pour* quoi je considère cette maladie comme une espèce distincte, et en quoi consiste l'espèce morbide. C'est le sujet que je veux examiner avec vous aujourd'hui.
Je ne vous rappellerai pas la question philosophique sur l'espèce, ni le livre Vlsagoge^ de Porphyre, ni le débat au moyen âge ; nous nous occupons de clinique, nous devons rester sur notre terrain. Mais je ne puis oublier la dispute entre Hippocrate et les Cnidiens, ceux-ci faisant autant de maladies qu'il y a de symptômes, et le grand médecin de Cos leur reprochant de diviser ce qui est uni, et de négliger l'unite d'ensemble morbide sous lequel chaque maladie se présente. Hippocrate ne prononçait pas le mot d'espèce, mais il avait le seJ^^iment juste de la maladie dans ce que nous nommons son espèce.
Ce ne fut guère qu'au seizième siècle avec Conrad Gesner que le mot espèce entra dans les sciences naturelles pour indiquer les espèces botaniques ; et Sydenham fut peutêtre le premier qui, au XVII* siècle, prit le mot pour distinguer chaque type morbide des maladies, assurant que selon la tradition hippocratique ces types sont immuables dans leur manière d'être, que la fluxiou de poitrine, le choléra et les autres types décrits par le médecin de Cos, sont restés ce qu'ils étaient autrefois. Cette doctrine n'a pas varié dans notre tradition, sauf les temps où des systèmes comme l'humorisme et Torganicisme ont régné.
C'est à la fin du règne de Broussais que J.-P. Tessier le père, releva cette doctrine, montrant que les espèces morbides sont fixes et que chaque maladie constitue une
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essence morbide partkali^^ Depuis lors, oda se titMive partout
Tous les essais de Dosologie ou de dassiâcation des maladies, du XVIi* au XVIII* siècle, et jusqu'à nos jours, impliquent ce principe des espèces morbides ; car oommeoi classer des choses dont les formes, 1« manières d'âtre seraient incessamment variabtes. Sauvage, dans la preiaière moitié du siècle dernier, le recoaaatssait dans IYmtroductioH à^ la Nûsograpkie un peu avant que Linné l'établit pour la botanique dans son Gênera plantorum.
Cependant, la question n'avait encore été qu^ébaochée, lorsque Buffion Tabcmia pour établir les espèces animales. Ce fut lui quidistingualep«nr€etrespéee comme marquant deux choses différentes ; car depuis les débats du moyen âge, où cette distinction était de science courante, on avait oublié la signification précise de ces termes, et on prenait volontiers l'un pour l'autre ; on disait asses indifférem* ment l'espèce humait^ ou le genre hutnain. Linnée luî-<* même nommmt genre ce qu'on nomme espèce aujourd'hui. Buffon établit donc que v Vespèoe comprend des individualités qui se transmettent leur type par génération ; tandis que legenne comprend desespèces voisines qui peuvent accidentellement donner un produit métis infécond qui ne transmet pas son type. Ainsi, toutes les variétés de chien sont de même espèoe, parce que leurs individus peuvent s'unir et donner des produits qui reproduisent indéSniment le même type. Mais ie loup et le chien sont du même genre, non de la même espèce, parce que leur métis est infécond, ou reproduit l'undes deux types générateurs. De même le cheval et Tâne produisent le mulet, type infécond, qui ne se perpétue pas par lui-m^me. Vou« connaissee cette <ï»estîon, Messieurs, je ne veux pas y insister^
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Je ne votn rappelé ce point des sciences natareHes qtie pour vous faire remarquer rimpossibilité d'appliquer ces: données à la science médicale ; parce qo'en médecine, les maladies ne s'engendrent pas les unes les autres pour se perpétuer, sauf les espèces contagieuses.
Dans les sciences naturelles, Tôtre a son existence propre ; indépendant des milieux où il se produit, dans une certaine mesure, il se perpétue en raison seulement de ses générateurs, surtout pour les espèces animales. Pour les plantes, Têtre e$t déjà moins indépendant du milieu ; car l'espèce peut se modiBer, ou même s'altérer considérablement selon les climats et les terrains où on la transplante. Son type se perpétue sans doute, mais avec des modifications souvent profondes, ou s'altère par des croisements, à ce point que les espèces botaniques sont souvent difficiles à déterminer. M.Godron a fait, il y aune vingtaine d'années, un livre fort intéressant pour soutenir la fixité des espèces botaniques, mais son opinion a r^icontré des contradictions considérables ; et beaucoup de botanistes professent que les espèces déplantes ne peuvent être déterminées par la reproduction et sont souvent confuses.
La question est encore bien plus difficile en médecine. Messieurs, parce que l'être morbide n'est pas un être, que ce n'est qu'une forme d'être, ou, comme on le disait autrefois, on être de raison. La maladie, en effet, n'est pas quelque chose de matériel, de saisissable, de substantiel ; c'est une manière d'être, de l'être vivant, comme le vice n'est qu'une manière d'être de l'être moral; c'est encore, si vous le voulez, un élerfdte l'être qui est à l'état de maladie diffé^ rent de l'état de santé. Et, par cela même, cette manière d'être d'unêfre doit varier beaucoup selon ce qui se passe
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dans cet être ; de là aussi des différences dans les maladies selon les races où on les observe.
Toutefois, Messieurs, quoique variables, les maladies n'en présentent pas moins des types morbides qui ont été observés, qui se représentent constamment sous nos yeux, et qu'on ne saurait récuser. La pneumonie, la pleurésie, la péritonite, la bronchite, la rougeole, Térysipèle, la scarlatine, la fièvre typhoïde, et bien d'autres sont des types irrécusables. Nous connaissons aussi des métis,des hybrides, en pathologie, comme dans les sciences naturelles ; nous reconnaissons des types qui se sont conjoints,|par conséquent nous reconnaissons des types.
Ces types, nous ne les créons pas, nous ne les faisons pas d'une manière factice, nous les observons sur les malades. Nous voyons sur un être vivant une manière d'être malade ; et sur un d'abord, puis sur plusieurs autres, nous retrouvons la même manière d'être malade : nous reconnaissons ce type, nous le distinguons, le déterminons, et le fixons dans la science par la description exacte de ses traits. Nous n'avons pas d'autre manière de déterminer et de préciser les espèces morbides : notre science est le résultat de l'observation.
Dans ce travail de constitution des espèces morbides, la médecine n'a point fait autre chose que de constater chez le malade l'ensemble et le détail des traits maladifis. Elle a scruté les organes et les fonctions, les lésions et les symptômes, elle a constaté le début, l'éclosion du mouvement qui se passait sous ses yeux» son évolution et ses terminaisons. Elle n'a rien mis d'elle-même, elle n'a fait que regarder et photographier pour ainsi dire la maladie. Ainsi me suis-je soumis à cette tradition quand je vous ai présenté la cardo-bronchite, dans laquelle lemou-
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vement morbide inflammatoire s'abat tout à la fois sur les bronches et sur le cœur : je vous ai montré les phénomènes se développant selon leur éclosion, leur enchaînement» leur évolution» dans leur ensemble et dans leurs traits particuliers. Je vous ai fait voir la même manière d*ètre malade sur des malades différents, présentant un même type, sous des variations possibles.
Cependant, Messieurs, à certaines époques de notre histoire, on a fait ou voulu faire des types artificiels ; ainsi, quand on disait: ceci est une maladie bilieuse, ou un engorgement du phlegme, ou une obstruction des vaisseaux, on ne constatait pas une manière d'être morbide par ses traits, ses phénomènes, son évolution ; ou posait une interprétation artificielle à la place de l'être même qu'il s'agissait de reconnaître. Et Torganicisme faisait de même quand, au lieu d'invoquer les humeurs, il invoquait l'organe lésé. La fièvre typhoïde n'était plus un type un, mais un hybride où Testomac, Tintestin paraissaient comme deux maladies conjointes, une gastro-entérite. Pinel, à la fin du siècle dernier, dans sa nosologie philosophique, voyait les glandes mésentériques prises ainsi que les méninges, et en faisait une fièvre adéno-méningée.
Bayle, au commencement de ce siècle, fut le premier à rappeler les esprits au respect de notre tradition, et s'inspira des travaux d'histoire naturelle sur l'espèce, pour ramener le courant des idées médicales dans cette voie. Au moment où il passa sa thèse sous la présidence de Pinel, il soutint que la variole et la variololde sont une même espèce, parce qu'elles se reproduisent l'une l'autre par inoculation. C'était introduire dans l'idée de l'espèce morbide, ce qui est le trait capital des espèces naturelles.
Incontestablement Bayle eut raison, parce que cette spé-
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cîficité des viras joue un trop grand rôle pour le négliger ; et que, comme nous devons invoquer tous les éléments de ^Ssânction, celui-là est ta^p important pour être mis de cftté* Mais n'eût-on pas c^ élément, nous avons la distinction de Tespôce par tousses phénoihènes, et leur évolii* tion, pour ne pas nous y tromper.
Toutefois, il ne faudrait pas nous laisser entraîner inconsidérément par un seul trait de distinction, quelque important soît-il. Ainsi, toutes les hémorrhagies spontanées ont un même trait commun, la perte de sang ; mais le siège a une importance non moins grande et suffit à distinguer les espèces» Uhémoptysie et i'hématémèse, rhématurie, Thémorrhoïde, sont autant d'espèces distinctes ; C€ur leur siège donne à chaque espèce une valeur de distinction irrécusable.
De notre temps, l'engouement est aux microbes, aux bacilles, bactéries, vibrions et monades : il ne faudrait pas, 90US le prétexte que le même élément virulent peut se rencontrer dans deux manières d'être malade, en conclure que c'est la même maladie. Déjà avec le même argumeat on soutient souvent que le charbon et la pustule sont une même maladie; etje trouve que c'est aller bien vite; qu'encore même qu'il soit constaté que le même virus peat produire les deux modes morbides, il est important pour la médecine de conserver dans la constatation des faits les deux types de piY)duction et d'évolution sous^ lesquels se montrent deuxphénomônalisations qui semblent dépc^^ dre d'une même cause. De même l'angine couenneuse el le caroup semblent avoir le même principe causal de viru^ lence : cep&^dant, dans la manifestation morbide, le crou)> d'emblée et l'angine qui teste angine aoot deux types nior-
BB l'bkpbi» m itàoÊcmsu 33
bides différents qui exigent d*ètre &côs s^puréaieQtoiaiùme
ils peuvent se piODtrer»
Ifippoorate avait paHsûtement raiison da re{nroeher aux Cnidîefis leur fausse doetrîpe de muJUplief las maladies &ï sdndant les groupes de phônomènes^Maîs ce serait un autre tort que d'exagérer Tîdée hippooiNUique en groupant sous un mèoie type ce qui se présente dîstitiet etdioit être photographié dans sa distinction.
En un mot» Messieurs, l'espèce morinde est un type najbirelde manifestations morbides groupées dans l'unité d'un ensemble d'évolution» qui se présente et se représente sur des malades difiEérents ; et c'est là. surtout ce qui noqs importe à nous médecins de bien savoir pour les biearecon* naître.
Dans les sciences naturelles» l'espèce % une importance philosophique» parce qu'il s'agit d'être vrai dans leur entité ; ce sont des formes typiques qoHl s'agit non seulement de classer» mais aussi de hiérarchiser ; et d'ailleurs sur cette question d'espèce se pose une ques*> tion d'origine première» et le débat est entre des types créés» ou des types produits par transformation. C'est làun terrain de graves discussions philosophiques où nous n'avons presque rien à voir pour ce qui nous regarde..
Tandis que sur notre terrain purement médical» la question étiologique est sans doute considérable, et personne ne veut s'y dérober. Mais cette question demeurant tout entière, ce qui nous importe suf4out, c'est de bien connaître et par cela même de préciser pour les reconnaître quand ils se présentent des types bien déterminés sous lesquels les manifestations morbides peuvent se produire parce qu'il nous importe de pouvoir non seulement les diagnostiquer» mais aussi pronostiquer les suites de leur
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évolution, et encore démêler dans ces manifestations les éléments des indications thérapeutiques •
Je vous résume ainsi le côté pratique de la question de l'espèce morbide. Si nous étions sur le terrain de la science pure, de la médecine générale, j'aurais de nombreuses questions, considérables d'ailleurs, car à ce point de vue philosophique, la question d'origine se pose pour nous aussi bien que pour les sciences naturelles. D'où vient la maladie dans ses formes qui* peut-être répondent à des modalités naturelles des manifestations vitales, comme tes vices répondent à des modalités psychologiques naturelles ? Comment se produit, naît, se développe et se métamorphose la forme du type morbide ? Et comment à ces questions se rattache celle de la prédisposition et, de la disposition, qui se propagent, s'atténuent, éclosent ou s'éteignent, ou peut-être se créent dans les transmissions génésiaques ? Tout cela est considérable et parfois d'un grand intérêt» Mais après avoir parcouru ces sujets, ie n'aurais garde de négliger la question pratique que j'ai voulu surtout vous soumettre, et je conclurais comme je le viens de faire en montrant que l'espèce morbide est surtout et avant tout un ensemble de manifestations pàthologi<» ques dans son unité d'entité et de type/
D' Frédault.
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Un des précurseurs de Samuel Hahnehann
ANTOINE DE âT6RCK(*)-
CAS IX
Une femme de 33 ans arait, depuis deux ans, sur tout le tour du cou, les glandes gonflées et squirrheuses, de telle sorte que le col était devenu presque aussi gros que la tête. Plusieurs de ces glandes étaient creusées d'ulcères chancreux. L'essai de remèdes innombrables, employés par divers médecins et chirurgiens, ne lui apporta aucun soulagement, et de guerre lasse, elle vint à l'hôpital.
L'excellent chirurgien ^a^/herlui appliqua extérieurement tous les moyens que lui indiquait l'art chirurgical. J'eus enduite recours, moi-même, à des décoctions abondantes, à des pilules composée$de galbanum, résine de gaïac, savon de Venise, terre foliée de tartre, éleetuaire catholicon, etc^ Après avoir continué régulièrement ces remèdes pendant six semaines, je n'observai cependant aucune amélioration.
Les ulcérations sécrétaient un ichor fétide et de mauvaise nature qui détruisait même l'enveloppe celluleuse des glandes, et il en résulta des anfractuosités profondes et des fistules. En raison de cette circonstance, je donnai l'espritde grain avec le mercure sublimé. Mais, à la suite de ce traitement, la malade éprouva des douleurs dans la poitrine, Une petite toux, de la brûlure vers le sternum, bien qu'elle bût en même temps que le remède une grande quantité de tisane. Malgré tout, je continuai le traitement quatre semaines, parce que les symptômes qu'il avait entraînés vinrent à s'aptiiser ; il survint ce- '. (I) Voir les numéros de février ^ mars, avril, juin.
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pendant une légère salivation, sans aucun résultat utile. Je cessai donc ce remède, j'appliquai à l'extérieur un cataplasme de ciguë, et tout en faisant prendre une infusion de lierre terrestre, de véronique, tfaigrémoine, etc-, je donnai trois fois par jour quatre pilules (de ciguë).
Le sixième jour, les douleurs s'apaisèrent, la couleur livide des glandes ulcérées se ctengea en rougeur légère, l'ichor disparut et fut remplacé par du pus délayé.
Le dixième jour, le volume du cou et des glandes avait beaucoups diminué, les plaies étaient assez belles, le pus louable, le sommeil tranquille, Tappétit bon et les douleurs nulles.
Le vingt et unième, quelques-unes des ulcérations étaient déjà cicatrisées, le gonflement du oou très diminué, beaucoup de glandes revenues à l'état normal et les anfractuosités moins profondes. Je prescrîvaî alors six pilules trois fois le jour.
Le 32* jour, toutallait mieux : plusieurs trajets sinueux s'étaient fermées, et il n'existait plus que deux grandes fistules Calleuses du côté gauche qui, incisées par le chirurgien et traitées par le même cataplasme et les pilules, furent guéris en quatorze jours. A ce moment, toutes les glandes étaient revenues à Fétat naturel, on ne pouvait plus percevoir aucune dureté âquîrrheuseet Ton ne rencontrait plus çâ et là qu'un petit nombre de tubercules de consistance pâteuse. Ebfln, j^administrai un purgatif de rhubarbe deux drachmes, scapimonée 8 grains, sel polychreste 8 grains, lequel procura six selles, sans affaiblir ik malade. ,
Pendant deux semaines, elle prit encore six pilules trois ftjs le jour, sans aucune application externe. Passé ce temps, la santé était parfaitement rétablie. Les règles avaient toc^ours continué régulièrement, sans que les pihiles causassent aucun trouble. Après la guérison, je conservai encore cette femme à l'hôpital pendant trois semaines, afin d'observer si la tuméfkotîon des glandes ne reparaîtrait pas, ou si les plaies, fermées peut-être trop tôt, ne s'ouvriraient pas de nouveau. Mais fit santé demeura parfaite, ce que voyant je me dôekiai à donner
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la sortie, avec prière de revenir de suite, dès l'apparence de la plus petite tumeur.
Voici le septième mois écoulé depuis lord, Je n'ai plus revu la malade (1).
CAS X
Chez une jeune fille de IS ans, les glandes sous-maxillaires étaient devenues squîrrheuses, et telle d'entre elles égalait presque le volume d'un oeuf de poule. Je lui donnai aussitôt matin et soir six pilules qu'elle continua un^^mois entier, sans le plus léger résultat.
Ce n'est que la sixième semaine que les tumeurs commencèrent à se ramollir etô diminuer. Puis graduellement on put sentir une consistance pâteuse, sur toute la longueur de ce collier.
La septième semaine, je commençai à faire prendre trois fois par jour six pilules, et jY ajoutai tous les huit jours un purgatif de rhubarbe. (Test eiinsi qu'en trois mois la guérison fut complète (2).
(1) n est impossible de rêver une guérison pliis prompte (six semaines à peine) d^adénîtes scrofoleuses; ulcérées aussi considérables fLu cou : c'est ime observation précise, concluante, à proposer en exemple, et on n'in- Yoquerani ^cagération ni effet d^imagination. Un tel fait, en un mot, sofiOraH pour placer conium en tête des médicaments de la scroftde ganglionnaire.
Une réClexioQ sur on moL Milcbht, résumant l'obserration dit : « petites glandes, squirrheases et gonflées ». D*abord ce ne sont pas de petites glandes, puisque le cou était presque aussi gros que la tête. Puis je ne sais si Milcent a traduit lui-même le texte latin, ou suivi, au contraire, une des traductions du temps qui rendent en effet gltmdulœ par petites i^andes. Mais eda est nn comre-setis : glandula veut dire glande en général (pour Celse désigne aussi TamygdaleJ. C'est par ce mot que les traducteurs d'Hqppocrate et de Galien ont rendu en latin le grée «SfeMç (voir Hîppocrate ; de GkmduliSy et Galien : de AHmeniorum facmkatihus)*
(2) Adénite cervicale scrofuleuse : il faut noter ce fait fré(^uent de la lenteur d'action de la ciguë, pour le début du moins de i'ainéltoration. Le premier eifet obtenu, la marche rers la guérison fut assez rapide, sans interruption.
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CAS XI
Un6 femme de 07 ans avait depuis deux ans, au sein gauche, un cancer ulcéré du plus mauvais aspect, et d'une si grande étendue que son bord supérieur atteignait presque la m&choire inférieure, pendant que le bord inférieur descendait jusqu'au ventre. Lillustre Baron Van Swikten, le respectable Doyen de Dietman^ le eélôbre professeur d'anatomie Gasser^ le professeur de chirurgie Jaua et d'autres qui prirent part aux examens de chirurgie au Palais de V Université^ virent les premiers cette malheureuse et me Tadressèrent le 20 juin 1759.
Le sein tout entier était brun noirâtre, couvert de tubérosités, et sécrétait un ichor d'une fétidité repoussante ; l'appétit avait disparu, ainsi que le sommeil rendu Impossible par la violence des douleurs. Je prescrivis de donner matin et soir quatre pilules, d'appliquer pendant le jour un cataplasme de feuilles de ciguë, et pendant la nuit un emplâtre diapompholix.
Le 28 juin, la malade revint et nous raconta avec bonheur qu'elle ne soufiTrait pas à beaucoup prés autant, dormait bien la nuit et que l'odeur lui paraissait moins pénible. L'examen du sein me Qt constater que l'ichor était remplacé par du pus clair.
Le 6 juillet, la couleur de la tumeur était rouge vif, le pus de bonne nature, le volume moindre et la fétidité légère ; aussi cette pauvre femme promit*elle énergiquement de continuer le traitement, en nous remerciant avec chaleur.
Le 14 juillet, le C€Uicer était encore diminué de volume, le pus excellent, l'odeur nulle, la couleur bonne. De plus, la malade nous raconta que, depuis sa dernière visite, de grands lambeaux de la tumeur s'étaient séparés et détachés, que le lendemain il s'était écoulé une énorme quantité de sérosité, et que c'était ensuite que la masse lui avait semblé visiblement diminuée.
Le 22 juillet, les choses allaient encore mieux, et la malade n'accusait aucune souffrance.
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Puis, quand vint le jour des examens de médecine, Je la conduisis de nouveau au Palais de Y Université. L'illustre Van Swieten, le vénérable Doyen et tous les professeurs de médecine qui avaient vu auparavant cette malheureuse furent stupéfaits de Texcellent résultat obtenu et du changement rapide. La couleur du sein était en effet excellente, Fodeur presque nulle, le pus de bonne nature, le volume du cancer moindre de moitié. Van Swieten lui fit une riche aumône et l'engagea par de bonnes paroles à persévérer dcuis le traitement.
Le 3 août, la mamelle parut encore diminuée, mais les nuits étaient troublées par les souffrances qui revenaient vers te soir : on donna alors un parégorique qui aussitôt mit fin & ce contre-temps. On n'en continua pas moins le cataplasme dé ciguë et les pilules à la même dose.
Le 15 août, c'est & peine si le sein dépassait le volume d'un poing d'adulte ; le ptç était louable, l'odeur nulle, les forces bonnes, en tenant compte de l'&ge.
Le 26 août nous retournâmes voir Van Swieten : il constata que tout allait bien, s'en montra satisfait et conçut beaucoup d'espérances, pensant que, si les choses continuaient à marcher de la même façon, le cancer aurait complètement disparu dans quelques semaines.
Le 2 septembre, la santé était parfaite et le cancer ne dépassait pas la grosseur du poing'.
Le 6, la malade m'envoya dire que, se tenant au marché, le matin, pour vendre des fruits nouveaux, elle avait été vivement refroidie des pieds à la tête par Teffet d'un vent violent, que bientôt après avaient débuté des douleurs considérables dans le ventre, suivies d'une diarrhée excessivement abondante et douloureuse, et d'une chute immédiate des forces. Je conseillai de suspendre aussitôt les pilules et prescrivis les médicaments indiqués en pareil cas.
Le lendemain, on me manda que les douleurs étaient aussi violentes, ainsi que le flux alvin, que les selles contenaient du
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sang, que la soif était intense et qu'il survenait de fréquentes lipothymies.
Aussi je la visitai chaque matin, avec M. Leber, chirurgien; je mis attentivement en œuvre tout ce que je crus pouvoir être utile à rintérieur et à l'extérieur, mais ce fut en vain. Le troisième jour, la face devint cadavérique, et le soir du quatrième jour elle succomha.
M. Leber enleva le sein après la mort et le porta au Palais de WniperMé^SLÛn d'en faire l'examen. UtZZusire Van Swie- TEN et tous les professeurs en médecine purent alors constater reflet rapide et excellent de la ciguë dans ce cas désespéré ; ils étaient désolés que l'heureux résultat de l'expérience eût été interrompu par une mort accidentelle (I).
(1) Cette (^servation, plus étendae que riofae do détails précis, nous présente à étudier deux ordres de faits : ramélîoration de la malade et Taccident qui a causé sa mort.
La critique ne trouyera peut-être pas le diagnostic cancer suffisam* ment établi par les seiuls renseignements qui nous sont fournis par Stôrcr, à. savoir l'étendue prodigieuse de Tulcération, la couleur foncée de la peau, la présence de tubérosités à sa surface, la sécrétion tciiorease et fétide. Supposons toutefois le diagnostic absolument certain : il resterait établi çue l'état local a été très^ amélioré, atn:)i que l'état général dans une mesure sans doute plus difficile à apprécier, puisque quelques jours ayant de noter que « la santé générale était parfaite », Stôrck écrivait que les douleurs nocturnes étaient assez Ibrtes poar empêcher le àommeil et nécessiter Tusage de l'opium. Et pois^ rappelons-nous l'exemple de Tobservation Vin, dans lequel on voit se développer du carcinome pulmonaire, pendant que le sein s'améUore, que l'ulcération cancéreuse semble fournir du pus de bonne nature et toucher à la cicatrisation. Ici Tautopsie n'a pas été faite, le sein seul a été enlevé après la mort, et aucun renseignement ne nous est donné sur son état. Est-il donc possible de conclure ? Nous n'anri<m8 pas pu le faire, à propos de Tobs. VUl, si l'autopsie n'eût pas été pratiquée. Comment donc serait-il possible d'affirmer, avec Stôrck, Vah SwiETBN et tous les professeurs en médecine Je Vienne, qm la malade eût été guàne quelques semaines plus tard, si elle n'eût pas été empor» tée par un accident ?
Quel a été cet accident ? A ne considérer que les symptômes, c'est nne diarrhée choîénforme. Est-ce donc une dysenterie ou une kémorrhagie inteOimdet eonune lo pease Milcsnt ? Le saog n'apparaît dafts
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Cas XII.
Le 4 avril 17&d,ie eélëbre professeur de ELabn m'adressa une femme qui portait au cou d^nnombraUes squirrhes dont plusieurs étaient recouverts d'exulcérations de mauvaise nature. mmtre part, tesein gauche était aussi totalement squirrheux, avec des plaques livides et pourpres vers son bord axillaire ; dans la même région, un très étroitorifloe fournissait on écou* lement ichoreux abondant, brûlant et corrosif. On trouvait, en outre, cachés sous les aisselles et dans les aines, beaucoup de squirrhes de diverses grosseurs.
On inaugura aussitôtle traitement par quatre pilules répétées
les selles que le second jour et, d'ailleurs, il est dit que la diarrhée était exeessirement abondante, ce qui serait bien différetit des seilea petites et excessivement nombreuses de la dysenterie. Quand Milcent parle d'hémorrhagie intestinale, on se demande s'il a lu Tobservation.
S*agit-il d'un choléra nostras ? Mais les selles n'auraient pas contenu de sang.
Nous sommes ainsi conduits à nous demander si fat malade n*a pas succombé à un empoisonnement par la ciguë, non seulement parce qull est fréquent de voir éclater des accidents aigus chez des malades qui font usage d'un médicament depuis plus ou moins longtemps, mais parce que nous retit)uvons dans les accidents auxquels la malade a succombé des symptômes bien connus de la ciguë : diarrbée séreuse, sanguinplente, extrêmement abondante, avec coliques vives, lipothymies, etc. Ajoutons que Tardiru (Empoisonnement) note, parmi les lésions anatomiques de Tempoisonnement par la eiguë, les ecchymoses sousmu(|ueuses du tnbe digestif.
U est vrai que ces symptômes ne correspondent à aucune forme connue d'empoisonnement aigu, dont on ne décrit que deux formes : la forme socratique (paralytique) et la forme i^/tron/^ ; mais les malades, surtout les cachectiques, ont des contingences p^icoUères, et, d^autre part, les formes des empoisonnements médicaux, consécutifs à l'usage prolongé des doses médicinales, sont souvent très différentes de celles de l'intoxication aiguë par une dose unique. Nous avouons volon-^ tiers n*émettre qu'âne supposition, mais rien ne nous parait plus pos* sible id queropioion que nous avançons, bien que la dose de ciguë (80 centigrammes par jour) n'ait pas été aussi forte que dans beaucoup d'autres cas. N'oublions pas, en effet, la profonde cachexie de la malade.
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trois fois par jour, en faisant boire par-dessus une infusion de véronique.
Le quatorzième jour, la malade revint, en nous disant que, sous rinfluence des pilules, les squirrhes exulcérés avaient fourni une beaucoup plus grande quantité d*ichor, mais que eelui-ci n'excitait plus, en coulant sur la peau voisine,une aussi grande ardeur. La couleur des squirrhes, livide auparavant, était maintenant naturelle ou rouge&tre, leur volume con8i4é rablement diminué, les glandes plus mobileset les mouvements du cou plus libres. La malade éprouvait aussi du soulagement du côté des aisselles ; car elle pouvait mouvoir plus facilement les bras etles rapprocher étroitement du tronc sans douleur, ce qui auparavant était impossible. Quant au sein, la lividité avait disparu presque en entier, sa consistance était ramollie, sa grosseur moindre, et l'étroite ouverture donncdt issue à du pus de bonne nature. Dans ces conditions, je Jugeai à propos de continuer les pilules à la môme dose, et j'en donnai une provision sufQsante pour trois semaines, afin d'éviter k notre malade, dont la demeure était éloignée, de revenir aussi sou-^ vent.
Quand elle revint après avoir épuisé les pilules, beaucoup de squirrhes avaient déjà disparu, plusieurs des ulcérations étaient fermées par une cicatrise solide ; sous l'aisselle et aux aines, les tubercules étaient réduits au plus petit volume, ex* trémement mobiles et complètement indolents. La mamelle offrait un volume et une consistance presque naturelles, ^ de Touverture on ne pouvait exprimer qu'une petite quantité de pus. Je donnai alors une quantité de pilules suffisante pour un mois, mais sans augmenter la dose.
Le mois écoulé, la malade vint me demander si elle devait encore continuer le traitement, attendu que ni au cou, ni sous les aisselles ou aux aines, elle ne sentait plus la moindre douleur, ni la plus légère gène ; que tous les ulcères étaient guéris et les squirrhes si petits qu'il passaient inaperçus. En examinant le sein, je le trouvai complètement normal et l'ouverture feripée :
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é*est à peine si du côté de l'aiselie, on pouvait sentir un tuber^ cule, tant il était petit. Les ulcérations du cou étaient remplacées par de fermes cicatrices; là aussi les squirrhes avaient disparu ou étaient si réduits de volume qu'il n'en subsistait pas la septième partie. Sous les aisselles, on n'arrivait à sentir qu'un ou deux tubercules de la grosseur d'un pois, les autres étant souples et naturels. Et la malade ajouta qu'aux aines, toute tumeur avait disparu, qu'elle marchait aussi librement que possible. Enfin je lui donnai des pilules pour quatre semaines, en lui recommandant de revenir après les avoir prises. Mais je l'attends encore (1).
CAS XIII
Une jeune fllle de 18 ans avait, depuis plusieurs années, les parotides, les glandes sous-maxillaires,toutes celles du cou squirrheuses et tellement développées que la grosseur du col dépassait beaucoup celle delà tête. Les remèdes prescrits par les médecins et chirurgiens les plus habiles étaient demeurés sans résultat. Bien plus, il se déclara des douleurs violentes, avec une coloration livide, sur plusieurs points qui fournirent enfin des ulcères chancreux et livides ; vinrent des sueurs nocturnes, la chute des forces, la cachexie.
Quoique très aimée de ses maîtres, cette jeune servante dut néanmoins entrer à l'hôpital, à cause de ces horribles exulcérations, de leur odeur épouvantable et des craintes de contagion.
Avec l'assistance du chirurgien Haffher, je trouvai, au milieu de ces squirrhes et de ces ulcères, des anfractuosités et des fistules sans nombre ; je constatai de plus une débilité excès* sîve, et la malade se plaignait de douleurs nocturnes qui la privaient de tout sommeil, de sorte qu'on dut donner de l'o-*
(1) L'adénie n'étant pas probable ici, il s'agit vraisemblablement d'adénites scrofuleuses multiples, avec une lésion parallèle du seia. C'est encore un résultat brillant.
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piam le soir. Mais pendant le jour, je fis prendre trois pilules tle ciguë, à répéter deux fols, avec une inftislon de lierre terrestre, de scabieuse, de véronique et beaucoup de lait. A Texterieur, nous appliquâmes un cataplasme de ciguë.
Le troisième jour, les douleurs étaient déjà beaucoup plus supportables : il s'écoulait beaucoup dlciior, acre encore, mais moins fétide, et le cou se. montrait tant soit peu moins gros.
Le liuitième jour, on vit apparaître du' pus de bonne nature ; plusieurs Mandes avaient pris de la mobilité, l'opium devenait inutile pour dormir, et les sueurs nocturnes étaient moins abondantes.
Le quatorzième jour, une suppuration louable se voyait presque partout, et les tumeurs squirrheuses étaient moins volumineuses. J'augmentai la dose des pilules, en en donnant quatre matin et soir, et on continuait exactement le cataplctsme de ciguë.
Le trentième jour, la sueur nocturne cessa complètement ; Jteaucoup de trajets étaient cicatrisés, les ulcères étaient d'une excellente couleur et quelques-uns tendaient déjà à la guérison ; il existait cependant trois fistules calleuses que le chirurgien dut inciser.
Le 44® jour, quelques-unes des ulcérations étaient recouvertes de cicatrices, les autres fournissaient du pus excellent, la tuméfaction du cou était beaucoup moindre, et la malade avait recouvré son appétit et ses forces.
Le 60"»% presque toutes les plaies étaient fermées, le cou désenflé, la couleurde la peau normale, toutes les glandes diminuées et mobiles; il restait au-dessus de la clavicule gauche un squirrhe de la grosseur d'un œuf d'oie, rendant à la percussioa le son du cartilage et sur lequel le traitement restiût sans action.
Le 74°»« jour, on reconnut que beaucoup de squirrhes étaient divisés en plusieurs parties ; au côté gauche du cou, une glande s'ulcéra de nouveau et donna pendant trois jours du
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pus mal lié, après quoi les parois de la poche s'affaissèrent, et la cicatrisation fut parfaite au bout de quelques jours.
Le 90»« jour, le oou avait déjà recouTrô en piosieurs points sa constance et son volume normaux, et U ne subsistait pas plus de la dixième partie de la tumeur. Cependant le squirri^e Mmlessus de la clavicule demeurait toiyonrs dans le même état : comme il était mobile et résistait au médicament, nous voulûmes l'enlever avec le bistouri ; mais la malade refusa, et comme elle était assez forte et pouvait facilement mouvoir le cou dans tous les sens, elle sortit de l'hôpital.
Pendant deux mois, elle s'abstint de tout médicament, et dans cet intervalle les squirrhes furent tout à fait stationnaires. Elle revint alors pour me demander si elle pouvait user des pilules sans interrompre son service. J'y accédai immédiatement et prescrivis trois pilules A prendre matin et soir.
Au bout de trois semaines, elle revint après les avoir prises : les squirrhes étaient moins gros et plus mobiles.
A la fin de la cinquième semaine, cette flUe me fit voir, avec la plus grande joie, que le squirrhe situé au-dessus de la clavicule gauche, et que nous croyions cartilagineux, avait diminué et qu'il était divisé en six tubercules. J'étais étonné de ce résultat, après avoir été déçu par une si longue attente, et je conseillai de prendre matin et soir quatre pilules.
Dans la visite qui eut lieu quatre semaines plus tard, je trouvai tout encore en meilleur état. Voici maintenant le cinquième mois que cette malade emploie des pilules, dont maintenant elle prend six trois fois le jour. Elle n'en ressent aucun inconvénient, se sent vigoureuse, dort bien, respire librement, ce qui n'était pas possible auparavant, a bon appétit, fait chaque jour une selle naturelle et bien digérée. Les squirrhes qui restent encore diminuent graduellement, et tout annonce une guérison lente, il est vrai, mais cependant complète (1).
(1) Bel exemple de succès de la ciguë dmns la scrofule ganglibnaaîre avec tumeur considérable. Il tant admirer U persévérance de StÔrek si rarement iiQitée de noe jours, fit cependant de semblables guécisoais
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CAS XIV
Le 12 septembre 1759, vint me consulter une femme de 40 ans dont le sein droit était tuméDô depuis six semaines et dégénéré en squîrrhe.. Le savant Docteur Collin^ qui à ce moment même m'iionorait de sa visite, vit cette femme en même temps que moi. Je lui donnai aussitôt, pour commencer, trois pilules trois fois par jour, et lui recommandai de retourner dans huit jours.
Elle revint alors très satisfaite de ce que le sein était plus mou et plus mobile. Je l'engageai à continuer exactement.
Trois semaines plus tard, je fis en sorte que M. Coïlin fût présent à la visite : il admira l'efTet rapide obtenu chez cette femme, car déjà le squirrhe avait diminué de plus de moitié. Je donnai une quantité de pilules suffisante pour un mois en* tier, pour que la malade, qui demeurait à près d'une heure de marche, ne fût pas forcée de revenir aussi souvent. Au bout de ce temps, le squirrhe atteignait à peine le volume d'un œuf d'oie. Je prescrivis un purgatif et la continuation des pilules pendant un nouveau mois. J'attendis ensuite impatiemment le retour de cette femme ; mais je ne la revis plus(l).
CAS XV
Un homme de 53 ans contracta une maladie vénérienne à la suite d'un coït impur et, soit honte, soit défaut de ressources, il négligea de la traiteF,si bien qu'& la fin, le testicule geuche se tuméfia, devint extrêmement douloureux et totalement squirrheux ; la verge prit en même temps un tel volume qu'elle dé-
sont fréquentes, même avec les dilutions de conium : il n^est pas na seul médecin homœopalhe qui n*en ait quelques-unes à son actif. Tout le monde croyait, à cette époque, à la contagion do la scrofule.
(1) La date seule de cette tumeur (six semaines) témoigne en faveur d'une tumeur bénigne du sein qui, malgré Tinoertitude du diagnostic, ne mérite pas moins de fixer notre attention. G*est par erreur que Mn.- C8MT a dit que la tumeur de cette femme datait de six mois.
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passait beaucoup la dimension du pénis du cheval. En dernier lieu, il se développa en trois endroits, sur le membre viril, des excroissances charnues et fongueuses qui se transformèrent rapidement en horribles chancres. Le scrotum lui-même fut rongé par un ulcère chancreux, de sorte que le testicule gau* che, tout dénudé, exulcéré, vint à pendre au dehors. . Ce malheureux ne pouvait dormir à cause de la douleur et encore moins marcher. C'est dans cet épouvantable état qu'il fut apporté à notre hôpital. En l'examinant, M. Haffner et moi, nous étions incommodés par l'afTreuse odeur qui s'exhalait des parties malades ; le testicule gauche, pendant au dehors du scrotum était d'aspect chancreux et plus volumineux que deux poings d'homme. On ne pouvait toucher fortement le pénis, le scrotum, ou le testicule, sans amener aussitôt un abondant écoulement de sang. Le malade était de plus tellement faible qu'il se trouvait mal à tout instant. L'odeur était si insuppor* table que nous ne pûmes le laisser avec les autres malades et dûmes l'isoler complètement.
J'employai, au commencement, une once d'Ecorce du Pérou chaque jour, afin de corriger Tâcreté des humeurs et séparer les parties malades de celles restées saines. Mais, le quatrième jour, le malade refusa l'Ecorce, sous quelque forme qu'on l'employât, et nous ne vîmes du reste ni soulagement ni modification ; au contraire, les forces du malade déclinaient et l'appétit faisait défaut.
Trouvant le cas désespéré, je me décidai à essayer les pilules et le cataplasme de ciguë. On commença aussitôt par six pilules trois fois par jour, et je fis couvrir avec soin les parties affectées d'un cataplasme de ciguë. Dès le premier soir, les douleurs se calmèrent, et ce malheureux put dormir sans narcotique.
Le lendemain, de larges lambeaux eschariflés commencèrent & se détacher, le pénis diminuait de volume, et l'odeur était plus tolérable. Le troisième jour, tout allait mieux.
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Le quatrième, toutes les ulcérations chanemuses fouretosaieut du pus de bonne nature, la verge avait perdu plus de la moitié de son volume, le testicule aussi était plus petit et plus mou ; les plaies Paient d'une belle couleur, le malade dormait sans parégorique et reprenait de l^ppétit.
Le huitième jour, le pénis était presque revenu & sa grosseur naturelle, les parties chancreuses étaient très améliorées, le pus continuait partout à être excellent ; de grands lambeaux s'étaient détachés du scrotum, le testicule était ramolli ou n'è* tait guère plus gros qu'un œuf. Le douzième jour, tout allait encore mieux.
Le dix-huitième, on ne pouvait plus rien apercevoir dechancreux ; le testicule avait recouvré son volume et sa consistance naturelle, et les téguments dévorés par l'ulcère semblaient se réparer. Les bords du leimbeau du scrotum, d'une belle couleur, commencèrent à se réunir; au pénis, à, la place d'une des excroissances chancreuses, on trouvait déjà des ulcérations planes et très nettes. Toutes les fonctions se faisaient mieux et les forces avaient beaucoup gagné.
Je continuai, jusqu'au trentième jour, les pilules, toujours à la môme dose, et les cataplasmes : à ce moment-là, le scrotum était parfaitement guéri, et les ulcérations de la verge beaucoup plus petites et de bel aspect. Mais chaque jour vers le soir, le malade était tourmenté par un prurit pénible et général ; et de peur que le virus vénérien, caché dans le sang, ne nous ménageât quelque cruelle surprise, j'achevai la cure avec les remèdes anti vénériens.
Dans ce cas, les pilules et les applications de ciguë ont rendu de plus grands services que l'on n'était en droit d'en attendre. Kollman^ le savant médecin militaire, M« JLeber^ chirurgien de l'hôpital civil, Frhre Abden, chirurgien des Frères de la Miséricorde, et mes autres confrères et amis auxquels je fis voir ce malade, furent émerveillés des effets obtenus si rapidement, alors que l'on n'osait pas en espérer de semblables (1).
^1} Sans Dotîonô certaines sur l'accident vénérien priniftif, on conçoit
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Une femme de 36 ans portait, au côté gauche du cou, deux fistules compliquées de décollements si nombreux et étonnants que l'habile chirurgien Baffner put faire pénétrer son styîet jusqu'à la langue, jusqu'au sternum et, en passant entre Toesophage et la trachée artère, jusqu'au côté opposé du cou ; ce qui était plus surprenantencore, c'est queles trajets se prolongeaient dans l'intérieur du thorax, suivant diverses directions. Quand on pratiquait en effet des injections dans les fistules, la malade
mal la filiation des lésions daas Tobservation XV. On croit comprendre cependant qu*ils s*est développé succossivenient : une orchite,des végétations, du sphacèle du scrotum dans une étendue assez grande pour dé^ nuder le testicule et le laisser pendre en dehors. Noas avons traduit le mot lattD « cancer » par cbancre, sens très autorisé. Si les anciens ne confondaient pas le chancre et le cancer, ils n'avaient du moins qu'un seul mot pour le designer : Quand ils craignaient la confusion ou désiraient préciser davantage, ils donnaient au premier le nom à'ulcusat^ htm. cancrosum, ainsi que noua Favom dq)à dit C'est donc pour ne pas avoir suffisamment confronté le texte que Milcent (loc. cit.)» résumant l'observation XV, traduit : ulcère sarcomateux. Je me suis souvent demandé si cet auteur, d'un jugement toujours si sûr que je le contredis àregret, a eu sous les veux le texte origtual ou au contraire une des traductions du temps. Quoi qu'il en soit, la ciguë semble s'être montrée utile dans le cas dont il est question.
Notons un symptôme pathogénétique produit par conium : prurit général et pénible^ survenu au trentième jour du traitement. Stôrck, se méprenant sar la cause de ce phénomène, fit néanmoins suspendre le traitement. Le prurit de conium est très marqué, intense, générale* ment brûlant, accompagné d'une véritable hypéresthésie cutanée, il est quelquefois particulièrement marqué anx organes génitaux, aux plis articulaires^ ce qui nous donne la clef des guérisooa par la ciguë de ce genre de prurit très incommode.
Stôrck, dans V Appendice sur la ci^t/e imprimé à la suite du Traité de Colchique^ nous fournit lui-même un exemple des plus remarquables d^une goérison semblable.
Stôrck fut guidé par Topinion à^Arétée qui^ante la ciguë^ emplc^^ àTextérieur, dans les maladies vénériennes (^De morbis acutis^ L. U, ch« 11). John Hunter, Gullen ont aussi préconisé la plante dans les mémos
circonstances, ainsi que HiiaTMANN. Diss^ obs. ad cicutam ; Sws-
BiAUR (Oit venereal complaint ; Chabmxil (Jbunt^ d^ méd. avril 1789, mêss. duhia Cicutat.)
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sentait qu'elles pénétraient en avant jusque près de Tépigastre, en arrière jusqu'aux lombes. L'excellent chirurgien partagea l'avis de la malade, car pour remplir ces prolongements, six onces de liquide étaient généralement nécessaires.
Pour guérir cette affection, nous tentâmes tous les moyens qui nous parurent indiqués et que les meilleurs auteurs ont recommandés en pareil cas. Mais nos efforts restèrent sans résultat, et quand nous eûmes, pendant six longs mois, fatigué cette malheureuseavec toutes espècesdedécoctions, d'injections, d'applications locales, il survint de grandes douleurs et le corps commença à s'émacier. C'est pour cela que M. Haffner et moi, convînmes d'essayer sur ce sujet l'usage de la ciguë. Nous enveloppâmes donc tout le cou et le dos avec un cataplasme de ciguë, et deux fois par jour M. Haffner injectait lentement dans le trajet flstuleux une légère infusion de la plante, pendant qu*on faisait prendre matin et soir six pilules.
Le premier jour, les douleurs s'apaisèrent déjà et la malade put dormir sans opium, ce qu'elle n'avait jamais fait auparavant.
Le troisième jour, le chirurgien remarqua que les trajets admettaient déjà moins de liquide.
Le dixième jour, la malade allait bien, et tout semblait en voie de guérison. Et le quatorzième, c'est à peine si on pouvait injecter deux onces de liquide. Mais la malade se plaignait de tiraillements dans le dos, d'ardeurs vers le sternum et de se* cheresse & la gorge. Je conseillai, en conséquence, au chirurgien de suspendre les injections de ciguë et d'injecter seulement, et sans aucun effort, une décoction d'orge avec du miei rosat.
Après cela, tout fut guéri en huit jours, et les fistules se trouvèrent obturées par des cicatrices solides. Cette femme passa encore six semaines à l'hôpital, et nous ne vîmes survenir aucune récidive (l).
(l) Trois remarques ici :
1* Stôbcx donne la ciguë dans les cas graves, le plus souvent quand
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CAS XVII
Un homme vit, à la suite d'une fièvre quarte supprimée brusquement, se développer, à la partie antérieure de Tabdo: men, une tumeur longue d'un palme et large d'un demi qui fut complètement guérie en quatre mois, dans notre hôpital^ avec les pilules et quelques purgatifs intercalés de temps en temps.
Dans le même hôpital, j'ai rencontré encore deux cas sem* blables dont la guérison a merveilleusement suivi l'usage des pilules.
Aussi bien, elles ont fait résoudre un squirrhe du foie et fait disparaître l'ictère qui l'accompagnait; mais on donnait en même temps beaucoup de petit lait.
Mais quand la rate se tuméfie à la suite des fièvres intermittentes, et que son parenchyme devient spongieux, les pilules de ciguë sont d'un faible secours, et il en est de même des autres remèdes (1).
les autres moyens ont échoué. Dans la présente observation, il précise mieux une indication gui nous est encore utile aujourd'hui, à savoir la cachexie commençante : < Il survint de grandes douleurs, et le corps commença à 8*émacier. C'est pour cela que nous convînmes d'essayer la ciguë ».
2* La guérison rapide des trajets ûslulcux intra-thoraciques est faite pour nous surprendre. Elle fut due aux injections dlnfusion (légère) de ciguë employées àTexclusion de tout traitement interne. Il y a longtemps que la chirurgie a abandonné les végétaux en poudre, en infusion, en décoction dans le traitement local des plaies et dûs ûstules, pour les poudres ou solutions minérales. N(f s'est-on pas privé de précieuses ressources ? Pour moi, j'en suis persuadé, et le cas XVI est propre à donner cette pensée à tout lecteur attentif.
3* Aussi bien que Stôrck, nous croyons que le qiuitorzième jour» les symptômes qui furent observés étaient pathogénétiques de la ciguë : tiraillements dans le dos, ardeur vers le sternum et sécheresse à la gorge. Ces symptômes cessèrent du reste aussitôt que le chirurgien eût suspendu les injections d'infusion de ciguë. Us sont relevés dans toutes les pathogénésies de conium maculatum.
(1) SaTohr quelle espèce de tumeur, à la partie antérieure de l'abâftmen, a été résolue par la ciguë est assez difficile. Ce n'est pas une
cAsxynu
(%e2 un quinquagénaire, eataracté et aveuglé des deux yeux, convalescent à Thopitàl d'une maladie aiguë, ces mêmes pHules furent si efBcaces qu'en deux mois, non seulement 11 put marcher, mais qu'il put distinguer les objets et les couleurs (i).
CAS XIX
La vue d'une jeune fllle, atteinte d'une cataracte commençante double, devint si mauvaise qu'elle ne pouvait déjà presque plus se conduire seule, à moins de la plus grande attention. Deux mois et demi de traitement par les pilules furent suffisants pour dissiper entièrement les cataractes, et la vue redevint si parfaite qu'elle put enfiler à merveille les aiguilles les plus fines et faire les coutures les plus délicates.
M® Leher présenta cette jeune fille à Villustre Van Swietkn
pour qu'il fût mis au courant de cette observation et constatât
FelTet produite?).
rate hypertrophiée, puisque, comme nous le savons du reste, le médi« cament 8*est montré peu efficace dans les engorgements de la rate. U a réussi, au contraire, dans un engorgement du foie avec ictère. L'emploi de la ciguë dans les obstructions Wscérales était classique longtemps avant Tépoque de Storck, et on le trouve vanté surtout par ËltmiUler,
(1) et (2). Evidemment, on peut douter de tout, et il est perm» d*inflrmer tous les diagnostics de Stôrek. U est cependant plus sage de les accepter sous bénéfice d'inventaire, quitte à le» contrôler par de nou* ▼elles expériences, et le traitement de la cataracte par conium est une question à reprendre. On sait que h, cécité passagère, liée du reste au vertige, est un symptôme toxique très eonMant de conium, très bien étudié, avec Térudition exacte, complète et minutieuse qu*0 apporte dans tous ses travaux, par le professeur iMBiRT-GonBBiTBB (loe. cit. An méd.y t. XLI, p. 88) : je renvoie le lecteur à cet intéressant Ch»* pHre. Hahnkmann note la cécité passagère, la diplopie et la trîplopie, des troubles variés de Taccommodation : myopie et presbytie, ie nystagmus, des phospbènes, ladilataUon des pupiUes et la chute de la paupière supérieure (paralysie de la 3* paire)« La ciguë esi*eUe eataractogène ? Nous n'en savons rien ; mais le foit n'aurai rien d*iavnir
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CAS XX
Une femme de 25 ans avait une écrouelle squirrheuse qui non seulement occupait la partie antérieure du cou, mais pénétrait dans la cavité thoracique et rendait la respiration diffleile.
Sous Hnfluence des pilules, en quatre mois, l'écrouelle fut détruite, partie par la suppuration, partie par résolution sîm-. pie, et la respiration redevînt tout à fait ttl)re.
£n même temps fut guéri un ulcère profond et de mauvaise nature à la main gauche, qui avait été rebelle jusque^à à tous les médicaments et lassé l'excellent chirurgien jBa^ner pendant plus de six mois (1).
semblable^ ni de plus extraordinaire que les cataractes diabétiques par exemple.
Quoi qu'il en soit, des contemporains de Stôrck ont affirmé avoir, comme lut, guéri des cataractes^ entre autres Tuéooubt {Menu et obs.' de chirurgie^ 1769, t. 24, p. S66).
(1) Sommaire des vingt observations de Stôrck.
DIAGNOSTIC BECTIFIÉ A.DTANT QUE POSSIBLE
Teralnalson.
da
Adénite scrofuleuse de la région parotidienne.
Guérison .
2 mois.
Adénites scrofuleuses multiples, et d*une chronicité désespérante. Abcès au sein.
Id.
10 mois.
Id^
Moins d&; mois.
Abcès du sein.
Id.
5o jours.
Fluxion chronique du sein chez une nourrice.
Id.
3o jours.
Cancrolde de la face.
Mort après sa sortie de l'hôpital.
19 |Ours.
Petite tumeur bénigne du sein.
Grande améliorat.
2 mois.
a iô
Cancer ulcéré du sein, localement amélioré.— Cancer secondaire du poumon (?)
Mort.
Adénites scrofbleuses énormes ulcérées du cou.
Guérison.
6 semaines
Adénites scrofuleuses sous-maxillaires biiatéralea, dont ona assttsvolnmineuae.
Id.
3 mois.
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Telles sont les expériences que j'ai instituées avec un plein succès ; j'en pourrais rappopter plusieurs autres, mais comme elles ne sont pas encore terminées, j'ai pensé qu'il était préféra-
pll
Cancer du sein (i) ulcéré dans une étendue dém«»surée. —Amélioration locale considérable,— Intoxication ciwutique (?).
Mort.
3 mois.
Adénites scrofuleuses multiples au cou, aux aisselles. - Engorgement d'un des seins avec trajets flstuleux^
Guérison presque complète
9 semaines
Adénites scrofuleuses du cou d'un volume effrayant et ulcérées ; cachexie profonde.
Guér. presque achevée.
5 mois.
Tumeur bénigne- du sein.
Améliorât, considérable.
7 semaines
Maladie vénérienne : orchite Ç); végétations (?}» gangrène du scrotum.
Guérison.
I mois.
Scrofule, décollements et fistules se prolongeant jusque dans la cavité thoracique. — Traitetement exclusif par les cataplasmes de ciguS et des injections d'infusion légère de ciguô.
Id.
3 semaines
a) Tumeur abdominale d'espèce indéterminée.
b) Engorgement du foie avec ictère.
Id.
Id.
4 mois.
Id.
Cataracte double.
Guérison imparfaite.
2 mois.
Cataracte double au début.
Guérison incomplète
^ mois lia.
Adénite scrofuieuse cervicale volumineuse s'engageant sous le sternum dans le médiastin. — Ulcère scrofuleux de la cuisse.
Guérison.
4 mois.
Résumant ce tableau, je trouve, en tenant compte des affcctioDS multiples chez le môme malade :
DIAGNOSTIC
Nombre
de
cas.
GaériMiit
et a roélionUoDs.
Merts
Darée moyem
du
fraiteacBl.
Scrofule et adénites scrofuleuses — Abcès du sein
3 mois Ifi.
6 mois.
2 mois.
4 mois..
19 jours.
1 mois.
4 mois.
2 mois.
Tumeurs probablement bénig. du sein Cancer du sein
Cancrolde de la face *
Maladie vénérienne
Tumeur abdominale indéterminée...
Engorgement du foie
Cataracte double. ..«•,,. •.
Ce n*est pas sans motifs qu'après avoir critiqué une à une, et étudié minutieusement, dans Tesprit et dans la lettre, chacune des obserya* tions du médecin très savant, très fin, admirablement scrupuleux et
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blede les passer sous silence. Mais pour qu'il ne soit pas question uniquement de mes tentatives et que je ne ressemble pas & Cicéron^ plaidant tout seul pour ma maison., il importe de relater en peu de mots les essais faits par les hommes les plus recommandables dans notre art.
Il y avait trois sœurs dont deux périrent étouffées par les glandes cervicales tuméfiées et squirrheuses ; mais la troisième fut rétablie par Villustre Doyende notre faculté^ leharon Van SwiETEN.
Dans un cas semblable.où tous les secours de l'art, y compris Félectricité, avaient été employés sans succès.Villustre et célè* bre Archiâtre Kestler retira aussi le plus remarquable effet de ces pilules : Jamais il n'observa aucun mauvais symptôme, bien que pendant très longtemps il eût donné chaque Jour à sa m€dade trente pilules^ chacune de deux grains. A l'hôpital militaire de Vienne, on voyait un soldat dont la parotide droite avait donné naissance & un squirrhe d*un si grand volume que tout le côté de la face était envahi jusqu'à l'œil. Ce squirhe, pSLT les douleurs considérables auxquelles il donnait lieu, par sa couleur livide et foncée et les autres signes fâcheux, menaçait de devenir un cancer de la pire espèce, et faisait craindre la cachexie. Le savant médecin militaire Jean Kollemann^ qui
iïonnète, j*ai dressé les deux tableaux qui précèdent. Autant il serait puéril de méconnaître les erreurs de diagnostic de Stôrck, autant il est injuste et léger de dire et de répéter qu'il a cru guérir beaucoup de cancers, à la faveur de la confusion constante qu'il aurait faite de la 3crofale et du cancer. Gela est une erreur grossière, due à la fois à l'interprétation fausse du mot squirrhe dans le sens que lui a donné plus tard Laënncc, et au défaut d'étude sérieuse des observations de Tauteur. Dans CCS 20 observations, il n'a reconnu que 3 cancers et 1 cancroïde. D est vrai que lés deux cancers que nous avons retenus comme proba* blés il a cru les guérir ; mais ils sont morts, et on peut bien pardonner à cet intrépide chercheur des illusions entretenues par une amélioration assez surprenante de l'état local des tumeurs ulcérées.
Uétudo qu'il faut reprendre est celle-ci : la ciguë peut-elle améliorer ou soulager les cancéreux^ et dans quelles limites ?
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dirigeait rhôpital, «u^pela alors mes pilules & son aide et«ppliqua extérieurement if n catafdasme de ciguë.
Ge traitement non seulement mit rapidement fin aux menaces de canoer^ mais fit disparaître presque entièrement la tumeur squirrheuse en quelques semaines. Mais le brave soldat, ne faisant auc^n cas du peu qui restait de son squirrhe^ne voulut pas demeurer davantage à l'Iiôpital, d'où il sortit très bien portant» pour aller reprendre le service militaire (l).
Une dame de qualité resta trois ans sans parler d'un cancer non ulcéré qu'elle avait aux deux seins. Cependant les douleurs devinrent très violentes, il se développa à la suite, sous le sein, des tubercules livides qui présageaient des ulcérations cancéreuses de la plus mauvcdse nature. Epouvantée de ces symptômes, elle appela près d'elle le médecitf/os^pfe Pock^ praticien très expérimenté de cette ville et lui découvrit son mal. L'ayant examinée, il conclut aussitôt â l'emploi de mes pilules : il en résulta que, dans l'espace de trois semaines, non seulement tontes les douleurs disparurent, mais aussi la couleur foncée et livide, qui fit place à la coloration naturelle. Quelques jours après, les tubercules s'effacèrent. En quinze jours la consistance du sein commença à se ramollir à la superficie. Au bout de deux mois, une grande partie de l'induration se divisait en maàses plus petites, lesquelles disparurent après qu^on eût donné un purgatif, de sorte que le volume du sein diminua en masse. Encouragé par ce brillant début, la dame prit les pilules avec confiance.
Elle raconta, de plus, que le soulagement produit nesebor^ nait pas aux mamelles, mais qu'elle avait été également débarrassée, parle même traitement, de vomissements et d'une
(1) On remarquera, outre l'incertitude du diagnostic, cette phrase de St^^k : • Le squirrbe menaçait de derenir un cancer », qui prouve ose ioia de plas que les auteurs, etMiLOiNT le premier,oBt eu tort de croire que Storgk diagnostiquait le cancer, quand il parle de squirrhe. Cette question de la transformation des tumeurs est aujourd'hui remise à l'étude.
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«ardialgie donttmparaTant cite était quelquefois affectée pendant le jour, ainsi que de douleurs rhumatismales dont les retours se faisaient fréquemment sentir.
C'est au milieu de ces intéressante progrès de Texpérlence que survint une maladie inflammatoire aiguë, qui entratita te mort (1).
Le sang des saignées qui furent pratiquées danscette maladie ftit trouvé d'une bonne qualité et très épais, d'où il faut •conclure que, comme quelques-uns Tont craint, la ciguë n'altère pas le sang, en le liquéflant. Cette dame avait pris trente pilules chaque jour pendaht plusieurs semaines, sans jamais se plaindre par suite d'aucune incommodité (2).
Ferdinand Leber^ chirurgien de l'hôpital civil, dont on doit louer non seulement rexpérience et Thabileté chirurgicale, mais le 2èle aussi bien à Fégard des pauvres que des riches, a fàît aussi de nombreuses expériences avec ces pilules. Avec ^lles,il a fait résoudre des squîrrhes extrêmement rebelles,daiis divers organes, amélioré plusieurs cancers du sein, de la face, des yeux, du nez, etc., et en a guéri quelques-uns tout à fait. Tous ses malades ont été montrés à l'illustre Van Swieten, pendant le cours du trfidtement, pour le rendre témoin des résultats.
Le même Leber a fait usage des pilules de ciguë dans différentes affections des yeux, sans succès le plus souvent pour celles qui étaient invétérées ; mais ce sont des essais légitimes. Néanmoins M. Leber a observé avec moi que tous les sujet, qui, soit pour la cataracte, soit pour d'autres altérations des
(1) Voici un troisième exemple de tameur du sein (double) diagnostiquée cancer et terminée par une mort accidentelle. Retenons la guérions [homœopathique) des vomissements, de la cardialgie et des douleurs dites rhumatismales.
(2) StÔrck savait bien c^ que Tarduu a confirmé depuis (Etudes médico-légales sur r empoisonnement)^ que la dguë rend le sang diffluent, kdose /ojriftie. Maisil n'yapas lieudes'émervmller ici, piusque la ciguë n'était donnée qu'à dose thérapeutique.
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milieux de rœiU ont usé des pilules, n'ont pas été aggravés, lorsqu'ils n'ont pu guérir.
Ces aflections paraissent être au moins limitées par la ciguë, et l'expérience nous a appris que deux pilules, prises matin et soir, sont parfaitement sufDsantes.
Quelquefois l'effet s'en fait sentir tardivement et ne commence EL devenir sensible que le troisième ou le quatrième mois. Il ne faut donc p€LS désespérer s'il ne se produit aucune modiflcation appréciable dans la première semaine (1).
Pendant que j'écris ces lignes, voici que vient me trouver une femme d'une trentaine d'années, qui m'avait déjà été adressée, il y a trois mois, par le savant et habile chirurgien de l'hôpital St-Marc, Rechtberger. Cette femme avait depuis quelques années un squirrhe dans la mamelle gauche qui, par suite de remploi de médicaments divers, avait donné lieu à des douleurs violentes et menacé de tourner au cancer. Tout bien considéré, j'avais prescrit trois pilules, trois fois par jour.
Peu de jours après les douleurs s'apaisèrent, mais le squirrhe persistait sans se modifier. J'augmentai graduellement la dose jusqu'à ce que la malade fut arrivée â dix-huit par jour ; on continua dans cette mesure, jusqu*& la onzième semaine, et à ce moment encore il n'était survenu aucun changement dans le squirrhe. Aussi je commençais & désespérer ; mais la malade, satisfaite de la cessation des douleurs, a continué régulièrement les pilules.
Enfin, à la treizième semaine, le squirrhe commença à se ramollir, à se fragmenter et fondit ensuite si rapidement que dix jours plus tard, il en subsistait à peine la douzième partie; ce qui en reste est d'ailleurs mou et pâteux.
(l)Le savant que nous admirons chaque jour davantage possédait une arme toute puissante : la patience. C*est la condition première indispensable dans le traitement des maladies chroniques, et elle nous fait le plus souvent défaut, à nous <](ui ct; '^ndant sommes mieux outillés et qui avons eu Hahnemann !
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II. Ce remède ne trouble aucune fonction, ni excrétion
III. Il agît d'une manière insensible, sans provoquer ni diar rhée, ni vomissement, ni diurèse, ni su6urs.
IV. II résout les indurations et les squirrhes, dans les cas mêmes où les autres médicaments, les plus actifs, sont sans efficacité.
C'est donc un médicament résolutif au plus haut degré.
V. Ce qu'il ne peut pas résoudre, il le fait le plus souvent passer par une suppuration bénigne.
X. Il guérit le cancer
XI. Il guérit des ulcères incurables par d'autres moyens. XII.Il ferme et cicatrise les fistules et les décollements rebelles à tous les autres remèdes.
XIII. Employé à l'extérieur, il fait disparaître les tumeurs œdémateuses.
XIV. Il rétablit quelquefois la vision perdue par l'efTet d'une cataracte, quand celle-ci n'est pas encore invétérée.
XV. Il fait résoudre les cataractes au début, ou tout au moins
en arrête les progrès (1).
(1) Corollaire il. — Nous TavoDS appris, Stôrok n'étudie pas la matière médicale au point de vue des symptômes pathogénëtiques,
TOMB LXI. — JUILLET
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AVIS
La pratique enseigne .
1* Que les femmes qui sont affectées d'un squirrhe ou d'un cancer des seins doivent s'abstenir de tout travail manuel etde mouvements trop précipités ;
bien qu*il les saisisse à Toixasioa et en tienne compte, au point de faire suspendre le médicament, quand ils se manifestent pendant son emploi. Quand donc il dit que la ciguë ne trouble aucune fonction, il entend qu*on peut suivre un long traitement cioutique, à dose élevée, sans en être incommodé, ce qui ne veut pas dire^qu'on n*a pas quelquefois ToccAsion d*observer des symptômes attÛbuables au remède. Cullen a aussi beaucoup insisté sur Tinnocuité ddla ciguë.
Peut-être même Stôbok a-t-il subi an entmtn^ent â^euz, ea employant des doses fortes chez les cachectiques* Si «kL tolérance est la règle, les exceptions »ont possibles, et j'ai exposé Topiraon probable de la mort par intoxication de la cancéreuse de VObservaHon XI. La tolérance tient souvent à la mauvaise qualité du médicaniçnt (Voir Cul- LKM. Mat. méà.y t. Il, p. 281) « .
Nous verrons plus tard, dans TAppendioe, la ciguë être employée sans mesure» sans dosage précis, avec une aveugle sécuritér^TARTREAUx cite une femme qui arriva à consommer 50 livres d'extrailB: {Epist. apolog.^ p. 54).
Les succès étaient incontestables et ils ont produit un peu d'ivresse ; combien de séries d'effets physiologiques du médicament ont dû, dans ces conditions d'enthousiasme, échapper à Storck ! \
Je relève, cependant, dans les observations, les symptombs PATHOoâ^ NBTHiQUBs suivauts : \
Tuméfaction très douloureuse de la langue (observée par Stôrck sur \ lui-même). \
Sensation de raideur et parésie de la langue (id.) (
Impassibilité de V articulation des mots (id.) \
Soif intense (id.) \
Prurit cutané général et pénible
Ardeur vers le sternum.
Tiraillement dans le dos.
Nous trdaTon» notés, dans tes auteurs contemporains de Stdrek, les symptômes suivants attribués à Tusage du contum : vertige ténébreux, embarras de la parole, engourdissement des membres, paralysie, sup^ pression des règles, âèrre, constipation (Andkék, Ohserv. upon a treat, êy Storck, 1761).
Perte de l'appétit, douleurs vives dans les seins, vertige, céphalalgie* lipothymies, convulsions, toux violente, suivie d'hémoptysie ; strangurie (LiJiex., Diss. dubia Cicutœ vexata^ 1764).
Vertige, trembtoment des yeux, faiblesse générale. (Wstt, On neriHms disordtrs^ p. 2d).
Corollaire III. Ainsi StôbcIc voit bien que la diurèse quil a vu la cîgue provoquer une seule fois est uit symptôme accidentel. Il constate et poursuit la guérison par Taction insensible des médicaments, sans perturbation d'aucune sorte, ni action physiologique risible. C'est proprement Faction altérante dont HAmneiCANif devait faire une loi. Aussi nous voyons que Stôrck est toujours préoccupé de rechercher la dose qui ne provoque pas de symptômes pathogénétiques, alors qu'il croit .ceax*ci inutiles ou nuisibles (nous verrons le contraire pour le colchique). On ne doit pas être étonné de le voir élever presque toujours la dose progressivement jusqu'à la Hmite de la tolérance, ce qui est impossible sans s'expossr parfois à firanchir cette limite, surtout avec un médicament qui, comme la ciguë, a pour règle fréquente le début brusfoe des accidents mortels, même avec les plus hautes doses et sans qu'on ait' été averti par les signes ordinaires du début des empoisonnement aigus.
. Stôrck est allé beaucoup plus loin que les thérapeutistes qui l'avaient précédé. Mais il est resté classique. Hahnemann devait rompre avec la tradition, sur la question des doses et, se posant en révolutionnaire, reculer les bornes de la médication altérante. On dit souvent que les doses infinitésimales sont un boulet rivé au pied de la thérapeutique hahnemannienne* Nous ne nions pas, hélas I que c'est là le plus grand obstacle à sa diffusion, et nous sommes de ceux qui s'efiTorcent de ne pas abuser de rioûoitésimalité. Mais, à ne considérer les choses qu'au seul point de vue de la vérité scientiâque, il importe de dire tout haut, 1^ plus haut possible, par toutes les voies de propagation en notre pouvoir, que le fait expérimental de {'atténuation des doses a rompu les étroites limites, les indication» restreintes, le tout petit cercle des médicaments dans leqttd se mouvait avec peine la médication altérante. Avec Tattéouation modérée, moyenne ou extrême du médicamenti on
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3* Qu'au contraire la oolère, la tristesse. et les frayeurs subites sont nuisibles ;
est toujours sûr, en suivant les indications de la clinique, de ne pas dépasser la dose thérapeutique strictement nécessaire. Hahnemann, le premier, a donc pu généraliser la médication altérante.
CorolL IV. — « 11 résout les indurations et les squlrrhes » »
Les contemporains et successeurs immédiats de Stôrck ne s'y sont pas trompés ; il s^agît de la scrofule. Des guérisons de scrofule rebelle ou maligne sont dès lors enregiMtrées par Oullbn (Mat, méd. t. Il, trad. Bocquillon, p. 282 ; Tbecourt; (Mém. de chirurgie, p. 428) ; Waton (Journ^ de médecine, juin 1790) Ruttt (Afei. obs, et Inqu,\i, 3 p. 229) ; FoTBERGiLL (iWi., p. 400) ; Farr, Daase {Practice of Surgery),
Corollaire. X. — StôRck est d'une évidente}et indiscutable bonne foi, quapd il dit que la ciguë guérit le cancer. Que le lecteur remarque cependant le rang de ce corollaire, venant longtemps après celui qui traite de la guérison des indurations et des squirrbes, précédé de propositions plus timides : le cancer se limite, les douleurs sont calmées, le virus est adouci, ricbor se change en pus. On sent que ce n'est pas là une conviction assise sur un nombre considérable et imposant de faits, comme pour les squlrrhes, c'est-à-dire pour les tumeurs bénignes et les adénites scrofuleuses.
En fait, si on retranche l'observation de « scirrhus perfectus » (Obs. Ill^, Stôrck a traité un cancroïde de la face et deux C4incers du sein, Joseph Pock un cancer double du sein (probable du moins). Les quatre malades sont morts. On nous dit que c*est accidentellement, mais il sont morts, et il faut bien conclure, tout en l'absolvant des confusions dont l'accusait injustement db HAêN, que Stôrck n'a pas guéri de cancer dans cette première série d'opérations. Et l'on ne trouverait aujourd'hui personne pour souscrire à lopinion de Mdrray disant que % la ciguë mériterait d'être appelée un remède divin, lors même qu'elle ne serait autre chose qu'un médicament du cancer » . (Apparatus medioaminum, 2«éd., t.I, p. 338.)
Ce que dit ici Murray, l'auteur du meilleur traité de matière médicale paru ayant Hahnemann, on peut le lire aussi dans les ouvrages de QuARiN {Tentamen de cicuta), Lochbr [Obs*'rvationes praticœ\ Palucci (De polyp. nar,), Leber, Gollin. Ont Vanté aussi la i^iguë dans le cancer : divers auteurs in Journal de médecine, t. 14, p. ^2, 509, Décotes (ibid , t. 16, p. 35), Cazelbs (ibid. t. 34, p. 255), Porte (ibid, t. 17, p. 346), Tartreaux {Epist. apolog., p. 51), Hïdbbn, DEàSB {Factice of Surgery, (LKrroovi) (Med. mem.. p. 308), etc.
Mais à côté des apologistes, il faut citer les contradicteurs : de Habn et Tralles [Epist. de cicuta, 1765); de Haen cite, dans saseule pratique personnelle, huit cancéreuses traitées par la ciguë, non améliorées, et mortes; Gesns» (qui admet cependant que la dguë calme les douleurs,
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4« Qu'il en est de mdme des acides, des boissons alcooliques, des épices, des farineux, des crudités ;
5* Que tout froissement, friction et pression est également préjudiciable dans le squirrhe invétéré et dans le cancer : d'où il suit qu'il faut éviter les corsets rigides et étroits, ainsi que les chemises de toile grossière ;
e» Qu'il importe de se défier des violentes quintes de toux ; en effet, elles excitent le cancer, ou le font empirer, produisent des hémorrhagies, dépriment les forces, et ainsi retardent la guérison et la rendent presque impossible (i;.
Les femmes qui ont la respiration difficile, qui suffoquent et ressentent, entre les quintes, des douleurs très aiguës qui leur font penser que le sein est comme fortement étranglé par une corde et attiré, à chaque effort de toux, vers l'intérieur de la poitrine, ont la plupart du temps les poumons squirrheux et unis fortement à la plèvre par des adhérences partielles. ïl en résulte que lia cure est plus difficile ou à peu près impossible (2).
et relève Fétat général) ; Consbrug (cité par Murray) ; Wbrlof 'Opéra, p. '745) ; MoNNiER {Thèse de Paris 1763) ; Fotbf.rqill {Med. obs. et inqu., i 3, p 400) ; Kirkland (Richter's chir, BibL V, 618) ; Bell (ibid. V. 19), etc.
Tandis que les auteurs modernes ont nié sans preuves reflicacité de la ciguë dans le cancer, nous trouYons, dans tou» ces anciens auteurs, des renseignements qui permettent de considérer comme probable Tînflucncc favorable du médicament pour calmer les douleurs, améliorer rêlat local, ot quelquefois letat général. J'accorde que la question esta reprendre, en face de la négation ansoluc de de Haën, dont cependant la passion est trop îévidente pour quelle n'ait pu l'égarer.
Dans une certaine mesure, il faut tenir compte, pour Tappréciatioù des documents historiques, de Fopinion de Murray ^ à savoir les erreurs botaniques commises. Ainsi Ton se serait servi, sous le nom de ciguë, du Chœrophyllum hulbosum (cerfeuil sauvage), de VjEthusa cynajpium (petite ciu'uë, faux persil), etc.
. (1 et 2) Souvenir de la malade de Tobservation VIII. L'effet est pris jK>ur la cause dans le premier paragraphe ; mais dans le second dé fait clinique est rétabli, à savoir la gravité du pronostic chez les can-» céreux qui toussent. Si déroulé qu'il ait été par l'amélioration locale^ Stôrck comprend cependant comment et pourquoi sa malade est morte*
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L'expérieiiM m'a 6^>^is que les pHoles de oiguS ne Bont ùHllement nuisibles aux phthisiques, qu'elle n'arrôt^it pas l'ex* pectoration, mais la rendeait |dutôt plus facile.
QUESTIONS
Dans mes nombreuses expériences, je me suis adressé uniquement jusqu'ici au suc de ciguë réduit en pilules, afin d'expérimenter ainsi les eflforts d'une pratique simple et uniforme. Quoique le résultat en soit ordinairement rapide, il tarde quel- ]uefois cependant à se manifester : on se demande si on ne pourrait pas alors activer cette action trop lente par divers procédés d'application extérieure ?
1™ Question. — Ne conviendrait-il pas d'envelopper, plusieurs fois par jour, la partie affectée de vapeurs chaudes de décoction de ciguë ?
2™« Question. — Serait-il utile d'adopter comme règle général l'application continuelle du cataplasme de ciguë sur les organes malades ? De nombreuses expériences démontrent, en effet, la grande utilité de ce moyen. Mais on rencontre des malades qui ne peuvent supporter ces cataplasmes sur la peau nue, d'où cette nouvelle question :
3"»« Question. — Ne serait-il pas convenable de couvrir alors la peau d*un emplâtre diapompholix et d'appliquer par* dessus le cataplasme ?
4™« Question, — Est-il bon, avant le moment où l'on peut craindre d'irriter un squirrhe, de le recouvrir d'un empl&tre de ciguë, de iadanon ou de galbanum ?
5™» Question. — N'est-il pas indiqué, pendant que l'on donne les pilules, de purger souvent les malades dont les forces semblent pouvoir le supporter? Car la matière dissoute par le médicament n'est ici expulsée par aucune évacuation sensible. Les essais faits chez quelques malades, dans le but de répondre à cette question, semblent favorables & cette pratique ; cependant, il n'y a pas nécessité de le faire.
6*9 Question. — SMl se préseatait des cas dans lesquels 1q virus cancéreux eût poussé des racines tout à fait profondes, corrompu toutes les humeurs et tellement affaibli les soUdes que les pilules fussent devenues insuffisantes à elles seules, ne faudrait-il pas y ajouter Técorce du Pérou, pour arriver à préparer, avec les propriétés des deux remèdes, un médicament qui pût satisfaire à toutes les indications ?
Il est donc nécessaire que chaque médecin s^appliqûe A combattre les symptômes intercurrents avec ses ressources particulières et son jugement propre.
Cela posé, je prie tous les médecins en général, et chacun en particulier, d'essayer l'extrait de ciguë, .dans toutes les occasions qui s'offriront à eux ; mais je les supplie en même temps de mettre de côté toute idée préconçue et tout amour-propre personnel, en songeant que de telles questions touchent au salut de nos semblables.
S'il leur arrive d'observer quelque accident fâcheux pendant l'usage de la ciguë, qu'ils recherchent avec soin s'ils sont dus à l'extrême violence de la maladie, ou à une erreur commise par le malade ou les assistants, ou enSn, au médicament luimême. Qu'ils ne condamnent pas aussitôt un remède, comme nuisible ou inerte, sans jugement et sans discussion. Mais s'ils en connaissent de meilleurs, je ne voudrais pas qu'ils en négligeassent l'emploi, en faveur de celui que je leur apporte. Traduit et annoté par le D' Pied vache.
TRAITKiaNT DB L'ATAXIB LOCOMOTRICE.
L'ataxie locomotrice est une maladie caractérisée par rîncoordination des mouvements volontaires, elle a pour lésion la sclérose des cordons postérieurs. Cette maladie s'accompagne souvent de douleurs fulgurantes, de
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paralysie transitoire des muscles de l'œil, elle se termine par une paralysie toujours incomplète.
Cette maladie a une marche extrêmement lente et progressive avec des temps d^arrêt qui peuvent être considérables ; il semble que la maladie soit arrêtée pendant plusieurs années.
La durée de l'ataxie locomotrice est considérable, il n'est pas rare d'observer des cas qui durent 25 et 30 ans.
Les principaux médicaments sont : la belladone, les strychnées, \e. phosphore, la ciguë, le seigle ergoté, \enitrate d'argent, la tarentule et le sulfate de zinc.
P Belladona. — C'est le médicament du début ; il est indiqué par le désordre de la marche, par les douleurs fulgurantes, par la paralysie du moteur occulaire commuu et par le ténesme urinaire et les autres troubles de la miction. Richard Hughes lui doit une guérison.
Doses. —On devra tâter la susceptibilité du sujet, sans s'arrêter systématiquement À des doses fortes ou faibles^ Le sulfate d'atropine remplace quelquefois avantageuse* ment la belladone. Je Tai souvent prescrit à la 2* trituration. Cinq centigrammes, deux, trois et quatre fois par jour.
2* Strychnées, la noix vomique, Vignatia et Vangustura ^urta, qui n'est que Técorcede l'arbre qui produit la noix vomique et Xo, strychnine^ sont indiqués dans le traitement de l'ataxie locomotrice.
Les strychnées sont des médicaments de la première période de Tataxie. La maladresse de la marche, la titubation, les frémissements musculaires; les raideurs et surtout les douleurs fulgurantes indiquent ces médica-ments. Les désordres des sphincters du rectum et de la vessie confirment l'indication des strychnées^
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Dans une période plus avancée de la maladie, la noix vomique et l'ignatia sont indiquées dans les crises violentes de gastralgie etde crampes d*eaiamac avec vomissements*
Doses. — C'est habituellement le sulfate de strychnine à ht 3* et même à la 2* trituration que nous avons l'habitude de prescrire dans la première période de Fataxie.
Contre les troubles gastriques, nous préférons ignatia ou nux vomica de la 6* à la 12* dilution.
3* Phosphorus. — Le phosphore répond principalement aux douleurs fulgurantes avec ténesme et à la surexcita* tien génitale avec impuissance. C'est un médicament qui produit ïa sclérose de la moelle épinière.
Doses : 6* à 30'.
4* Conium maculalum. — La ciguë convient plutôt au traitement de la paralysie qu'à celui de l'ataxie ; cependant, il est indiqué au début de cette dernière maladie quand il existe une paralysie de la paupière supérieure avec ou sans diplopie.
Doses : l"* trituration à la 12* dilut.
5** Secale comutum. — Le seigle ergoté produit l'incoordination des mouvements qui caractérise l'ataxie locomotrice ; sa sphère d'action s'étend évidemment à la moelle épinière, et c'est un médicament important dans le traitement de la myélite ; il y a donc lieu de l'indiquer dans le traitement de Tataxie locomotrice.
Doses: Premières triturations.
6® Argentwn nitricum. — Ce médicament a une action considérable sur la moelle épinière ; il a été employé par toutes les écoles dans le traitement de l'ataxie. Wunderlich cite cinq observations d'ataxie locomotrice guéries par le nitrate d*argent. Charcot dit n'avoir obtenu que des amé-
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liorations. L'incoordination des mouvements, les douleurs fulgurantes et les symptômes gastriques sont les principales indications du nitrate d'argent dans le traitement de . Tataxie.
Doses : Les premières triturations et dans quelques cas de sensibilité extrôme les hautes dilutions.
7® JarenttUe* — Ce médicament ne convient pas à l'ensemble de la maladie, mais il est indiqué pour combattre les contractions désordonnées des sphincters qui existent quelquefois comme symptômes prémonitoires de Tataxie,
Doses : 3« à 6' dilution,
8** Sulfate de zinc. — Le zinc est indiqué toyt à fait dans la première période par les douleurs fulgurantes dans les membres et dans les organes génitaux. Le D' Frédault a obtenu quelques succès de ce médicament.
Les complications de gastralgies avec vomissements^ de névralgies, de ténesme vésico-rectal, d'arthrites^ d^ostelles , de fractures spontanées ou faciles exigent un traitement spécial indiqué à propos de ces différentes afiections«
Les douleurs atroces demandent impérieusement les piqûres de morphine.
Hygiène. — Le séjour à la campagne, le repos, quelquefois les bains de mer, les eaux de Gasteiu, Wildbad, Pfeflfer, Néris, La Malou rendent des services dans cette maladie.
D' P. JODSSBT.
TH^SA.MU'llQUV Ri/TIOlQfSIXB* SO
EMCORE U THÉRAPEUTIQUE RATIOMIIELLE.
Nous avons dit bien des fois, dans ce journal, que Tex- {»ression de rationnelle appliquée à la thérapeutique n'était qu'un non*sens prétentieux, un trompe-rœil pour attirer les naïfs, et que la thérapeutique rationnelle n'était que la thérapeutique systématique, c'est-à-dire la pire des thérapeutiques et l'opposé de la thérapeutique positive. Or, voici M. le D» Gingeot, médecin de Ste-Périne, qui veut bien nous donner une nouvelle démonstration de nos affirmations.
Le D' Oingeot est l'auteur d'un traitement rationnel de l'affection furonculeuse publié dans le Bulletin de tkéra-peutique et présenté 4 la Société des hôpitaux. Ce traitement prétendu rationnel consiste à badigeonner les furoncles avec la teinture d'iode et adonner à l'intérieur du sulfure de calcium ; nous démontrerons tout à l'heure que ce prétendu traitement rationnel est tout simplement un traitement... homœopathique inspiré, comme l'avoue du reste le D' Gingeot, par Sydney Ringer,transfuge honteux de Thomœpathie et qui ne vit scientifiquement que de ses emprunts aux ouvrages de thérapeutique de Hahnemann et -de ses élèves.
Mais, voyons un peu le raisonnement du D' Gingeot.
Le furoncle reconnaît pour cause, non une disposition interne, mais un parasite végétal découvert p€^r M. Pasteur ; donc le traitement rationnel de l'affection furonculeuse consiste à tuer le parasite par un paraciticide; voilà la formUle,elleest simple, elle est claire, ajoutons trop claire, trop simple'pour une question de thérapeutique.
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Or, la base même sur laquelle M. Gingeot appuie son système est contestée. M. Vidal, discutant le mémoire de M^ Gingeot, s'exprime en ces termes : c Je me suis livré à des expériences assez nombreuses d'auto-inocula- Jion de furoncle, mais il me faut reconnaître que je n'ai obtenu que des résultats négatifs. {Bulletin et mémoire de la Société médicale des hôpitaux^ p. 188.)
La spécificité du microbe rencontré dans le furoncle ,n*est pas encore démontrée et déjà M. Gingeot, part en guerre et formule un nouveau traitement de la furonculose basé sur la nature parasitaire de cette affection. Nous .avions donc raison de dire que le prétendu traitement rationnel du furoncle n'était qu'un traitement systématt^ que ; nous avons le droit d'ajouter que jusqu'au jour où on aura démontré i'inoculabilité du microbe spécial au furoncle, nous aurons le droit d'appeler le traitement des furoncles par les parasiticides un iveMpimenX hypothétiqw.
Encore une objection : si les parasiticides constituent le traitement rationnel de la furonculose, pourquoi ne pas employer pour ce traitement le par&siticide par excellence, le mercure intus et extra f
Parce que le prétendu traitement rationnel et parasiticide a été inspiré par l'homoeopathe honteux Ringer et d'ailleurs qu'il réussit assez bien et que le traitement par le mercure, quoique beaucoup plus parasiticide ne réussirait peut-être pas. Or, la première qualité pour un traitement même rationnel, c'est de réussir.
Pourquoi disons-nous que le traitement des furoncles par l'iode et le sulfure de calcium est un traitement bomœpathique ? Parce que la teinture d'iode appliquée sur la peau détermine l'inflamnfation, puis la gangrène de la peau comme je Tai démontré il y a bien des années dans un
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mémoire publié dans Isl Gazette médicale et pavce que le sulfure àè calcium administré chez l'homme sain produit des éruptions furonculeusès.
L'application de la teinture- d'iode à dose caustique sur la peau constitue ce que -Trousseau appelait la médication substitutive^ et chacun sait que ce célèbre professeur d'ésignaît par cette expression la médication homœopathique. Le fbroncle a pour lésion une inflammation des follicules pilo-sébacés; or la teinture d'iode produit une inflammation de toute la peau ; inflammation qui par l'application de l'iode en substance va jusqu'à la gangrène. C'est donc par une action substitutive ou homœopathique que la teinture d'iodeguérit le furoncle. S'il s'agissait seulement de détruire le parasite» on aurait avantage à employer la pommade au turbithminéraly ce puissant parasitioidequi guérit si bien le pytiriasis et les autres affecûons cutanées produits véritablement par un parasite végétal ; mais le turbith minéral échouerait sur le furoncle parce que, encore une fois,la thérapeutique basée suria croyance au microbe comme cause de la maladie n'est qu'une thérapeutique hypothétique.
Tant qu'à l'action hpmœopathique du sulfur k l'intérieur dans le traitement de la furonculose, la démonstration s'en trouve toutefaite dans nos livres, puisque depuis Hahneoiann jusqu'aux plus récents traités de thérapeutique tous les médecins homceopathes s'accordent à conseiller hepar sulfuris^ c'est-à-dire le sulfure de calcium dans le traitement des furoncles.
Néanmoins nous retenons l'application de la teinture d'iode dans le traitement des furoncles et nous remercions M. le I> Gingeot de ce nouvel apport à la thérapeutique, non pas raUonnetle^ mais homoeopathique, c'est- àniireposilive. D' P. JoossBT.
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DE L*i3LATI0N DBS OVAIRES DANS LE TRAITBBIEIIT DES FIBRO- MTOMES UTÉRINS ET DES HÉMORRHAaiES INCOERCIBLES. ~ OPÉRATION CÉSARIENNE : TROIS OBSERVATIONS, TROIS S0O- CES.
A part quelques exceptions individuelles, la chirargie française est restée fidèle à son vieux renom de prudence et d'honnêteté. Si elle s'est trop souvent engouée des importations étrangères, elle a eu le mérite de résister à la plupart des excès de la médecine opératoire, qu'ils vins sent d'outre-mer ou du continent. A l'étranger, on nous trouve saiis cesse en retard : cette constatation vaut un éloge, et nous ne chercherons pas à disculper notre pays.
Lorsque, vers 1872, on eut connaissance en France de l'opération de Batte y (ou d'Hégar), on trouva cela excentrique ; et l'opinion générale, pour ne pas dire unanime, fut qu'il était léger de pratiquer unfe opération aussi grave que Yablation des ovaires pour une dysménorrhée douloureuse, avec exacerbations mensuelles. Mais, tandis que chez nous il ne se trouva personne pour imiter cette pratique, il n'en fut pas de même en Amérique, en Angleterre et en Allemagne, où € l'engouement en âiveur de la castration des femmes dépassa bientôt toutes les bor« nés >• On pratiqua cette opération pour « des névralgies de l'ovaire, avec accidents nerveux plus ou moins graves »» c'eat-àHlire pour des hystériques banales, pour
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oam battre les acoidents causés par les oblitérations vag>nales,coQgénitaIes ou acquises» pour arrêter les bémorrha* gies utérines et iacoercîblés^ € quelle qu'en fût la cause »» pourameoer la rétrocession des fibro-myooaes utérins, dans des cas d'aliénation mentale, d'hystéro-épilepsie ! Et la répulsion contre € ces scandaleux abus, que réprouvent à la fois le bon sens et la morale », fut à son comble quand on put lire qu'on avait recours à la castration chez des jeunes Qlles, chez des enfants, comme moyen curatif de la masturbation !
Ce ne fut donc pas seulement, par l'abstention, mais par la répulsion la plus vive que l'on accueillit en France l'opération de Battey. Plus de douze années se sont écoulées, et il s'agit aujourd'hui de savoir si elle doit être rayée des Traités de médecine opératoire ou, au contraire, conservée pour des indications limitées, pour des cas où la vie est gravement compromise^ des cas où les autres moyens d'intervention chirurgicale se montrent plus meurtriers que ne semble l'être la castration, c'est-à-dire Iqs •hémorrhagies incoercibles dans les myones utérins. C'est cette thèse que M. Simon Duplay est venu soutenir affirmativement à la tribune de l'Académie, tout en flétrissant avec indignation les excès de certains chirurgiens étrangers. Pour réhabiliter la castration, M. Duplay présente deux observations d'opérations, personnelles, et nous verroast après les avoir analysées, si elles sont aussi encourageantes que le pense leur auteur.
Les espérances du chirurgien français reposent en premier lieu sur ce fait que « la menstruation sans ovaires est impossible > et ensuite sur les statistiques étrangères : 171 cas et 25 morts, soit une mortalité de 14,6 pour 100, tandis que celle de l'hystôrectomie serait de 41 pour
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100. Il est enteudu que Ton met de côté les myomes Opérables par la voie vaginale.
Cependant, sur le premier point, les faits répondent tout d'abord que la proposition physiologique est trop absolue. Certainement on a eu tort de dénier aux ovaires un rôle de premier ordre dans la menstruation ; mais au lieu de dire que la menstruation sans ovaires est impossible, il convient de formuler ainsi cet aphorisme : la menstruation, sans ovaires, ne peut probablement continuer indéfiniment. En effet, sur 145 cas de guérison, on a noté 10 fois le retour des hémorrhagies après ou sans arrêt momentané, puis 21 fois quelques pertes insignifiantes, dit-on, avant Tétablissementdéfinitif de la ménopause ; dans 25 observations enfin, il n*est pas parlé de la menstruation. Avec la première opérée de M. Duplay, les règles continuèrent, régulièrement, mais moins abondantes pendant six mois ; puis les hémorrhagies revinrent, à des intervalles irréguliers, mais assez fortes, avec caillots volumineux. Elles s'éloignèrent enfin pour faire place à une diarrhée très intense, des vomissements bilieux et une anasarque considérable qui entraîna la mort.
La seconde opérée, qui a guéri, a vu ses règles revenir deux fois seulement. Mais la ménopause ne &*est pas établie sans incidents : ce fut d'abord un vertige intense ayant duré deux mois, une leucorrhée excessive, c véritable Hémorrhagie blanche », puis un écoulement périodique blanchâtre par les deux mamelons. Ainsi, pour conclure, le but de l'opération n'est pas toujours atteint, à savoir : la curation prochaine ou même tardive des hémorrhagies.
Nous voyons déjà, en arrivant au second point, que les
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chiffires statistiques avancés ont besoin d*ètre redressés» puisque toutes les malades qui ne sont pas mortes nç sont pas guéries pour cela.Or on ne peut considérer comme guéries des personnes qui ont conservé des pertes graves : soit à retrancher 10 cas au moins ; restent donc 135 guérisons, ou 78,99 guérisons pour 100, au lieu de 85,4,
Par ailleurs, sommes-nous bien certains de l'exactitude des chiffres qui nous sont donnés ? Admettons qu'on n*ait dissimulé aucun cas de mort, c'est-à-dire qu'on ait livré à la statistique le total exact des opérations pratiquées, n'a* t-on pas considéré comme guéries des femmes qui ne Tétaient pas? Ces 21 malades qui ont conservé, plus ou moins longtemps, des pertes menstruelles qualifiées d"insigniSantes, m'inquiètent et me paraissent, je le crains du moins, receler bon nombre de non valeurs. L'illusion est facile, même en France, et la castration de la femme compte de tels écarts à son passif que je reste soupçonneux, quand il ne s'agit cependant que de la seule application légitime qui pourrait en être faite.
Il faut bien le dire aussi, ce qui rend ma défiance véritablement fondée, équivalant presque pour moi à la certitude, c'est que les deux opérées de M. Duplay ont présenté chacune un mode de terminaison qui ne doit pas être unique assurément, et dont il n'est nullement question cependant dans les statistiques exotiques. La première a succombé à des accidents auxquels l'opération n'est peutêtre pas étrangère, mais qui, dans tous les cas, ont été favorisés par huit mois d'hémorrhagies après la castration. Il est vrai que les pertes avaient cessé dans les derniers temps, mais seulement quand sont arrivés les vomissements, la diarrhée et l'anasarque : àTaùtopsie, on a
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trouvé une dégénérescence amyloïde du foie, de la rate et des reins.
Que Ton fasse bien attention que les statistiques ne donnent que les morts immédiatement consécutives à l'o* pération, et non celles qui ont pu survenir beaucoup {dus tard, sans véritable rétablissement dans Tintervalle. Je le répète, il est impossible que le cas de M. Duplay soit un fuit unique.
U en doit être de même pour le résultat définitif de \d^ deuxième opérée de cet habile et consciencieux chirurgien* Elle a guéri, engraissé, repris ses forces, sa voix li*est pas devenue masculine ; cela est très bien. Mais elle a t9it des confidences ^u chirurgien, et ces confidences iont graves, très graves.
€ Nous avons interrogé la malade, qui nous a confessé que depuis cinq ou six ans, elle n*avait eu aucun rapport •exuel, et ne s'en était jamais senti privée, moins encore dans le» demicirs temps de sa maladie. Mais depuis IV pération, et surtout depuis la sortie de la malade en sep^ tembre, elle subit une véritable obsession de la part d'appétits génésiques qu'elle ne se connaissait pas auparavant et qui maintenant se révèlent avec une telle force qaHls sont un tourment : le bromure de potassium en a, en quelques jours, eu raison dans ces derniers temps. » (Biifletin de la séance du^juin, 1885, p. 781.)
Mais le résultat du bromure n*a pas été de longue duré6i puisque neuf mois après Topération, la malade affirmait encore à M. Duplay qu'elle n*est c ni plus ni moins émotive qu'auparavant. Les besoins sexuels se font, à certains moments, sentir plus impérieux que jamais^ et la désespèrent : elle affirme n'avoir jamais cédé à leur sollicitation. » (Ihxd.^ p.782«)
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Et voilà Topération que l'on ne craignait pas de pratiquer pour empêcher la masturbation !
Nous regrettons que M. Duplayn*aitpas relevé lui-mèmé cette circonstance qu'il détaille tout au long, mais sans en tirer aucune conclusion. Je ne veux pas insister sur la réforme que la connaissance d'un pareil résultat nécessite pour la question physiologique, et ne veux retenir que le fait thérapeutique. Est-il fréquent ? Nous n'en savons riei^i et ce ne sont pas nos confrères américains qui nous renseigneront èi cet égard, Mais^ encore une fois, fût-il peu ordinaire, le cas ne peut être unique, et une méthode eu* rative susceptible d'un accident consécutif aussi pénible n'appelle guère la faveur du public médical; si Ton considère, par surcroît, ce qu'a déjà de pénible la stérilité qui suit fatalement l'ablation des ovaires.
On nous répondra qu'il s'agit de la vie, et que la nécessita de la conserver à tout prix l'emporte ici sur les inconvénients les plus répugnants. Le raisonnement serait peuVètre valable, sll était démontré qu'aucun autre moyen de salut ne peut être essayé, et c'est ce qu'il nous paratt fcrài difficile d'admettre. N'existe-t-îl donc pas d'autre moyen d*enrayer les hémorrhagies utérines ? D'autre part, l'opôfation de Battey les arrète-t-'elle toujours t Pouvonsnous même avoir assez de confiance dans les observations d'outre-mer pour être convaincu que l'hystôrectomie, radicale au lieu d'être palliative, est vraiment beaucoup plus dangereuse î
Ajoutons encore que, de l'aveu mêmedeM.Duplay, les indications de la castration sont limitées. < Elle est surtout indiquée dans les ôas de fibro-myômes moyens ou petits, dans lesquels Thystérectomie serait parfois impossible et toujours extrêmement grave^ sinon fatalement morfeHe
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{conclusion 2*). > loc. cit., p. 792) ♦ La castration est contre-indiquée {conclusion 4») dans les très gros fibro-myômes et dans des cysto-fibrômes pour lesquels rhystérectomie est seule convenable.» (toc. cit.).
Ovs on voudra bien se souvenir que ce sont les gros myômes qui réclament en général une opération chirurgicale et que les petits ou moyens permettent presque toujours d'attendre et de lutter avec les moyens que nous fournit la thérapeutique médicale. L'indication de Topé* ration de Battey serait donc exceptionnelle, outre que ses résultats ultérieurs restent encore pleins d'incertitude.
Comme il importe de tout mettre en balance en pareil cas, le pour et le contre, je dois porter à l'actif de la castration ce fait, qu'à sa suite la diminution du volume de la tumeur est très fréquente. Ce serait un point secoadaire,si l'on était assuré de l'hémostase définitive ; mais, dans l'état actuel de la question, il est juste de tenir compte de ce résultat favorable, mais non constant.
En résumé, les suites des deux opérations pratiquées par M. Duplay semblent n'être pas en rapport avec les résultats brillants annoncés par les chirurgiens américains, anglais et allemands. Nous serions peu tentés d'essayer cette opération aussi bien que de la recommander. Si Tavenir lui appartient, c'est donc qu'on arrivera à déterminer un jour les indications qui la rendent nécessaire. Sinon, bien des conséquences fâcheuses continueront à en éloigner avec raison.
Dans la séance du 16 juin, M. GnÉNioxlit un rapport sur un travail de M. db Closhadbuc (de Vannes), intitulé,: Opérations césariennes.
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Trois opérations, trois guérisons, telle est la statistique courte, mais brillante, de notre confrère de Vannes, chirurgien dont le modeste et robuste talent méritait le tribut d'éloges que lui ont décerné le rapporteur et PAcsîdemie.
Deux de ces opérations ont été pratiquées en pleine campagne, la troisième & l'hôpital , de Vannes ; mais ce qui étonne le plus M. Guéniot, c'est qu'elles ont été faites suivant le procédé classique, sans suture utérine, mais seulement avec un drain à l'angle inférieur de la plaie abdominale réunie, suture entortillée de la paroi, sans autre manœuvre antiseptique que le badigeonnage avec une so^ lution d'acide phénique au 60"*, moins active assurément, comme modificatrice des surfaces cruentes, que l'alcool fort qu'emploient les chirurgiens qui ne se piquent pas d'an-« tisepsie.
Il est vrai que l'exécution du manuel opératoire n'a rien laissé à désirer. Ainsi, chez la dernière opérée, dont l'observation a été rapportée avec plus de détails, < le globe utérin avait été si étroitement maintenu entre les lèvres de la plaie abdominale, qu'aucun liquide, sanguin ou autre, n'avait pénétré dans la cavité péritonéale. Il en fut ainsi encore, après la délivrance, alors que la matrice, quoique bien rétractée, fournissait cependant un suintement sanguin persistant », suintement qui céda à une injection sous^cutanée d'ergotine, de sorte que pas une seule goutte de liquide ne tomba dans la cavité abdominale^ dont la toilette devint inutile : guérison en 24 jours, malgré des symptômes de péritonite.
Dans un autre cas, l'épiploon et les intestins s'échappèrent & travers l'incision, et il y eut une hémorrbagie grave qui ne put être arrêtée que par des irrigations d'eau
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fineiîche sur l'utérus et dans sa oavitô : il survint aussi une péPitoniCe grave, puis une phlébite^ accidents en dépft desquels la guôrison définitive était acquise au bout de deux mois.
La troisième observation, plus ancienne (1870y, tient du merveilleux, et M. Grtiéniot laisse la parole à Tauteur : 4 Pans ma première opération, dit-il, qui fut flaitè lé5 j^id 1S70, il s'agissait d'une paysanne d^Elven, mariée, pritti* pare, dont le travail était commencé depuis quarante heures. Une matrone de village avait tenté vainement d'extraire l'enfant. Celui*ci se présentait par l'épaule, avec procldence du bras et du cordon. L'œdème des parties était énorme. Une grande quantité de sang s'était écoulée. Le col utérin rétracté ne permettait plus la moindre tentative de version. La femme était presque agonisante et l'enfant avait cessé de vivre. Seule, l'opération césarienne s'offrait i nous comme une ressource in eodtfemis. Je in'y décidai.
« Mon jeune confrère, le Docteur Trémaut, m'eissistait. C'était la nuit, au fond d'une chaumière bretonne, à quatre lieues de Vannes. Pour Téclairage, nous n'avions que des chandelles de résine. J'en fis allumer plusieurs, qui furent tenues à la main par les voisines, avec la recommandation d'en diriger la lumière, autant que possible, sur le champ de l'opération. Celle-ci fut exécutée rapidement d'après le procédé classique. L'enfant, comme je l'ai dit, était mort depuis longtemps.
€ Nous avions étendu une paillasse au milieu de la chambre ; c'est là que nous couchâmes notre opérée, en prescrivant de l'y laisser jusqu'à notre prochaine Visite. Mais le lendemain je la trouvai dans son lit. Elle avait voulu absolument y retourner ; elle accomplit le trajet à
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pî#d» flOutaniieBBulement par deux personne»* C'est wmA qu'elle avait enoaladô le bahut et le lit.
^ Les suites de l'opération furept aussi heureuses que possible ; aucune compUoatioa ne survint^ Toutes les su-* tares étaient enlevées le huitième jour et la réunion immédiate fut complète. Trente-deux Jours après l'opérationi la paysanne s'en allait & piedé au bourg d'Blven, pour la cérémonie des relevailles »>
L'état de cette malade était certainement grave avant Topération : si oelle^i a été habilement faite, les soins consécutifs ont» comme on le voit* laissé beaucoup à dé*: fiirer^ et cependant jamais ovariotomie n'a plus rapide-* ment réussi. On trouverait, dans les cartons des médeoins de càmpagnci beaucciup d'aussi beaux succès dans les conditions les plus déplorables* J'en ai personnellement, connu un qui fut obtenu par un médecin complètement étranger à la pratique, pour ne pas dire à la connaissance des règles de la chirurgie. De tous les temps» on a conclu à la bénignité des traunlatismes chirurgicaux h la cam-« pagne» en en tirant le meilleur argument pour Tisolemwt des opérés.
Est'-ce à dire que les accidents redoutables^ si Communs autrefois dans les hôpitaux de Paris^ sont impossibles en pleine campagne, en dehors de la contagion possible par rintermédiaire du chirurgien, ou Tinoculation par ses ins<i trumeuts ? I^a dialhôse purulente, la péritonite puerpé* raie, etc., ne peuvenb^Ues donc pas éclater spontanément^ sans contamination préalable ? Malgré les idées régnant tesi et en dépit deVhjfpothise miorobiennei nous sommes persuadé du contraire. Mais la possibilité du fait ne Teof^ pèche pas d*ètre rare^ en dehors de la transmissioo»
Comme le dit fort bien M* ûuéniot, les insuccès de l'hys-
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térotomîesbht dos presque invariablement à deux causes: la péritonite et Vhémorrhagie. U antisepsie mettra, ditK>n« à^rabride la première; les progrès réalisés dans la pratique de rovariotomie et de l'bystérectomiedonnent raison £r cette opinion, du moins en apparence ; car tout en faisant la guerre au microbe, et même parce qu*onmettouten œuvre pour le détruire, ouen empêcher l'accès, on observe les précautions opératoires les plus minutieuses. On croit combattre ce fantôme du bacille, et il se trouve qu'on a fait tout ce qu'il fallait pour prévenir l'inflammation trau* matique, condition première de tous les accidents. Je di-* rais volontiers que la théorie importe peu. Cependant, l'agent antiseptique est rarement inoffensif, ce qui me per* met d'ajouter que Vantisepsie est chose parfaite^ à une condition : c^est qu'on supprime les antiseptiques.
Après l'opération césarienne, l'occasion la plus fréquente de péritonite consiste dans la chute dans le bassin de liquide amniotique, de sang et de caillots, soit qu'on n'ait pas nettoyé soigneusement le péritoine, soit que l'ineision utérine l^iàse plus tard suinter des liquides: M. Guéniot le reconnaît comme tout le monde, et c'est avouer que le microbe y est pour peu de chose. Lors donc qu'il dit qu'il faut éviter la contamination du péritoine par tout ce que nous avons vu, le mot n'est peut-être pas très exact, contamination semblant impliquer un produit de contagion. Mais on devra se conformer aux préceptes indiqués par l'éminent rapporteur : faire proéminer la matrice entre les lèvres de la plaie avant de l'inciser, fermer son ou- 'verture, et ne rentrer l'organe qu'après s'être assuré que l'hémostase est parfaite.
Non moins excellents sont les préceptes qu'il donne au point de vue de cette .hémostase si nécessaire : plaie qté-
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rine de 13 ceûtimètres seulement ; faire écouler le liquide amniotique, une demi-heure au moins avant de commen* cer Topération ; suturer la plaie utérine avec du catgut fin, si Ton peut ; combattre les hémorrhagies, s*il s*en produit, par la glace, Teau froide, des injections sous-cuta^ nées d*ergotine ou d'ergotinine.
Libre à qui voudra d'appeler tout cela de Tantisepsie. Préférant des mots français et clairs, je dis tout simplement que c'est de la bonne chirurgie.
Travaillez donc, messieurs les chirurgiens, & réhabiliter l'opération césarienne (1) et à l'opposer à cet abominable fœticide qu'il falMt la honteuse indifférence de notre épo-« que pour mettre à la mode. Avec la céphalotripsie, on sacrifie une vie sur deux, sinon de gatté de cœur, du moins avec une résignation trop facile : est-on bien sûr au moins de sauver une de ces vies ?
Non : l'opération est grave pour la mère, et je ne serais pas étonné d'entendre enseigner, dans quelques années, que la mortalité en est supérieure & celle de la césarienne.
Or celle-ci peut sauver deux vies & la fois. C'est ce qui est arrivé dans les deux premières observations de M. de Closmadeuc. Il s'agissait de rétrécissements extrêmes du bassin, n'atteignant même pas cinq centimètres : les deuo9 mires ont été sauvées et les deux enfants ont vécu !
Et nunc erudimini !
D' PlEDVACHB.
(1) Nous nt parlons que de la césarienne simple et non pa^ de Topération de Porro, vis-à-vis de laquelle nous serions peut-être sévère, si l'occasion d'en parler venait à se présenter.
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Cette ndt6 de tioffe savant eonfifèrê Id D* Charles B^ vel offre le plus grand intérêt en présence de Foubli cm les médecinl^ de Paris ùnt'laisdô tomber cette terrible tolnplicatiûn iles actiès pernicieux dans le cobrs de la fiàvre t/4 pboïde. ï
GHUVIlfUM 8iri^lHU0UM BâT INniQO|} DAKÇ hk FlàVEB TTPHOIDB A. HliRQHII U?ro^aTl[ENTB OU BiiaiiTTBI^^ : HQTIOB ÇIBUO- «BAPHIQOll* ...
Jean Hiixhàm (1*715-1708); Essai sur tes Fièvres fP^ivia 1752, p. 111 - 12 (lièvre lente nef VeUsie),p, 166 (Fièvre titltfrïde, malîgnô).
Michel Sàt-conè, Màlaà. bJ^. à NaptÉs en 1764* trâd* de rital. par F. Pb. Bellôy, t. lï, Lyon, 1605, 8, p. Ihmi §'355 t p. 477^1, notés 395-888, ■ ^
Màxihiilién StoU, Aph. swh la tiotm. Et la cure des F(i^ Wes, tràd. [iar P. - A. - 0. -Mahon. Paris^ Gaboh, Bros^ âôfl, 1809,8, iJ.129^30.^
Gùiîlautne Cullen, El. de MM. prad., irad. pabBosqoillon. 1785, 1, ;6P, § 215, et Bosquill(iilj notedj p. 161 (Cleghorn, cité) .
PauWoseph Barthez, N. El. de la science de Vhomme^ sec. é., t. II. Paris, Goujon, 1806, 8, p. 193, et notes, p. 96-98.
Jean -Pierre Frank, Médec.prat., trad. par Joseph^Marie-Clément Goudareaux(de lâte-Cécile), t. L Paris, 18èO, 8-,ip. 138,;§ 94.
O. Aiidml, NodVâati 8é|ottr àParis.^ A:d débat, sympt^ mël^ (fe faite dite iûfiammatoil^è, Âéliire & lâBtritô d^éom^ «Ions Bàttgaîne^. Plus tard, Bympt6mes ditâ biJieuiit: ^iaêi tique; le lendetaain'deradÉxiinistmtioûdeeêluiHcîySympK tômes grïives semblables tteiïx d^ua accéte deftèvrëpei^ htdensô ; retour de cet accès tes jours sùivantis ; qviïùM quinÂ donné dlaboï^d comme antijpâriodiqué; puis âommé tonique, ôbs. 184*, réprod. dans la monographie de F* ** M.- L. Watoti, p. 311-23.
Firaliçoiô Ùchê,Atfirm&d.pHncipès dé cttrunâtt Fehré typhodé comparât. Leipzig, Vôii, 1830, 8, p. S98f^§ 161 ^ak/Stoll),et p, 5â6, § 1S6(J*^P. BV^^
Charies Polydore FwgBt, tfntéritiB jpoHiculéiJ^e.Vaî^) 1841, 8, p. !à6a(A.ttdml Cité), t). 290, obs. 29* (E. F;, com* plicatioâ pulmohaifef ^ rémittèûcei sulfate dé gamine ; eoûs^ tipàlîon, putgatîfâ. Saîgnéeà tardives. Mort* <J. d. c.), p*. 827, 930 (Sarcone, Cullen, cités). '
F. -M. - L. Watoïi, De td fiêi)ré «i/pfcoW^.Carpetttras» împr- L. Deviliai*iô. ï^ai^ls, 1848, 8, 344 (Màrte-Etienne- Denis-Hyacltitè ChauffaM (d^AvignoTi), cité) : Extr- /ot*m. dé conn. méd.chir., t. 3tX,mât«s 1844, p. 92-101, eiaVril, p. 142 -49 : an. : Rev. thér. du Midt.,i. 35111,30^ janvier 1858, p. 67 - 68 (par Cassagnau). *
P. -M. -L. Waton, Lettre à M. te rédacteur en chef de la Revue thérapeutique du ^idi. Vàlson, 6 mars 1836. Revue thérapeutique du Midi. XII, p. 179-80 (Waton déclare qu'il s'était trompé eh disant que la ftèvrè typhoïde était constamment de nature rémittente).
De Nolhac, Journ. d. cohn. m. ch., 2 jùiil 1844, p; 222 -24 (petites,pUis fortes doses de suif, de quinine administrées : A. Petit (de l'Hôtel-Dieu, de Paris) et Waton, cités).
Pierre-François Champeaux, Des indioaPions du SUl-
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fate de quinine dans la Fièvre typhoïde. Th. de doctorat. Paris, Rignour, 1846, 4. 50 p. Seconde partie, p. 39-47 : p. 31 (Boucher (thèse, 1846) fait remarquer que plusieurs fièvres typhoïdes ont été guéries [grâce au s. de quinine] dans les mois de janvier et février 1840, pendant lesquels d'autres maladies se compliquèrent d'accidents intermit<« tents qui cédèrent au quinquina, et pendant lesquels il ob« serva une fièvre pernicieuse). Borsieri, Huxham, Max. StoU, Petit et Serres cités. Andral, observations recueillies pendant Tété de 1820 : préparations do quinquina données trop tard ou à dose trop faible. — Kapeler se préoc* cupait beaucoup du type dans les maladies en général et dans la fièvre typhoïde en particulier; aussi conjurait-il ces complications graves qui menaçaient d'enlever las malades, si sa vigilance n'avait su en reconnaître la nature et y appliquer le remède. Campanas, Vinchon, Boyer (1846) cités. Prescrire de soixante centigrammes à un gramme cinquante centigrammes de s. de quinine, le prescrire au commencement de la rémission, le plus loin possible de l'accès suivant (Torti, Kapeler).
De Larue, Joum. d. conn. m. cA., t. XXXI (lisezXXIX), juillet 1848, p. aO- 21.
Max Simon, Et. prat. rétrosp. et comp. sur le irai-tem. des Epid. au XVIP s. Appréciât, des trav. et Eloge de Lepecq de la Clôture. Paris, 1854, 8, p. 310, 317 - 20 (Barthez cité).
Jules Davasse, fièvre typhoïde, forme ataxique. Observation et Considérations sur l'ataxie et ses indications principales. VArt méd.^ avril 1855, I^ 241-54 et spéciale^ ment 249, 253 - 54 (Kapeler, Champeaux cités).
Pierre Jousset, VArt méd., avril 1885, p. 287 - 94. (€ Il ne faut pas perdre un instant, pour le traitement des accès
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pernicieux de la fièvre typhoïde. Vous n'en triompherez qu'en faisant, je ne dis pas seulement prendre» mais absorber des doses massives, un à deux grammes, de sulfate de quinine, aussitôt la fin du premier accès, soit par la bouche, soit, s'il est nécessaire, par la voie sous-cutanée, au moyen d'injections hypodermiques >).
Charles Ravbl.
UN ARCHEVÊQUE (IX« S.) CONDAMNANT LA SUPERSTITION
Amolon, archevêque de Lyon, de 840 à 852, a écrit < une lettre curieuse àThéobalde [ou Cheutbalde], évèque de Langres, sur de prétendues reliques apportées de Rome par des moines vagabonds, et sur des convulsions que les femmes éprouvaient en présence de ces reliques et qu'on voulait faire passer pour des miracles. Ces prétendus miracles se multiplièrent à un tel point, et avec des circons* tances habituellement si compromettantes, que Théobalde résolut de consulter Amolon, son métropolitain, pour savoir ce qu'il devait faire des reliques et penser des convulsions qui agitaient toutes les personnes qui les approchaient pour les vénérer. Amolon répondit que ces reliques ne présentant aucune preuve d'authenticité, il fallait les retirer de l'église et les enterrer dans un lieu convenable, sans les laisser plus longtemps exposées à la vénération des peuples. Il rapporte le décret du pape Gelase qui recommande, en pareil cas, les plus grandes précautions pour ne pas fournir au peuple ignorant matière à superstition. Il entre ensuite en matière et discute la réalité des miracles qui s'opéraient à leur approche ou à leur con-
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tact ^ € Qui donc, dans lés églises ou au3fi tombeatix des martyrs/ diV>if, a jamais eotenda parl^de pes sortes de miracles, qirl, bien loin dé guérir les personnes, font perdre à celles qui se partent bien la sânté et la raison ? A^ t-on Jamais va d'exemples que des flHe^ innocentes^ g^iér^ ries par les prières des sainis, soient frappées de nouveau si elles retournent chez leurs parents ; ou que les saints guérissent les femmes pour les séparer de leurs maris et les punir plus cruellement si elles tentent de se réunir à eux } x^ -r- Il rappelle quelques faits semblablas qui avaient signalé Tépiscopat cje. sou prédécesseur [Agobard], et les ordonnances sévères que ce^ dernier avait publiées pour faire cesser ces impostures. Amctloa recommande aux fidèles de demetiref chacun dans leurs paroisses, et, en cas de maladie, de faire venir, selon le précepte de TApê^lre [éaint Jacques, V, 14-15), les prêtres pour prier sur eu je avec Ponction de l'huile donnée au nom du Seigneur.» {Dict.dé Pathologie, par A. Sevestre, 1, 31&-dl6.)
Ch. Ravsl.
VARIÉTÉS MAISON SAINT'LVC
OBSSlERTtB PAR LES SOtlJRS DE SAINT- VIKCEI4T AB PAOt
Lyon, qmd Glande-Bemard
(UNIQUE ET DISPENSAIRE HOMOËOPATIÎIQUES Compte Rendu sommaire au 81 Bècém^re 1884
Salles.—- Le nombre des malades traités dans les sal«
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les^dû 1*' janvier au 31 décembre 1884 43-#$i élevé à 128, savoir :
Hommes 52
' "il
Femmed.
Nombre de journées de malades passées à la
Maison. . • 3.712
Moyenne du séjour des malades 29 jours
Nombre de malades guéris 38
— soulagés 40
•— stationnaires 26
— décédés 14
— en traitement au 31 déc. 10
DÉCÈS.— Quatorze décès ont eu lieu pendant te eonns de cette année, savoir :
4 par suite de phthisie pulmonaire.
6 ^ affections cardiaques.
3 — cancer de l'estomac.
1 — . affection de lamoelleépinière.
Chambres et appartements particuliers. — Les chambres et appartements particuliers ont été occupés par 14 pensionnaires qui y ont passé 743 journées^ soUen moyenne 53 jours environ
Dispensaire. — Consultations de la porte.
Les mardis et vendredis» à 8 h. du matin. Les lundis et samedis, à 9 h. du matin. Le nombre des malades qui ont eu recours aux consul^ tations de la porte s*est élevé à 2,468, auxquels il a été donné 17,485 consultations.
Sarcenombre^
1807 ont été guéris ou notablement soulagés. 113 n*ont pas éprouvé de soulagement.
228 sont encore en traitement.
320 n'ont fait parvenir aucun renseignement sur leur état.
Le nombre des consultants s'est élevé à Consultations données
En 1875 -
En 1876 — —
En 1877 — —
En 1878 — —
En 1879 — -
En 1880 — ■ —
En 1881 - —
En 1882 —
En 1888 — -
En 1884 — , —
ltî.730
AVIS
Le D' R. Serrand, médecin consultant à Bagnères-de- Luchon» séjournera dans cette station du 20 juin au 20 septembre, allées d'Etigny.
Le Directeur^Oérant : P. Joussbt.
Ckrmont (Oise. — Imprimerie Daix frèresi place St«André, S.
AOUT
DES MYOPATHIES ESSEiNTIELLES.
Au début des travaux sur VAtrophie musculaire' prO" gressive, Duchenne, de Boulogne, et Aran, soutenaient qu'il s'agissait d'une maladie primitive des muscles et que les altérations des racines antérieures découvertes par Cru veillier dans Tautopsie du saltimbanque Lecomte n'étaient qu'une conséquence de l'affection musculaire. Les travaux d'anatomie pathologique, d'abord incomplets, et par consé* quent contradictoires furent poursuivis avec persévérance, et aujourd'hui tout le monde est d'accord pour admettre que l'atrophie musculaire progressive est due à l'atrophie des noyaux gris des cornes antérieures, c'est-àdire à l'origine des nerfs du mouvement. Jaccoud démon* tra en outre que les (ilets du nerf grand sympathique étaient aussi altérés, et Grasset résume ainsi les conclusions de l'école française sur ce point de pathologie : < L'atrophie musculaire progressive est une myélite chronique parenchymateuse localisée aux^cornes antérieures de la substance grise, et caractérisée par la dégénérescence atrophique des grandes cellules motrices. »
Ainsi constituée anatomiquement par la lésion des grandes cellules motrices et cliniquement par l'atrophie mus* culaire progressive procédant dans un ordre déterminé, la maladie Duchenne-Aran, l'atrophie musculaire progrès-
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sive constitue une espèce morbide qui semble aujourd'hui inébranlable.
On rencontre, à côté de cette maladie, un grand nombre de cas ayant pour symptômes habituels l'impotence musculaire avec ou sans atrophie, mais sans lésion des centres nerveux. Ces cas, jusqu'à ces derniers temps, ont été confondus avec l'atrophie musculaire d'origine spinale ; il importe de les en séparer définitivement et d'en fixer la place dans le cadre nosologique.
La critique, depuis quelques années, s'est emparée de cette question.
MM* Landouzy et Dejérine ont présenté à l'Académie des sciences (séance du 7 janvier 1884) un mémoire qui établit l'existence des myopathies primitives ^disiinoies des atrophies musculaires dépendantes d'une lésion primitive de la moelle épinière ; ils appellent cette dernière affecion atrophie myélopathigue,
M. le professeur Charcot, utilisant ces travaux et systématisant avec art toutes les connaissances actuelles sur les impotences musculaires avec atrophie, pseudo-hypertrophie, ou sans aucune de ces lésions, a établi, dans ses cours de cette année^ à la Salpètrière, qu'il existe cinq variétés de myopathie primitive : la paralysie pseudo-hyrpertrôphique de Duchenne, de Boulogne; une variété atrophique décrite par Erb, sous le nom de forme juvénile de Vatrùphie progressive ; une variété caractérisée unique* ment par l'impotence musculaire sans atrophie, ni hyper*trophie; une variété atrophique commençant parles . membres inférieurs^ décrite par Leyden sous le nom de . forme héréditaire de V atrophie progressive^ et enfin une variété débutant par les muscles de la face, décrite» par Duchenne, de Boulogne» sous le titre de formé infan^
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tile de ratrophie musculaire progressive de Venfance.
Le professeur Ciiarcot établit ensuite que toutes ces variétés ne constituent qu'une même espèce morbide, la myopathie primitive^ sans aucune altération de la moelle ou des nerfs.
M. le professeur Charcot commet la faute grave de ne pas citer le mémoire de MM. Landouzy etDejérine.Ce mé' moire» présenté à l'Institut le 7 janvier 1884, c'est-à-dire une année avant les leçons de M. le professeur Charcot, établît l'existence des myopathies primitives^QXàèorii très complètement la forme la plus importante de ces myopathies, * l'atrophie progressive musculaire de l'enfance avec toutes ses vfiriétés. C'est donc à MM. Landouzy et Dejérine que revient l'honneur d'avoir établi l'existence de fnyopathies primitives^ indépendantes de toute lésion du système nerveux, et M. Charcot, en essayant de se substituer aux véritables inventeurs d'une découverte scientifique, blesse l'équité et commet un acte que nous n'hésitons jamais à flétrir.
Ce devoir payé à la vérité historique, nous allons décrire, en nous servant du mémoire de MM. Landouzy et Dejérine et des leçons du professeur Charcot, les différentes variétés de myopathies primitives, remplissant ainsi un de DOS devoirs de journaliste, celui qui consiste & vulgariser les nouvelles découvertes.Nous commencerons par la plus importante de ces variétés,celie décrite par MM. Landouzy et Dejérine.
L Variété décrite par Duchenne sous le nom de forme infantile de r atrophie progressive. — Cette variété présente deux types suivant que les muscles de la face participent ou ne participent point à l'utrophie musculaire. Landouzy
et Dejérine appellent le premier type facioscapulo-huméral et le second type scapulo-huméral.
A. T)/pe faciO'ScapulO'huméî'aL — Ce type est de beaucoup le plus fréquent; il débute habituellement dans l'enfance par les muscles de i'orbiculairedes lèvres et il envahit successivement tous les muscles de l'expression, laissant indemnes jusqu'à la mort les muscles fonctionnels.Airisi, les muscles des yeux, de la mastication, de la déglutition et de la phonation ne sont jamais atteints, et,plus tard, quand les muscles du tronc sont envahis, les muscles fonctionnels de la respiration et les sphincters sontépargnés, ce qui explique pourquoi cette maladie est compatible avec une longue existence.
L'atrophie des muscles expressifs de Ja face produit un faciès particulier et pathognomonique de ce type de Id maladie. Le front immobile et lisse comme Tivoire ne se plisse jamais parle jeu de la physionomie ; les yeux ne sont jamais complètement clos et restent un peu entr'ouverts pendant le sommeil ; il y a un certain degré d'exophihalmie. Les commissures des lèvres sontasymétri^iues ; dans l'immobilité, les lèvres inférieures sont grosses et un peu renversées en forme de bord de pot-de-chambre ; dans le rire, les lèvres, au lieu de s'écarter, sont entraînées en travers et produisent un rire tristeet idiot ; l'acte de siffler est impossible et les consonnes labiales sont mal pro-noncées. L'expression de la face est à la fois J[)éate et âtupide, quoique les individus puissent être fort intelli"gents.
L'atrophie se propage, fort lentement, il est vrai, mais fatalement, aux muscles du tronc et des membres. Les muscles de Tépaule et du bras sbnt d'abord pris ^ (type
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scapulo-huméral de Vulpian), les avant-bras et les mains restant fort peu atteints, en sorte que lés muscles des bras et des épaules, le grand et le petit pectoral, ont presque entièrement disparu ; la poitrine et les bras sont à l'état de squelette et les avant-bras et les mains conservent un volume relatif.
La lésion suit la même marche aux membres inférieurs. Les fesses et les muscles des cuisses disparaissent et ceux de la jambe sont respectés pour la plupart. Les masses sacro- lombaires participent souvent à la maladie et produisent une ensellure considérable.
Un fait très important pour le diagnostic, c'est le mode suivant lequel les muscles sont atteints; ainsi, tandis que dans l'atrophie musculaire progressive d'origine spinale, (type Aran-Duchenne), tous les muscles animés par un même nerf sont atteints simultanément, dans Tatrophie, rayopathique les muscles sont atteints isolement; en sorte que des muscles animés par un même nerf les uns sont atteints et les autres laissés et restent indemmes jusqu'à la mort des malades .
Exemple : dans le domaine du nerf facial, les muscles canins sont toujours respectés; dans le domaine du nerf radial, le triceps, le long snpinateur, les radiaux, l'extenseur propre de l'indicateur sont entièrement détruits, tendis que l'extenseur commun, le court supinateur et le cubital postérieur sont complètement conservés. Ainsi, dans l'atrophie musculaire progressive d'origine spinale, la maladie siégeant dans le système nerveux, tous les muscles animés par les nerfs dont l'origine est altérée s'atrophient simultanément; dans les myopathies, au contraire, c'est le muscle qui est malade, et l'atrophie se fait isolément dans chaque muscle malade, sans aucun égard
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pour les nerfs qui les animent. Les atrophies sont néanmoins symétriques et atteignent, sans que nous puissions en saisir la raison, certaines catégories de muscles et épargnent constamment certaines autres, et en particulier tous les muscles annexés aux appareils de la vie végétative.
Un autre symptôme qui se rencontre dans les myopathies atrophiques avancées et qui manque toujours dans l'atrophie musculaire d'origine spinale, c*est un certain degré de rétraction musculaire ; cette rétraction musculaire existe surtout dans le biceps ; elle empêche l'extension complète du bras et, quand on veut produire cette extension, on sent comme une corde tendue sous la peau du bras.
Les réflexes du tendon rotulien sont conservés dans la plupart des cas. Cependant, MM. Landouzy et Dejérine citent deux faits dans lesquels le réflexe était aboli, quoi-* que les muscles de la cuisse fussent encore, en grande partie, conservés.
La contraction fibrillaire^ qui constitue un symptôme constant de l'atrophie musculaire d'origine spinale, fait complètement défaut dans les myopathies primitives.
Enfin, la réaction de dégénérescence, c'est-à-dire Texcitabilité électrique de la fibre musculaire plus grande que dans l'état sain, est encore un bon signe distinctif des deux espèces d'atrophie. La réaction de dégénérescence est toujours liée à une altération avancée des extrémités nerveuses et par conséquent elle accompagne une période avancée de l'atrophie musculaire d'origine spinale et fait complètement défaut dans les myopathies primitives.
B. Variété scapulo-humérale. — Cette variété de myopa-
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thie atrophique se développe tardivement dans Tadolesœncô et même dans un âge avancé ; elle n'atteint pas les' muscles de la face, et par conséquent est facilement confondue avec Tatrophie musculaire d'origine spinale.
La préservation absolue de certains muscles, sus et sous-épineux, sous-scapulaires, par exemple, et de tous lés muscles liés à la vie végétative ; les rétractions musculaires et en particulier celles du biceps ; la conserva-* tion des réflexes du tendon rotulien ; l'absence des contractions fibrillaires et de la réaction de dégénérescence, permettent toujours de faire le diagnostic*
Les myopathies primitives ont une marche extrêmement lente, avec des temps d'arrêt quelquefois considérables ; aussi la durée de cette maladie est fort longue et permettrait aux malades d'attendre un âge avancé si des complications, et en particulier la phthisie, n'amenaient souvent la terminaison de la maladie. L'hérédité des myopathies primitives a été démontrée par MM. Landouzy et Dejérine. Plusieurs enfants d*une même famille sont habituellement atteints de cette maladie, et comme les myopathiques sont susceptibles d'une longue exis^ tence, on observe ici l'hérédité directe, c'est-à-dire que le père et plusieurs des enfants sont atteints de myopathie atrophique.
Lésions. — Des autopsies faites avec toutes les garanties qu'exige la technique micrographique moderne ont démontré que les nerfs et la moelle épinière étaient absolument indemnes. La lésion musculaire < consiste dans une myosite atrophique, avec sclérose légère, sans que les muscles altérés présentent la moindre augmentation de volume. C'est une myopathie atrophique d'emblée
qui demeure et progresse toujours atpophîque. > (Landouzy et Dejérine, Revi^ de Médecine, 1885, p, 364.)
Les fibres musculaires, avant de s'atrophier, peuvent présenter d'abord une hypertrophie, mais le muscle luimême est atrophié dans la masse, parce que les fibres hypertrophiées ne peuvent compenser le grand nombre de celles qui sont détruites.
Il n'y a d'accumulation graisseuse que dans l'orbiculaire des lèvres ; aussi est-il le seul qui ait l'apparence hypertrophlque.
IL Paralysie pseudo-hyper trophique, — Cette variété convprend les cas décrits parDuchesne sous le nom de para^ lysie pseudO'hypertrophiqûe. Cette variété survient souvent dans l'enfance ; il y a un certain degré d'impotence fonctionnelle ; en même temps certains muscles présentent un relief énorme, comme des muscles d'aUilète. La maladie commence toujours par les membres inférieurs, mais elle peut s'étendre aux membres supérieurs. La lé* sion siège sur le tissu interstitiel aux .fibres musculaires et consiste dans une sorte de sclérose ; il n'y a ni contraction fibrillaire, ni réaction de dégénérescence. Cette maladie est héréditaire, et les travaux modernes ont démontré la plus complète intégrité delà moelle et des nerfs.
IIL Variété juvénile avec atrophie musculaire (Erb).— Cette variété est plus souvent confondue avec la maladie de Duchenne - Aran que les autres myopathies. Elle commence habituellement vers 20 ans et débute par les membres supérieurs, mais jamais, comme la véritable atrophie musculaire progressive, par les ôminences thénar et hypothénar. Certains muscles peuvent subir la
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pseudohypertrophie de la variétéprécédente; les membres inférieurs sont envahis plus tard ; il n'existe ni contraction fibrillaire, ni réaction de dégénérescence. C'est une maladie compatible avec une' longue vje et la. reproduction d'enfants qui pourront être atteints de la même affection. Le système nerveux est absolument indemne.
Cette variété a beaucoup d^analogie avec la paralysie pseudo-hypertrophique, puisque certains sujets présentaient à la fois l'hypertrophie des muscles d'une région, et l'atrophie des muscles dans une autre région. Mais elle en a plus encore avec le type scapulo-humiàral de Landouzy et Dejérine dont elle ne diffère que par l'hypertrophie de quelques muscles.
IV. Variété sans hypertrophie et sans atrophie muscU" taire, — Cette variété, admise et décrite par Charcot, serait caractérisée uniquement par Timpotence musculaire. Les symptômes sont les mêmes que dans les autres myopathies primitives. La maladie débute dans l'enfance. Les malades présentent de Tensellure et la démarche caractéristique, des myopathiques .
V. Variété atrophique commençant par les membres inférieurs. — Cette variété, décrite parLeyden sous le nom de forme héréditaire de l'atrophie musculaire^ pourrait être confondue avec l'atrophie musculaire spinale si elle ne s'en distinguait par tous les signes des myopathies -primitives : conservation indéfinie de certains muscles ; absence de contractions fibrillaires ; rétraction de ^ certains muscles et tous les signes énumérés plus haut. Cette variété qui est souvent héréditaire doit être rapprochée du typescapulo-huméral de Landouzy et . Dejérine
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dont elle ne diffère guère que par le début de Tatrophie sur les membres inférieurs.
Conclusion. -^ En résumé, il existe, en dehors de l'an trophie musculaire progressive d*origine spinale (type Aran<-Duobenne), une maladie siégeant sur les muscles, s'aocompagnant toujours d'atrophie musculaire, quelquefois de pseudo-hypertrophie et, d'après Charcot, pouvant Mister sans changement dans le volume des muscles. Toutes les variétés de ces myopathies sont caractérisées par : une impotence musculaire relative ; la conserva* tion des réflexes; l'absence de contractions fibrillairesetda la réaction de dégénérescence, mais surtout par la con* servation des muscles attachés aux fonctions delà vie végétative, ce qui permet une très longue existence. Toutes les variétés ont une marche lente avec des temps d'arrêt; toutes sont héréditaires , presque toutes se développent dans l'enfance. Aussi Erb a«t^il raison de soutenir que les myopathies constituent une seule espèce morbide, Charcot soutient la même opinion et l'appuie d'uu nouvel argument : c'est l'existence accidentelle de l'hypertrophie de certains muscles.
Dans un prochain article, nous appellerons rattention des médecins sur une affection fort obscure que nous croyons être aussi une variété de myopathie primitive et qui est caractérisée par une impotence musculaire avec sensation de fatigue et la diminution progressive de tott^ les mouvements, d'abord de la marche, puis de l'équila* tion, et enfin de la voiture, en sorte que les malades, sans -être aucunement paralysés, restent dans leur fauteuil ou sur une chaise longue.
{A suivre). D' P. Jou88Br«
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Un des PRÉonRSM0R8 0B Samobl Hahnebcann.
PRÉFACE
Plus j'emploie la ciguë chez les malades, plus je suis étonné de sa puissance et de son efTicacité. Elles sont presque innombrablesi les maladies auxquelles elle convient parfaitement et qu'elle guérit. Il n'est pas besoin toutefois de faire ici l'éloge de ce médicament, lorsque les faits, recueillis avec le plus grand soin, parlent d'eux-mêmes.
Combien ai-je eu d'occasions de me féliciter en voyant dea malades regardés par d'autres médecins comme perdus,et déjà abandonnés à leur sort, revivre avec ma ciguë et se rétablir intégralement i
Qu'y a-t-il de plus précieux â l'homme que la santé ?
Aussi je consacrerai tout le temps que je pourrai dérober à mes travaux obligatoires, à rechercher et faire connaître des remèdes capables de combattre et d'enrayer les maladies gra^ ves et d'une cure excessivement difllcile. Et ce n'est pas sans raison que je nourris l'espoir de réussir.
Cependant, je ne me risquerai pas à faire des essais téméraires : tous les remèdes seront successivement expérimentés sur
(1) Voir les numéros de/evner, mars, avril, juin, juillet.
les animaux et sur moi-même, avant d'en venir à en faire usage chez l'homme malade. Parce moyen, je n'avancerai qu'à pas sûrs et sans danger (1;.
CHAPITRE I
Il s'est élevé, parmi les médecins et les botanistes, de norabreuses contestations au sujet de l'espèce de ciguë que je fa\s servir à la confection de l'extrait : j'en ai cependant donné \^ description, en termes suffisamment clairs, d'après Alor-ison-
C'est pourquoi j'ajoute ici, en peu de mots, que .ma cigtië es\ la. grande ciguë ^ la ciguë vulgaire^ maculée^ fétide. Liî^^^ ^ désigne sous le nom de Conium^ à graines striées (V- S-p^' plant, psLg. 243, n" 1).Mathiolk la décrit, p. 772; Ç. Ba^^^^^ p. 160; Tabern. MoNT.,p. 1170 ; Clusius l'appelle Grande oig^^' ciguë vulgaire, (Hist. 2, p. :00).
' Pour faire l'extrait, le mieux est de cueillir la plante o-^^^ que les fleurs ne soient épanouies ; on rejette la racine,ncx^i^ emploie toutes les autres parties (2). Le suc, exprimé d^i-^"^^
-r^ir été
(I) Ce deuxième Traité, cité par Milcbnt, ne paraît pas a. "*^*^ ^,
entre les mains de cet auteur distingué. Je n'ai pu, d'ailleurs, &^^^^ ^t
ver à Paris le texte original latin, même à la Bibliothèque natior^^^ t'ati'ai dû me le procurer à l'étranger. La traduction anonyme (qui . ^ ^^tribuée à Lk Bague db Prbsle, que possèdent nos Bibliothèq*-^-'^^ bliques est défectueuse. ^
En ce qui concerne MfLCBNT, voici la preuve de ce que j'avance ^ avoir résumé les 20 observations du premier Traité^ il ajoute : *^ qui sont contenues dans les mémoires suivants se rapportent tubercules squirrheux dans le vagin ^ etc »Et tous les cas qu
iê. des
iwt/çrcMiCTA àquirrncujç uunà ic vu^iriy eiu » jz/i iou& le» i;tt» qu ^^^^^dii
mère alors sont tirés de VAppendix de Cicuta, imprimé à la sl^ ' <"j/r- Traité du Colchique. Milcent n'aurait pas utilisé davantage 1^ ^^
plementum necessarium, de sorte qu'il semble n'avoir étudié ^ plus petit nombre des observations de Stôrck sur la ciguë.
(2) C'est, comme je l'ai déjà dit, avec toute la plante et non pas ^ ^ les feuilles seules, ainsi que l'a cru M Dujardin-Bea.umbtz, que Srâ^^ préparait son extrait.
L'époque de la récolte .était bien .choisie, les graines (partie lapS active) contenant le plus deconicine avant leur maturité.
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vase de terre vernissé, est réduit, sur un feu doux et en agitant souvent, à la consistance d'un extrait épais. Mais je prie les apothicaires de ne pas trop s'appliquer à dépurer le suc, préférant que l'extrait soit grossier et presque pâteux.
On peut aussi préparer un extrait avec la décoction de la plante sèche, quand il est impossible de s'en procurer de fraîche : il est toutefois beaucoup moins actif. Je déplore de toutes mes forces que quelques centaines de livres d^extrait, faites avec l'herbe sèche, aient été envoyées, à mon insu, de Vienne dans d'autres pays ; car l'effet n'en peut être aussi bon ni aussi rapide que celui de l'extrait que l'on prépare avec le suc récemment exprimé.
Pour tous les apothicaires, la plante était suspecte, vénéneuse : aussi, dans les commencements, n'en voulurent-ils pas préparer autant que je le. désirais. Et lorsqu'ils virent affluer les dem€mdes de tous les pays, on ne pouvait plus se procurer de ciguë fraiche (l).
Mais la coniciue étant volatile, s évapore en grande partie pendant la préparation de l'extrait sur le feu, même dour. On conçoit également que rejtlrait fait avec le suc dépuré est encore moins actif, vu qu'il à été soumis à une température plus élevée. Aussi bien, Fauteur repousse l'extrait seck peu près dépourvu de conicine, pour s'en tenir à un extrait mouj qui en retient une partie.
(1) Toujours en raison de la volatilité de l'alcaloïde^ la ciguë sèche a perdu beaucoup de son activité. Desséchée cependant convenablement et conservée avec soin, elle est encore assez énergique pour que la poudre contenue dans un sac clos puisse donner à quelques personnes séjournant dans la chambre où elle est déposée, des symptômes pathogé^ nétiques : nausées, céphalalgie, vomissements, vertiges, bourdonnements d'oreille très persistants, ainsi que je l'ai récemment constaté.
StÔUck et ses amis pouvaient ne pas avoir tout à fait tort en attribuant à la mauvaise qualité de l'extrait les insuccès que Ton signalait à l'étranger. U faut savoir cependant que ces insuccès reconnaissent uûe ^Utre cause, à savoir que c'est surtout contre le cancer que l'on essayait la ciguë.
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CHAPITRE n
Observations ABniGÉss (1)
Servante de 22 ans.— Glandes cervicales tuméfiées et squlrrheuses dès la l** enfance. Depuis cinq ans, énorme tumeur occupant tout le côté gauche du cou depuis la joue jusqu'à la clavicule, d'une dureté pierreuse et Insensible, devenue dans les trois dernières années grosse comme une tète d*adulte. Induration des glandes sous-aanllaires. An côté droit du cou, quinze squirrhes dont le plus petit du volume d'un œuf dépôts le ; les deux seins également squirrheux.
Vérole récente, guérie en cinq semaines par le mercure sublimé : aucune modification des tumeurs squirrheuses, mais sein droit plus douloureux.
Traitement des tumeurs par la ciguë à l'intérieur : 16 grains d'extrait. Le 5°»« jour, tumeurs plus mobiles et plus molles : emplâtres de ciguë, recouverts d'vn cataplasme de la môme plante (dose de l'extrait augmentée).
Le 10« jour, grande tumeur et seins beaucoup plus mous ; les autres squirrhes aussi gros, mais enflammés et douloureux»
Le 17«, grande tumeur très diminuée, ainsi que les mamelles; suppuration de plusieurs autres squirrhes; ouverture spontanée des abcès après le 24« jour.
(1) Au lieu de continuer la traduction intégrale du texte de Stôbok^ comme nous Favons lait jusqu'ici) nous sommes obligé, pour ceD^flOième Traitéy d'abréger les observations originales de Fauteur. Nous disons : abréger et non pas résumer, parce que nous citons textuelle ment le diagnostic et les points principaux, sans rien changer aux ter*mes et aux idées de Stôrck, sans y intercaler aucune interprétation qui nous soit propre. En un mot, nous conservons exactement Vesprit et, autant que possible, la lettre.
Arrivé au Supplément nécessaire, Stôrcr sera lui-même obligé d'abréger ses observations^ autant que nous le faisons dès mAbiteiiatit
Le 36* jour, plaie en roie de oicatrisation ; diminution de 2/3 du volume des seins et des squirrhes du cou (80 grains d'extrait).
Guérison en trois mois, avec retour complet de$ organes à Vétat naturel. Règles restées toujours normales ; aucun mauvais effet du médicament (1).
Femme de 36 ans : tumeur au sein gauche^ plus grosse qu'une tête d'enfant, dure, immobile, recouverte de fortes saillies livides, demi-molles et très douloureuses; veines variqueuses ; bras correspondant gonflé et immobilisé par la douleur. Extrait de ciguë 24 grains.
Le4' jour, ramollissement, mais accroissement des élevures, sécrétion d'ichor, douleurs plus vives nécessitant l'opium. — Le septième jour, 36 grains. — Le neuvième, ouverture spontanée de trois bosselures : issue d'une grande quantité de matière brune et fétide, suivie d'affaissement de la tumeur et de diminution des douleurs.
Le onzième jour, beaucoup d'ichor fétide, douleurs légères, lividité disparue : un scrupule dfemtrait. — Le quatorzième, diminution des forces ; accès de flèvre irréguliers débutant par un frisson, accompagnés de soif vive : réduction de la dose d^ extrait de ciguë à 20 grains par jour ^ avec un demi»groê de quinquina toutes les trois heures dans la journée. — Le Sl^» jour, flèvre tombée, pus louable, sein de couleur naturelle, mais persistance d'une tumeur très dure et indolente* *— Le 27* jour, reprise des 30 grains par jour^ plus deux gros de
(1) Très bel exemple d^adënites scrofuleuses énormes et multiples, guéries en un temps relativement restreint.
Nous n-insisterons guère sur les doses énormes de l'extrait de ciguë données par Storclc, que quand nous verrons signaler des symptô» mes pathogénétiques ou toxiques. Si son extrait était médiocre, il était surtout inégal et d'un dosage inconstant. Les 80 grains donnés ioî représentent quatre grammes I
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quinquina ; pansement avec de la charpie imbibée dinfùsion de ciguë et cataplasme de ciguë.
. Le 36« jour, retour des forces, de l'appétit et du sommeil, pus excellent : cessation du quinquina ; deux scrupules de ciguë. Le 50* jour, sein beaucoup diminué de volume, mais crises douloureuses suivies de la sortie de sérosité abondante [opiuniy un gros d'extrait^ puis 80 grains).
Le 70« jour, grande sécheresse de poitrine, toux sèche, avec diminution des forces ei retour de la fétidité, malgré le volume moindre de la tumeur : réduction de la dose d extrait de ciguë à 1/2 gros^ avec 1/2 once de quinquina ; lavages avec infusion légère de ciguë, emplâtre de ciguë. La toux cessa et les forces reparurent ; ulcération de bel aspect, pus louable (^deuxscrupules d'extrait^ avec deux gros de quinquina). Ce dernier fut supprimé Ô jours plus tard, pour redonner un gros d'extrait, puis 4 scrupules.
Le 114* jour, mauvais aspect de Tulcère ; cependant, volume diminué, pas de douleurs et état général excellent {1 gros 1/2 d'extrait). Chute de lambeaux assez considérables, réapparition des frissons et de la fièvre : (Quinquina, et un seul scrupule d'extrait de ciguë).
On ne suspendit le quinquina que le 142* jour, Tétat général et local étant parfait. Mais la dose de la ciguë avait été augmentée peu à peu et les ^scrupules repris le 150« jour, conjointement avec le cataplasme de ciguë. Le 16œ : 1 gros 1/2. Le 170% la tumeur du sein et l'induration des bords avaient entièrement disparu : il ne restait plus qu'une plaie superficielle, qui se pritô sécréter une abondante sérosité ; le quinquina fut recommencé, avec douze grains seulement d'extrait de ciguë. ' Deux semaines plus tard, cicatrice mince qui se déchirait facilement, et il fallut encore vingt jours, avant d'obtenir une cicatrice très solide : il restait alors si peu de trace de la ma melle qu'elle parut à tout le monde avoir été amputée. Quinze
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jours d'observation sans rechute. Six mois après, pas de récidive (1).
Homme de 27 ans : ulcère chancreux ancien et horrible & la région lombaire gauche, serpigineuxetcreuscmt, entamant déjà les apophyses épineuses et couvert de fongosités ; tout fut inutile, même le fer rouge, même le quinquina ; cachexie profonde, fièvre vespérale et sueurs profuses. Prescription : 18 grains d'exirait de dguê. Chute rapide de la fièvre et retour de l'appétit, suppuration de bon aloi. Le 8' jour, 12^ gros.
Du 12 au 20«, détachement de séquestres osseux, tlots de cicatrices. M. Haffner abrasa les fongosités trop lentes à se
(1) Slôrcky plus prudent qu'on a bien voulu U dire, ne fait pas ici de diagnosUc ; preuve qu'il ne voyait pas le cancer partout.
Cependant on peut, je le crois, reconnaître un abcès qui s'ouvrit seul le neuvième jour du traitement, après quoi la tumeur s'affaissa et les ^iouleurs diminuèrent. C'était un abcès d& toute la glande (mammite suppurée parenchymateuse totale) ({m laissa, comme toujours, une induration considérable à la résolution de laquelle la dguë contribua avec une efficacité non douteuse : la résolution entraîna, du reste, ladispa* riUon presque complète de la glande.C'cst surtout dans cette terminaison que je vois le résultat du traitement cicutique ; car la règle, en pa* reil cas, n'cst-elle pas la persistance de noyaux d'induration ?
Nous ne sommes d'aiUeurs pas renseignés sur l'origine de l'abcès, ce qui est fâcheux, vu qu'ils passent pour très rares en dehors de la lactation.
La dose de la ciguë (extrait) a été poussée jusqu'à 6 grammes 1/2. EUe a dû être diminuée lorsqu'à deux reprises survinrent des accès de fièvre liée sans doute à la purulence, mais qu'aussi bien la ciguë (qui est pyrétogène) peut avoir excités, et une autre fois, parce qu'il arriva : une grande sécheresse de poitrine^ de la toux sèche, avec diminution des forces ; symptômes cicutiques indéniables malgré l'insinuation de R. Hughes, qui incline à les attribuer à l'évacuation de l'abcès, n a fait erreur ; car il y avait longtemps que l'abcès était ouVert. (Voir Allen Encyclopédie, t. ill, p. 537.)
J'ai déjà trop insisté sur les causes de l'exagération des doses de StÔrck (à part l'inconstance de sa préparation) pour y revenir. L'expérience nous montre avec queUes doses minimes on peut obtenir des résultats aussi satisfaisants.
TOMB LXI.— AOUT 1S
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résorber ; deatrisatioa complète au 40* jour. La ciguë fut encore continuée deux semaines, pour plus de sécurité (1).
Femme de 36 ans : Ulcère à la jambe gauche, sur le tibia : quand il touchait à la cicatrisation, il se reproduisait et serecouvraitde chairs fongueuses. Finalement il était en plusmauvais état que jamais, quand on commença les fomentatfons avec rinfusion de ciguë pendant le jours etTemplâtre de dguS pour la nuit, S€ms aucun médicament interne. Guérison complète et durable en 28 jours (2).
Homme de 62 ans, affecté de deux ulcères aixciens et sordides : Tun au côté droit du bas- ventre, long comme la main, large de sept pouces, très profond ; l'autre pi^esque aussi grand sur le côté gauche du thorax, suiniant une sérosité acre et rongeant les côtes. Pansement avec de la ckarpie imbibée d'in^ fusion de ciguë.
En quelques jours, plaie nette, pus louable. A partir du dixième jour, les esquilles osseuses commeBoèrent & se déta* cher, et début d'un liseré de cicatrice. Le ST jour, cicatrisation de Tulcère du thorax, celui de l'abdomen restant encore
(1) La guérison de cet ulcère en 40 jours est un fait ctinique remarquable, quel qu'en ait été le caractère ; car les renseignements sont tout à fait insuffisants pour permettre de reconstituer un diagnostic. Le suc^ ces de la ciguë, en pareil cas, relève encore de la Lot de dmilitade : conium produit, en effet, des ulcérations sur l'homme sain (HjiHNBifAinr,
GfUEEDINa).
Diaprés Murrat, l'efBcacité de la ciguë dans les ulcères aorait été d^ connue de Plinb {liv. 26, ch. 2) et vantée, à la fin du siècle dernier, pair Watton, Tartreaux, Blom, RuTTTi Farr, Douglas. Survanl M. Dujjotdin-Bbaumstz, il faut ajouter Batlk et Samuel Gooper.
<S) Guérison rapide aussi d'un ulcère fongueux à la jambe, ayec le traitement externe seul : infusion et emplâtre de cigiië.
assez large ; mais il fut guéri le 20* par le seul usage de la ciguë (1).
Femme de 28 ans, entrée à Phépital pour une maladieaiguS, dans la convalescence de laquelle la mamelle gauche, qui depuis 4 ans était grosse et dure comme une plerre,mais indolente et sans changem^t de couleur ,ft la peau, devînt très douloureuse, avec insomnie, perte de l'appétit, couleur pourpre du sein, veines variqueuses et foncées, gonflement et immobilité du bras, pouls petit et fréquent, p€dpitations cardiaques continuelles: fomentations de ciguë. Diminution Immédiate de la douleur,.et sommeil dès la première nuit.
Le 3* jour, pouls meilleur : 16 grains iPextrait de ciguë^ amélioration. — - Le 12« ^ 20 grains^ puis 32.
Le23«jour, poussée aiguë attribuée k l'emplâtre (dont on cessa l'emploi), et tenniiiée le 30* : 40 grains. — Au 40* jour, bras désenflé. et tout à fiait libre, sein moins gros, moins dur et plus mobile.
Le 50*, bouche amère, vomissement des aliments solides, cuisse un peu enflée : suspension de la ciguë jusqu'au 60» jour où tous ces symptômes avaient disparu. Reprise de la clguS, à 12 grains par jour. — Le 66» jour, ft-agmentation de la tumeur devenue tout à fait indolente : 20 grains. — Le 91% il ne persistait plus, au sein, que quelques petites duretés ou noyaux très mobiles ; emplâtre de ciguë désormais bien supporté (30 grains d'extrait). Guérison complète au 125* jour, et sortie de l'hôpital avec la recommandation de prendre encore, pendant quelque tempe, une petite dose du médicament (2).
(1) Dîagnoslîc aussi impossMe à fixer que ^oar robserration 01. SuC' ces également remarquable dm traitement externe stul.
(2) Stobck ne porte pas de diagnostic C'était une tiMMur ciupOBÎfue qui, à la suite d'une maladie aiguë, prit des symptômes d'acuité Avec fièyre et état général sérieux. Elle ne suppura pas cependant sous Fin*
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Jeune fille de 21 ans : cancer ulcéré au sein gauche, avec toux fréquente, douleur brûlante et rongeemte dans la profondeur de la poitrine, frisson le soir, sueur fétide et amaigrissement excessif; de plus, elle avait la gale {IQ grains d'extrait et fomentations de ciguë), cessation en douze jours, de la fièvre vespérale et des sueursnocturnes ; sécrétion de pus clair, au lieud'ichor : 40 grains^ puis 2 scrupules. Etat local bien meilleur au 60* {un gros d'extrait).
Âu 84« jour, ulcère entièrement cicatrisé et tumeur disparue sans que les douleurs de la poitrine eussent cessé de reparaître de temps en temps. Cependant, état général excellent, à part l'amaigrissement persistant ; retour des règles, manquant depuis cinq mois. Aussitôt après, recrudescence des douleurs profondes du côté et apparition, au bout de quatre jours, avec soif et fièvre vives d'une petite tumeur rouge, très douloureuse sous le sein, ouverte le 6* jour : grande abondance d'ichor très acre. La sonde montra un trajet fistuleux remontant sous le pectoral jusqu'au bord supérieur du sein, etl& une carie costale. Incision de tout le trajet : syncope, fièvre vive le soir. Le lendemain, M. Haffher vit qu'au milieu de plusieurs côtes ron* gées, une ouverture pénétrait dans la cavité thoracique, d'où les quintes de toux expulsaient un ichor fétide.
La fièvre du soir continua, l'ouverture dut être dilatée par le
• fluence de la ciguë, contrairement à Taphorisme non justifié de 'auteur.
Avec 40 grains (2 grammes) : bouche amèrcy vomissements ^ symptômes provoqués par le conium. Doit-on lui attribuer V œdème des cuisses t Ainsi averti, Stôrck très sagace et très prudent malgré tout, ne dépassa pas ensuite la dose de 30 grains (1 gramme 50).
Remarquons encore Idi promptitude d'action, donnant la certitude de TefTet du conium : diminution immédiate de la douleur, et sommeil dès la première nuit.
chirurgien, il en sortit des fragments osseux. On injecta, dans la poitrine, d'abord de la décoction d'orge et de miel rosat, puis une préparation balsamique qui ne fut pas supportée, encore une fois la décoction d'orge, tout en donnante ^intérieur beaucoup de quinquina, sans aucune diminution de l'ardeur et de la douleur, la fièvre même augmentant toujours. Alors, injections avec Pinpision de dguê^ légère d'abord, puis plus forte et retour à Vextrait de ciguë (un scrupule, puis un demigros) ; dès le lendemain, diminution de la fétidité et de la douleur, puis amélioration graduelle de l'état général. Pendant quinze jours, issue de beaucoup de tragments osseux avec du pus clair.
Au bout de deux mois et demi, il y avait quelques espérances de guérison, lorsque survint une pleurésie très grave qui, grâce au traitement institué par M. CoZItn (entre autres la saignée) eut sa crise par les crachats. Retour de la fétidité du pus, fièvre hectique et mort sept semaines plus tard.
A l'autopsie, plèvre gauche presque consumée; plusieurs côtes cariées et disséquées par le pus, suivant leur épaisseur, en lames très minces ; poumon rongé et détruit en plusieurs places.
Si l'ulcère eût été extérieur et eût pu être traité localement
d'une manière convenable, nul doute que la malade eût été
guéri complètement (1).
(1) Admettrons-nous comme démontré que cette jeune fille de 21 ans était affectée de cancer du sein ? Il aurait été guéri et l'ulcération cicarisée en 84 jours ! Dans cette hypothèse^ il faudrait aller jusqu*au bout et diagnostiquer i la suite : cancer des côtes, pleurésie purulente, cancer du poumon, marche réelle en effet dans certains cas. Mais que d'invraisemblances ! L'âge d« la malade, la cicatrisation de Tulcère avec la résolution complète de la tumeur extérieure ; pendant que la pleurésie purulente existait déjà, puisque dès le commencement, nous entendons parler de toux, de douleur de côté, de fièvre vespérale. Et puis l'autopsie ? Il est question de côtes cariées et disséquées par le pus, de poumons rongés ; mais pas de tumeur de la paroi ttioracique, ni du poumon que Ton n'eût pas manqué alors de nous désigner comme squirrheux.
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Une autfe fois, j'ei^^eai M. Maffner A pfatiqqer l'ouver* tare de la poitrine à un jeune homme de 23 anB> suffoqué par un empyèmeà gauche, et il sortit 5 livres 1/2 de pus etair et fôtide, opération hardie, mais autorisée par Tui^ence du cas et rexemple de Ties prolongées par oe moyen. Après Topération, ^neope et voaiissiements, reprise de la connaissance le second jour sciulensent Avec la sonde, on trouva plusieurs côtes cariées ; injections d'abord d'orge, puis d'infusion de ciguë qui rendit le pus de bomie qualité ; diminution de la fièvre et des sueurs nocturnes ; retour des forces et de l'appéUt {régime ex^ duswenunt iode). L'amélioration dura sept mcÂs ; enfin le malade succomba à. une reprise de la toux et de la fièvre hectî* que. On trouva une grande partie du tissu des poumons détruit et les côtes cariées.
J'ai cité cette observation, pour montra l'absolue innocuité des injections de ciguë à la surface d'un poumon dénudé, malgré les craintes qui ont cours À cet égard.
vm
Homme de 27 ans : depuis six ans, tumeur à la racine de la langue, douloureuse d'abord par accès irréguliers,puls continuellement, ulcérée enfin : Vulcère avait consumé presque
Hypothèse pour hypothèse, je préférerais celle-ci : lésion primitive, ostéite nécrosante, scrofuleuse, de plusieurs côtes de la région sousmammaire ; mammîte suppurée consécutiye, fistule et ulcération de la peau du sein ; plus tard, peut-être, pleurésie purulente par propagaticm on ouverture du foyer costal dans les plèvres ; enfin, après la cicatrisa* Uon de Fulcération mammaire, communication large éa foyer costal avec le sac pleural, fusée, purulente de haut ea bas jusque sous le sein, abcès sous-cutané ; enfin ouverture artificielle qui met la cavité pleu« raie en communication avec Textérieur. L'autopsie permet aussi de supposer que les poumons étaient tuberculeux, ce qui rendrait plus facile à comprendre la marche de la maladie.
Quoi qu'il en soit, la, ciguë s*est montrée utile au dâiut et après Fou* verture extérieure de la plèvre, en injections^ pour combattre la fièvre et rhectidté,la douleur, Fodeur fétide, et soutenir les forces déiaillaitteB. Nous constatons le même résultat favorable, avec la plus heureuse nxH
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iouU la racine de la langtse ; excrohmmce9 fongueuses 86erétttut un ichor infect ; érosions assez profondes et suintantes snr la luette, les amygtiades et tout le gosier. Dé^ntMon presque Impossible, parole indistincte, toux continuelie. Amaigrissement oxcessif, lièvre et sueurs nocturnes, état qu'un traitement mercuriel poussé jusqu'à la salivation avait beaucoup aggravé. On lui donna, après avoir tout essayé, un certificat d'incurabilité^ pour le faire admettre dans un hospice d'incurables.
Malgré le peu d'espoir d'un résultat, je voulus, d'accord avec M. CoLlin^ essayer la ciguë, d'ahocd en fomentatiocts avec l'infusion, puis & l'intéfieur {dix grains d'extrait)^ en potion avec du sirop diacode) : sommedl dès la première nuit ; déglutition d'aliments solides le ft" jour et cicatrisation des ulcérations du gosier ; parole plus diatiacte ; sécrétion de pus de bonne nature. ]L'améii(nration continua régulièrement jusqu'au Si"" jour, la dose d'extrait ayant été élevée graduellement à deux scrupules.
Une indigestion grave interrompit le traitement qui fut r^
dificationdes qualité» du pas, dans le récit de repératîon à'emfy^mtj qui soit Folwefvatlon. Cette pratique mârite d'être reprise, aujourd'hui que Topéftlion d*£stlander est vaaue augmenter largement les diaacts de guériaon déAnîtiipey dans la pleurésie chronique pumdente.
Qu'estrce que la pleurésie très grave dout rapparition a contribué i abréger la He deeette jeune fille prétendue cancéreuse? La pleurésie existait depuis longtemps, il y a donc erreur ei impossibilité de oouh prendre de quoi il s'agissait à ce moment
Enfin, en «e peut oubher un des efitets thérapeutiques produits ici par la ciguë : le retour des règles après une suspensism de cinq tfcoû.Orlaetguë employée che^ la ièHune bien réglée, peut produire V aménorrhée^ ainsi fue l'ont remax^é £UHMBVi.NN, Ani»bt. {Qtteet, med.^mi. obtainablè); et AMDMn» (Observ. on Storck^ n'a pas manquéde relever avec soin le ^ymptôfiie. La guérison de raménorrhée est clone ici un résultat direct, et une conséquence palpable de la lot de similitude.
Encore un iftot, pour &ke remarquer la meiotioii de la diète lactée dans le dernier cas d'onpyème. PiEm-RuHtt. ne devrait la vulgariser que plus tard» en 1786^ et d^ Stôsu^k» en dioîeîea sagaee qui profite de toutes les ressources, airatt adopté la pralique de Syoiioum et de Fbê-*
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prisle30'jour, &la inéme dose, sans augmentatipa par la suite. Le 50% M. ^a//ner emporta avec les ciseaux quelques exji^roissaûces devenues indolentes. Le 68« jour enfin, Tulcère était entièrement fermé par une cicatrice très solide et la santé parfjftite, sans aucun trouble des fonctions. Nous le retînmes encore quatre semaines.
M. CoUin avcût suivi, avec moi, toutes les phases de la guérison extraordinaire de ce cancer de la pire espèce (1).
Homme de 42 ans : depuis plusieurs années, douleurs goui^ teuses vagues aggravées la nuit, rebelles aux bains sulfureux et autres moyens, fixées enfin sur le hras droit et la hanche droite ; de ce côté, perte de la mobilité^ diminution de lasen^ sîbilité et atrophie : résistance à tous les traitements, môme à l'électricité continuée trois mois. A cause de ses bons^lfets dans
(1) Cancer de la jpire espèce^ guéri en 68 jours, deux mois ! Aujourd'hui on dirait cancrofie. Gela est vraiment trop beau, et nous ne conclurons pas. Tout le monde sait, en effet, combien est difficile et sujet à erreur le diagnostic des ulcérations de la langue, quand on a le malade sous les yeux ; les plus grands chirurgiens s'y sont parfois trompés. U ne parait pas probable qu*il se soit agi à' ulcères syphilitiques, soit secondaires, soit tertiaires : secondaires, ils n'eussent pas été aggravés par le mercure ; tertiaires, ils n'euss^it sans doute pas cédé aussi -vite à conium. H ne saurait être question 4' ulcérations tuberculeuses, parce que celles-ci ne végètent jamais.
La difficulté est augmentée par cettte circonstance qu'avant les ulcérations, étendues plus tard à la luette, à tout le pharynx, il existait une tumeur à la base de la langue.
Si, d'un autre côté, les excroissances de l'ulcère serpigîneux et envahissant de la langue rappellent celles du cancroide, sommes-nous en droit4'exclure les végétations sycosiques ? Elles aussi sécrètent un ichor infect ; on en a décrit à la langue, précisément à la base (Maisonneuvi, LAaNEAU, Bazin).
^Hq mercurialisme n'est-il pas encore venu compliquer une affection bornée uniquement, dans le principe, à la base de la langue ?
Oui, nous tirerons cependant une conclusion de cette observation; c'est que dans une tumeur ou ulcération douteuse et obscure de la langue, le devoir d'essayer la ciguë s'impose impérieusement
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la goutte fixe Je donnai vingt grains d'extrait de ciguê^ pute le 8* jour, 82 grains ; le 14% 40 grains ; le 50% 1 grain.
D'abord, aggravation des douleurs, prurit insupportable dans les parties malades ; sédatîon le 14® jour, en même temps sur le côté affecté, sueurs fétides et pustules blanchâtres transparentes^ pleines de sérosité acre ; prurit non modifié, mais retour de la sensibilité. Forces bonnes et appétit excellent ; polyurie, avec grande ardeur dans Turèthre.— A la suite des pustules, croûtes épaisses, comme galeuses ; lotions avec une infusion de ciguë mêlée de lait. Réapparition des pustules et démangeaisons augmentées. Cependant, le SO* jour, retour de la sensibilité partout et de la mobilité parfaite du bras. Malgré l'augmentation de la dose de ciguë et les lavages, éruption guérie 8 jours plus tard.
Le 69' jour, l'état était si bon que le malade pût marcher 1 heure 1/2; dose de ciguë diminuée et fomentation supprimée. Le 80« jour, la santé ne laissait rien & désirer (I).
(1) Succès surprenant et complet dans des arthrites goutteuses fixes, avec atrophie musculaire, celles par conséquent où on emploie encore rélectridié (sous d'autres formes), comme du temps de St6rck ; 80 jours n'est même pas un long délai.
A la page 68, j'ai déjà signalé, dans une note, Faction élective de la ciguë sur les articulations et les déductions thérapeutiques qu'en a tirées M. le D' p. JoDSSKT. Ont vanté la ciguë dans la goutte Erhart (Diss. de Cicuta, 1763), Gbrck (Ess. and obs.phys. and litt. T. B^p. 450).
Je sais bien aussi que les détails donnés par Storck sont assez peu précis, pour autoriser également le diagnostic d'une hémiplégie : le symptôme diminution de la sensibilité serait même plus favorable à cette idée. Mais le résultat serait plus étonnant encore dans une hémiplégie ancienne arrivée à la période atrophique. C'est même cette rai* son qui nous fait préférer le premier diagnostic.
Chez ce malade, la ciguë a produit les syçiptômes pathogénéUques suivantes : l^ prurit insupportable dans les parties malades ; 2^ pustules d'abord transparentes puis croûteuses d'une durée d'autant plus longue que le traitement fut continué sans interruption. Hahnbbiann a observé, de son côté, des éruptions pustuleuses cicntiques. Celle que nous venons de rapporter semble être voisine de l'impétigo.
106 THÉRAPBimQinBB OteiRALB.
Jeune flUe de 18 ans : deux spina^ventosa^ au tarse du pied droit, et au coude droit, depuis 7 ans ; toux sèche^ faiblesse et amaigrissement ; ulcération des parties malades un instant cicatrisées, puis revenues pire qu'auparavant et suintant beaucoup d'iclior ; douleurs exccessives : insuccès de beaucoup de remèdes, y compris les bois sudoriflques et le sublimé corrosif. Extrait de ciguê^ à l'intérieur, et empl&tre diapompholix.
Amélioration rapide de Tétat général et du pied, plus tar^ dive au coude (cataplasme de ciguë, tandis qu'en couvrait le tarse d'un emplâtre de ciguë) ; chute de plusieurs esquilles. — Le 48® jour, cicatrisation du pied qui n*était presque plus douloureux ni gonflé : suspension de la ciguë, qui ftit reprise peu après. — Le 56« jour, retour des mouvements parfaits du coude. — Du 72* au 90« jour, guérison complète, rétablissement des articulations à leur état naturel, tant pour la forme que pour les fonctions. Douze jours plus tard, on cessait définitivement l'extrait de ciguë (1).
Homme de 85 ans : depuis deux ans, au tarse de chaque pied et entre les épaules, ulcères affreux à mxirche progressive^ rongeant les parties voisines et attaquant les os» ainsi que les tendons, sécrétant un ichor très *ere, reparaissant avec aggravation, chaque fois qu'ils semblaient près de cicatriser, sous l'influence de traitements variés ; tout le corps couvert de
(1) Sous le nom de Spina ventosa, qui paraît avoir été tradinl d*A- RKTBB, les anciens désignaient toute espèce d'affoctions de» os, pourni qu'elle fussent accompagnées de tuméfocticm notable. Id, il s'agit à eo«p sûr à*arthrite5 fongueuses (scro/uleuses) du tarse et du coode, de tu* meurs blanches dont la guérison oomplÛMe (en 3 mois), avec rétaMisM* ment fbncUonnel paHkit, doit nous persuader que nous n*em]^oyoas la ciguêy en pareil cas, ni assca souvent, ni avec assea de perséYéraoce.
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pusitdes remplies d'une sérosité: très acre, avec prurit considé* rable ; affaiblissement ; sueurs nocturnes^
Pilules cT extrait de ciguë.
Prurit presque disparu en 8 jours, ainsi que le plus grand nombre des pustules. Amélioration considérable au 30* jour {1|2 gros d^ extrait) ; tendons recouverts de bourgeons le 36^; pansement àTooguent nutritum^ le 48'' ; guérison complète au 60*. Cependf^nt, le médicament fut encore continué trois semaines^ après quoi les couleurs étaient beaucoup plus belles qu'auparavant, les muscles fermes et forts, avec de l'embonpoint (1).
xn
Ouvrier en fer ayant, depuis dix ans, une m€dadie de la peau voisine de l'éléphantiaBis, n'occupant que les parties recouvertes par les vêtements, avec épaigdssemént, rides et dureté de la peau, écailles abondantes ; il avait en vcdn consulté presque tous les médecins, chirurgiens, baigneurs et charla* tans, pris tous les bains et les Eaux minérales. Conduit à l'hôpital pour une pleurésie (?), il en guérit en 15 jours, sans au-
(1) Voici ua nouTel exemple d'ulcères envahissants qu'il ne nous est pas possible de rattacher, en connaissance de cause, à une maladie dé* terminée, même à la scrofule, d'une manière certaine du moins : guérison remarquable en deux mois.
Mais Fintérêt capital du traitement, pour nous tous lecteurs, est celui-ci : tandis que, dans Tobs. IX, nous voyons la ciguë provoquer, sur un malade, du prurit et une éruption pustuleuse ^ïL nous est, dans celleci, donné de voirllnverse, c'est-à-dire la ciguë guérir rapidement, presque en 8 jours, un prurit considérable et une éruption générale de pustules (ou vésicules), qui existaient avant le traitement. Même résul* tat dans l'obs. XIV du supplément nécessaire.
Il est donc permis, à quelques pages de distance, d'assister successivemxxA à la genèse et la guérison du même groupe symptomatiques, sous rînflaence de la même substance médicamenteuse. Cest surprendre sur le fait la uoi ns siuilitudb, dont l'étude de notre consciencieux au* teur nous a déjà présenté et nous offrira encore tant d'exemples et de preuves expMmentales. Puisee-t-on arriver de la sorte à comprendre la méthode thérapeutique expérimentale qu'une déviation de la mode a conGnée dans le laboratoire !
cun changement dons l'état de la peau : extrait de ciguë, porté successivement de 20 grains à lj2 gros.
Le 17° jour, chute des écailles et disparition des rides.
Mais chaleurs vagues et anxiétés, urine abondante et Acre, 3 ou 4 selles bilieuses et fétides par jour, peau ardente et sensible au toucher. — Le 26* jour (la ciguë ayant été continuée à la même dose), accès de fièvre violent avec frisson, soif vive, rougeur des yeux, Icmgue sèche, urine rouge, peau tendue et gonflée, sensible à l'attouchement le plus léger : suspension de la ciguë et retour à l'état naturel le 35* jour.
Le 49% la peau demeurait seulement plus sensible, avec réapparition de quelques pustules pruriante^, mais toutes les fonctions excellentes (encore dix grains d'extrait). Santé parfaite, au bout de 15 jours, sauf que l'épiderme se reformait mince et fendillé ; mais les bains de Bade firent revenir la peau à son état tout & fait naturel (1).
xin
Femme de 42 ans : depuis 7 ans, aménorrhée^ /lueurs blan^ ches, avec tension et douleurs de Vhypogastve arrêtées depuis 5 ans par des bains prolongés ; mais persistance de la douleur du bas-ventre, ^én^^me vésical et fréquemment rétention d'urine, bouffées de chaleur et lipothymies ; le soir, frisson le
(1) Affection cutanée squameuse impossible à déterminer exactement : c'est bien la cutis arserina de certaines Tariétés dUchthyose ; mais cette maladie, réputée incurable, passe pour être toujours congénitale. Quant à la lèpre et à Véléphantiasis des Arabes, il n'y faut pas songer. Ce qu'il y a de plus probable, c'est l'existence d'une forme très étendue de psoriasis inveterata.
Cas certainement difficile à guérir, dont la ciguë est venue à boni assez promptement,non sans donner lieu à des symptômes pathogénétiques: chaleurs vagues et anxiété, selles multipliées, bilieuses et fétides*
Puis le 26* jour, c'est une aggravation complète, une poussée aiguë violente avec fièvre, peau tuméfiée, extrêmement sensible. Cet étal, vraisemblablement dû à la ciguë (1 gr. 80 par jour) céda très vile après la suspension du médicament.
long de Fépine dorsale ; constipation ; constatation par le palper d'une tumeur hypogastrique dure, avec douleurs lancinantes continuelles.
Soulagement par le retour aux bains émoUients prolongés ; mais réapparition de flueurs blanches fétides qui atnenèrent des érosions au vagin et à la vulve. Vint ensuite la fièvre avec ecsacerbations vespérales et sueurs nocturnes ^ grand amaigrissement et chute des forces : après Féchec des médicaments ordinaires, emploi de la cigitê &rintérieur,sans dépasser 24 grains.
Après quelques jours d'amélioration, redoublement des douleurs et de la fièvre, cessation de Técoulement vagincil (30« jour), état très grave et menaçant : on suspend la ciguë. Au bout de 4 jours, frisson considérable, sueur froide et défaillance ; puis sortie d'abord d'une petite quantité de pus infect et mélangé de sang, puis d'un flot de pus. Disparition de la fièvre, du gonflement et de la douleur : reprise de la ciguë et guérison en trois semaines (1).
Femme de 48 ans : flueurs blanches depuis 15 ans. Après insuccès de beaucoup de remèdes, elle resta onze ans sans rien faire. Enfin, douleurs très aiguës, écoulement verdâtre et infect, mêlé de particules solides ; ulcérations du vagin et de la vulve ; grand amaigrissement ; presque impossibilité de se tenir debout. A l'examen direct, M. Haffner trouve le col utérin assez dur et douloureux^ laissant écouler de la sanie quand on le pressait fortement ; injection, deux fois par jour, avec une légère infusion de ciguë ; le 1^^ jour, extrait de ciguë & l'intérieur.
Disparition rapide de l'œdème et du mauvais aspect del'écou-
(\) Pelvi'péritonite suppurée^ terminée par ouverture spontanée du foyerdans le vagin.
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lement{lâtions très fréquentes, pour remplacer les ioJectioDs) ; guêrison en 11 semaines, sans avoir dépassé 1|2 gros d'extrait par jour (1).
Femme de 52 ans, qui avait en vain dépensé plus de la moitié de son bien pour se guérir : douleurs ittérines depuis deux ans, flueurs Manchet corrodant la Vulve et les linges & pansement, tellement infectes que tout le monde la ftiyait ; marasme ; insomnie complète (nécessité de l'usage de Topium).
Aucun changement local par les lotions d'infUsion de dguë mêlée au lait. Alors extrait decigfuë (20 grains). En 15 jours, tout amélioré, mais rétention d'urine (suspension de la cigué et poudre d'yeux d'ecremsséj, La cigué tq)rîse, il y ent encore^trois semaines plus tard,de la dysurie et du ténesme vésical ; en dot, par suite, interrompre tetraitement tous les quinze jours. Au bout de six mois, guértson complète maintenue depuis 9 mois, et constatée par M. Cdlin : c Elle étcdt pour lors fort agréable à son mari qui auparavant la fuyait. » (2).
(1) Guêrison rapide d*une leucorrhée ancienne, vaginite et métrite cervicale avec état générai sérieux. La leucorrhée de couleur sale, félide et corrosive est au nombre des effets produits par la ciguë sur la femme bien portante (Hahnkmaww, BâTLim). L'existence de ce symptôme, coïncidant surtout «vec ua état ratchooiîque prononcé, est donc wae indici* tion sérieuse de la ciguë, conformément à la loi desimiUtude.
Aucun lecteur ne pourra en douter, quand il verra plus loin (obs. XVI) la ciguë produire la iemcorrkée. Le conium a été préconisé dans les mloères du€^ titérin par Ujcarat (toc dt., t. L, p.
(2) Mêmes observations que pour le cas précédent. Il s'agit d*une métrite chronique grate^ avec marasme. ï)evant une affedion ausà rebelle, six mois â» tnûteaneat ne fervent paraître longs, et c*«ft encore «n modèle à suivre, en se tenant, bien entendu^ au-dessous des doses Je Storck.
Il a beau dire, en effet, qu'il n'^observe jamais aucun accident ; nous n'en voyons pas moins éclater à tout instant des symptômes pathsigéRétiques : maintenant c''est la rétention d*urtne [avec 1 gramme d'exhaft)- On suspend la ciguë ; puis on la reprend, et ce qui se reproduit, c'est de
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Jeune fllle de 18 ans : les deux seins durs comme la pierre depuis près de trois ans, parsemés de raies livides et très doulooreux; cachexie profonde, visage jaune verdàtre; pas encore r^tglée^ palpitations cardiaques et essoufflement ; gonflement et induraMon des^ glandes axiUaires et inguinales : extrait de ci'^ guê (18 puis 24 grains).
D'abord augmentation des douleurs, malgré un meilleur aspect : 30 grains ; leucorrhée visqueuse ; tumeurs beaucoup diminuées le 20<' jour* — Seins presque naturels, indolents et giandes axiUaires beaucoup plus petites le 30« jour, en même temps que la leucorrhée diminuait — Le 50«, seins normaux glandes axiUaires grosses comme un pois, leucorrhée supprimée (même dose de ciguë et infusion de feuilles derue). — Trois semaines plus tard, apparition de règles normales, guérison complète (!)•
xvn
Homme de 30 ans : fièvre quotidienne coupée avec le quinquîna ; puis respiration difflcile, îmorexie, hypochondre gau^ che tendu et douloureux, avec large tumeur dure ; furoncles livides, ouverts et faisant place k des plwes fongueuses ; ensuite retour de la fièvre sous le type tierce^ œdème des jambes
la djrsurie et du ténesme vésicaL Ces acdd^its ayant de la tendance à se reproduire périodiquement, Storck dut întenrompre le traitement im» les ^nce jours.
Le même syni{>idme a été observe aussi par BiiLias (loc. cit) Voyez plus kHQ, une guérison de la rétention d'urine par la dguë.
(1) Scrofule ganglionnaire et induration des deux seins guéries en deux mois et demi, an» que Yannéi^rrhée.
Dans k» deux cas précédents, nous voyons la ciguë guérir la leucor^ ràée. ki, le commm la proêuit au contraire. On n'objectera pas sérieusement que c'est ches nae iiMtiade que le &it a été constaté ; car auparavant cette malade n'avait présenté «lioui synptâme utérin.
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(qui disparut avec les diurétiques et la rhubarbe) ; encore aggravation des accès qui duraient 25 heures et se compliquèrent enfin de touœ violente et d'hémoptysie (pendant les accès seulement) ; émaciation progressive, sueurs nocturnes.
La fièvre céda au quinquina continué pendant plusieurs semaines, sans amélioration de la tumeur de rhypochoudre gauche ni des furoncles ; retour de l'œdème des pieds : insuc* ces de décoctions diverses, du mercure et du sublimé, et beau* coup d'autres remèdes encore : extrait de ciguës 20 grains d'abord, puis 40, enfin 1 gros (avec des purgatifs fréquents) ;em* plâtre de ciguë sur la tumeur.
Disparition des furoncles le 53« jour et retour des forces (reprise du travail habituel). A la dixième semaine, tumeur de l'hypochondre presque disparue ; santé parfaite à la fin du troisième mois (1).
xvin
Jeune homme de 17 ans arrivé de Hongrie : fièvre très violente ; douleurs articulaires ; tumeur considérable^ dure et immobile dans Vhypochondre gauche ; sensibilité extrême de l'hypochondre droit, jaunisse et anasarque : aucun soulagement après 3 semaines de traitements divers. Alors, infusion de trèfle d'eau et extrait de ct^t^, d'abord 16 grains, puis Ifi gros.
Le 30« jour, retour des forces, cessation entière de la fièvre, des douleurs articulaires et de l'enflure ; le 41«, disparition de
(1) La cure de cette cachexie paludéenne, en 3 mois, est d*autant plus importante à retenir que Y hypertrophie splénique était plus considérable et que Stôrok contestait Tefficacité de la ciguë pour les tuméfactions de la rate, dans son premier traité* Ici le texte semble indiquer que la rate avait repris son volume normal.
La ciguë ne fut employée qu't^rès le quinquina. Il semble du reste que l'origine de la cachexie ne constituait, en aucune façon, une in^cation spéciale. Gelle^i résulterait de l'ensemble des symptômes, conformément à la loi de similitude : émaciation progressive, sueur» nocturnes, oedème des extrémités, furoncles.
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la jaunisse, mais pas de changement de la tumeur de l'hypochondre gauche (40 grains d'extrait) ; exercice à l'air libre. La tumeur disparut en 2 mois 1/2, et le jeune homme, en parfaite santé, partit pour l'armée (l).
Homme de 34 ans : glandes du cou squirrheusea depuis plusieurs années, formant de chaque côté, par suite de Fadhérence intime des glandes entre elles, une tumeur uniqat aussi grosse que laiètei}\ semblait avoir trois têtes) ; tumeur considérahles sous les aisselles^ rendant presque impossibles les mouvements des bras ; au devant de la poitrine, masse squirrheuse étendue du cou aux fausses côtes, sur laquelle on constatait çà et là des chancres fongueux fétides, des fistules et des décollements sans nombre. De plus, toux très violente, amaigrissement, fièvre hectique, sueurs nocturnes, enflure œdémateuse de tout le corps : insuccès des médicaments les plus actifs. M. Haffner lui-môme, malgré son expérience, n'espérait guère en la ciguë, et je n'étais pas éloigné de partager son opinion.
Cependant, amélioration après douze jours de fomentations extérieures, et injections avec l'infusion de ciguë. Alors, ciguë à l'intérieur : de suite expectoration facile; en quinze jours, disparition de l'anasarque, flux d'urine, cessation de la fièvre, amélioration de toutes les lésions. — Avant un mois, appétit revenu, état général excellent, suppuration de bon aloi (emplâtres de ciguë pendant la nuit). — Quinze jours plus tard, tumeurs diminuées de près de moitié (1 gros d'extrait, puis 1 gros 1/2).
Après 5 mois de traitement, retour du criu à l'état naturel, disparition de toutes les tumeurs et de toutes les plaies, santé
(1) Cac^jrte, anasarque, arthralgie, ictère, hypertrophie delà rateî La guérison, relativement rapide, vient encore contredire Taffirmation formulée dans le Libellus prim us •
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parfaite : au^in accident de la dgufi. Malade suiTi et guérison constatée par M. ColUn <l).
Jeune flUe de 25 ans : tumeur dure du sein droit depuis 10 ans, étendue jusque sous l'aisselle, livide, avec gonflement des veines, douleurs très vives jour et nuit, enflure et immobilité du bras. Aspect cachectique. Hémicrânie forte. Dysménorrhée av«c coliques, tension aux aines et au sacrum ; vomissements, dyspnée, palpitations, vertiges, ténesme vésical : extrait de cijftcê, A ia dose d'abord de 12 grains, puis 29 grains.
Amélioration dés le S* jour^ règles, désormais normales et sans aucune douleur ; puis division de la tumeur en petites masses nombreu6es,retour des fonctions du bras et disparition de son gonflement^fades excellent et rétablissementdes fiorces. Le S0°>* jour, sein tout A fait normal et santé parfaite {!^«
(1) Voilà UD exemple typique de récitât tltërapeutiqne presque merveilleujc : masses gan^lionncUres énormes ; abcès scrofuleux 4u tronc, avec induration très étendue, ulcérations, décollements, fistules. Guéri son en S mois, inespérée pour Stôrck et Collin, malgré leur confiance e n la ciguë.
(2) Stôbck dut tenir compte des objections qui forent faites à la suite de sa première publication, et on a dû être jfrappé de l'absence de diagnostic dans presque tous les ca^ de tumeurs qu'il Tient de rapporter : le mot de squirrke lui-même se fait rare, pour éTiter les eoalnsioDS.
Ouérison d'ailleurs remarquable: on ne prétendra pa^en effet^qu'unc tumeur du sein, datant de 10 ans, œdématiant et immobilisant le bras, va disparaître spontanément en 80 jours.
Non inmns frappante e^ la guérison ra^Nde, bmisque et comfd^, uns reêours ultérieurs, de ia dysménorrhée avec ;iiéaiicrâaie, e<^ques, vomissements, dyspnée, palpitations, vertiges, ténesme vésical, tension aux aines et au sacrum, ce dernier mot souligné par Tauteur, comme s'il y attadiait une importance caractéristique. Ce syndrome est une dosnée c/int^«e très précieuse, ainsi que nous le verrons encore, dans la suite de cette étude. L'indication clinique, due au hasard, est même d'autant plus digne de remarque que les pathogénésies du conium sont pauvres au sujet du syndrome dysménorrhée. AuLSKrin^fiqueseuMnoBt d'après BocBNBR (Repertorium)» G^endant, tous les symptômes observés, pendant la période menstruelle, chez la malade de Stôrck, sont parfaitement conformes aux données pathogénéflques. J*ai é^ vérifié plusieurs fois cette indication avec un succès complet.
Femme de 73 ans, faible et maigre : ulcère chancreux pris de la parotide gauche, avec fistules et décollements atteignant les interstices musculaires du cou et les téguments de la tétç; lotions à rinflision de eiguS, cataplasmes de ciguë; ciguë à l'intérieur et beaucoup de lait.
En 20 jours, plaie de bel aspect; vers la 6® semaine, guérison complète et cicatrice solide. Encore 8 grains d'extrait pendant 15 jours.
femme de 44 aos entrée à rbûpital pour unepéripneumonie guérie en 25 jours; ménopause depuis l'âge de 32 ans. Squir^ rhe de V ovaire gauche^ dur comme la pierre, de la grosseur de deux poings d'adulte, mobile et contenu avec un bandage, douloureux depuis peu de temps seulement: ciguë & l'intérieur.
Disparition rapide de la douleur, mais tête pesante, comme si elle était comprimée sous une presse. Le 15« jour, tumeur ramollie : issue par la vulve d'une mucosité blanche, épaisse, visqueuse et sans odeur. Tumeur disparue avant la fin du second mois, et écoulement terminé peu de temps après. Ciguë oontintiée 14 jours encore (1).
xxm
Enfctnt de 3 ans atteint cte rac&iitsmé de la pire e^^èce ; cachexie profonde, mauvaise humeur, paresse ettimidité: enflure du visage et de tout le corps : dguê de 2 grains à 6 grains par jour (après avoir essayé beaucoup de remèdes).
Avant ia fin du 9* m«i3» guériscHi comptée: l'enfant mar-
(1) Abcès43ii ligament lai^ ou pebm-'péritcmte sùpfurée. La ciguë fit dispsraHve ra^ndem^it la doukur» en produisant un petit aocidoit pathogénéAi^ue : « iéu pescnnU^ comme ti Mie était comprimée sous «se /rvise>>, 'effet pbysiologMfue très £ré9«iait^ et dMIni parèMit, du <»nium maculatum.
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chaît seul, avait engraissé, pris beaucoup d^accroissement, sans aucun symptôme causé par la ciguë (l).
Petite fille de 4 ans, rachitiquCy prend la ciguë depuis 3 mois et est déjà presque guérie .
Jeune fille de 18 ans: vomissement alim^entaire après le repas demidi^ depuis 4 ans; cachexie et consomption. Douleur et pesanteur à l'épigastre, avec tension, mais sans dureté; règles peu abondantes accompagées au début de beaucoup de douleur vers l'os sacrum et dans le ventre.
Le remède ordinaire ne soulageant que très passagèrement: ciguë. Au bout de 14 jours, vomissements moins fréquents, entièrement disparus la 3« semaine et remplacés un instant par de l'anxiété et de l'agitation nocturnes. Bientôt, santé parfaite, forces bonnes; règles abondantes, faciles, sans aucune douleur (2).
xxvni
Femme de 23 ans: tumeur lymphatique considérable sur toute la circonférence du genou droite rebelle à tous les em-
(1) XXIIÏ et XXIV: Deux cas de rachitisme guéris. Je ne discuterai pas si la ciguë est spécifique dans cette maladie, parce que le spécificisme est une grosse erreur en thérapeutique. La convenance du médicament, dans Tobs. XXIII résulte delà cachexie avec anasarque. C'est à essayer de nouveau dans des cas analogues.
(2) Vomissements nerveux dont la nature est rendue évidente par la survenue, au moment de la guérison, de symptômes hystériques légers. Cure fort intéressante, dont on retrouve, je le crois, quelques exemples dans lalittératurejiomœopathique. La Dysménorrhée complétait l'indication de la ciguë, et eUe a cédé de suite : nous retrouvons encore là la douleur vers le sacrum. Il y avait aussi émaciafion profonde.
Conium est donc un niédicament auquel il faut penser dans les vomissements hystériques et ceiix de la grossesse. C'est aussi un remède àeVanorexie hystérique.
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pl&tres et onguents, guérie par la ciguë intus et extra. La ciguë produisit un écoulement d'urine très abondant (1).
Ouvrier parfaitement guéri, en 3 mois 1/2, d'une cataracte gauche, datant de près d'un an (1 gros 1/2, puis 3 gros), et en même temps d'un rhumatisme généralisé^ très douloureux aux changements de temps. Aussi bien, accroissement des for- . ces (2).
Jeune fille de 25 ans : goutte sereine à la suite d'une maladie aiguê^ forces et appétit languissants ; insuccès du sublimé.
Traitement par la ciguë (del scrupule â 2 gros). Au bout de 3 semaines, vertiges et bluettes, intervalles lumineux. Vers la fin du 2* mois, vertiges et bluettes moins fréquemment, vue obscure de quelques objets. — Au 5* mois, le malade peut tout voir et tout distinguer: aucune incommodité du médicament, rétablissement des forces et de toutes les fonctions (3).
XXIX
Homme, 50 ans : goutte chronique dont première attaque a 37 ans. Tophus crayeux^ ayant ulcéré la peau aux pieds, aux mains, aux genoux ; roideur des articulations et douleurs
(1) Hydartkrose probable, tumeur lymphatique étant, pour les anciens, synonymes d'hydropisie. « Circa totum genu,.., » ne peut guère faire supposer autre cbose qu'un épanchement articulaire.
Gomme effet physiologique de la ciguë, il suryint encore de la Jim- , rèse^
(i) A retenir non seulement pour la cataracte, mais au sujet des douleurs articulaires ciu'oniques.
(3) La convalescence d'une maladie aiguë, Fétat languissant des forces, qui est cité par Stôrok, éveillent forcément l'idée d'une amaurose para» lytique, plus commune à la suite de la diphthérie, et dont la guérison spontanée est la règle, de telle sorte que le rôle de la ciguë est difficile à apprécier.
Pour l'action pathogénétique de la ciguë sur la Ti8ion,vpir la fto/e Je la page 112.
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vives exigeant te lit, aux changemeiilB detenqsBL hm bakis «t tous les remèdes s'étant montrés inutilea : dgnd et petit laLL
En 5 semaines, tous les tophus furent dissipés, ainsi que les douleurs aux changements de temps pendant que se rétablissait la mobilité des membres. Il resta de la dotrlear au moindre mourement des articuFatiOBs affectées auparavant, douleur que dissipèrent la prolongation de la ciguë durant quelques semaines et les bains thermaux, dont II revint engraissé et en parfaite santé (1).
Femme sexagénaire : goutte depuis 20 ans, tophus crétacés à toutes les articulations qui étaient Immobilisées; jamais quatre semaines sans soufljrir ; désir de la mort.
Traitement par la ciguë : la 4^ semaine, la malade marche et fait des visites ; bientôt après, tous les tophus disparus, mains belles et naturelles, force et toutes les fonctions rétablies. Santé parfaite maintenue depuis 9 mois (2).
Homme de 40 ans : tuméfaction douloureuse, avee fièvre, des articulations des pieds, au printemps et à Tautomne de chaque année d^^Kiis 8 ans, dissipée d'ordinaire ^i 15 jours ou 3 semaines. Mais, au printemps de 1760, un peu de tension au pied fut brusquement remplacée par une douleur aiguë et pongitive au codé gauche de la plèvre. La fièvre céda aux
(1 et 2) Pour remploi du conium dans la goutte, voir la note de la page 68. Mais la disparition du tophus est un fait clinique assez oublié.
L'obs. XXX surtout est frappante au plus haut point. Qu'il s'agisse de goutte vraie, arec tophus uratique ou de goutte noueuse généralisée, le fait de la guérison, en si peu de temps, de cette Tîdlle femme de 60 ans, dont les articulations étaient tmmobîltsées depuis 90 ans, doit nous sembler étonnant. Le dnchona, le tedum palustre, d'autres médica^ inents encore, nous ont procuré des guérisons de goutte ancienne, de tx>pbus, et ont rétabK les moutements d'articulations m^iiles. Le co^ nium est à reprendre, il semble qu'on doive en attendre beaucoup.
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ajitipIilogi8tiqne&, niais mm la douleur qui, airee la eiguë, diminuft dèt le quatorzième jour, et disparut définitivement
le \5^ jour à la suite d'une sueur critique, trèsabondante et t^ tide. Après 3 semeunes encore d'usage de la ciguë, santé robuste.
Femme de 23 ans, grosse. Ve^ le 4' mois, une tumeur plus volumineuse que le pœng, qu'elle portait À chaque sein , augmenta de volume, devint rouge foncé et douloureuse, d'în^ dolente qu'elfe était auparavant ; crainte de transformation en un cancer de la pire espèce : ciguë.
Urines épaisses, blanchâtres et muqueuses ; amélioration dès le 4» jour; dose portée à l gros l22. Au 8* mors de gros* sesse, mamelles tout à fait naturelles : l'urine ne devint normale que lorsque les tumeurs furent dissipées. Au lieu de Tincommoder, la ciguë fit disparaître les vomissements fréquents et les maux de tête continuels qu'elle avaitprécédemment (1).
xxxin.
Jeune fllle de 24 ans : œdème séreux, jaunâtre, de tout le corps, principalement aux articulations, traité inutilement pendant 3 ans; toux sèche et impotence fonctioonelle de tous les membres. Guérison en un mois de ciguë et de petit lait.
Effets de laciguë: grand appétit, deux selles par jour ; urineg très abondantes, verd&tres, avec sédiment épais, visqueux.
Homme de 47 ans : depuis six mois, dans le scrotum, tumeur dure, squirrheuse, plus grosse que le poing, venue â la suite d'une gonorrhée supprimée subitement par une injection astringente ; testicules sains des 2 c6tés.
(1) Di^)antion, en 4 mois, de tumeurs bénignes des deux seîns; 5 grammes 40 d'extrait sont parfaitement tolérés, malgré la grossesse : bien plus, les vomissements et les maux de tête disparaèsent.
Signe pathogénétique : '2>iurèse, sédiment visqueux.
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Ciguë (un gros, 1 gros I22, 2 gros) : dimiDution commence seulement avant le 40* jour ; un purgatif tous les quinze jours. Guérison en 5 mois, et santé parfaite (1).
Jeune homme de 19 ans ; ulcères vénériens de la pire espèce, et carie des os des deux jambes, fortes douleurs nocturnes ; tous les anti vénériens nuisibles ou inertes.
Avec M. Hafltaer, ciguë & l'intérieur, sans dépasser un gros, pansements à la charpie imbibée d*lnfusion de ciguë : forces rapidement restaurées, séparation de séquestres à la fin du second mois et cessation des douleurs nocturnes ; guérison parfaite à la fin du 3* mois (2).
Jeune garçon de 13 ans : teigne de mauvaise espèce, rebelle depuis 5 ans, guérie en six semaines par la ciguë & l'intérieur et des lotions avec décoction de ciguë, préparée avec le lait. Guérison, en môme temps, de sa cachexie très prononcée, d'une toux sèche et d'une ardeur continuelle à la poitrine (3).
(1) On croirait à une orchite blennorrhagique devenue chronique, si Stôbck ne prenait le soin de nous avertir que les deux testicules étaient sains. Tumeur dure, squirrheuse? Pas de diagnostic possible pour nous.
Cons. pour l'usage de la ciguë dans les tumeurs testiculaires : An- CENNB {Lib. 2, tract, 2) ; Hartmann, {Diss. obs. ad, cicutœ, Merc. subs. etphosph, merc) ; Warnsr (Account of the testicles),
(2) S'agit-il de syphilis ? L'existence de douleurs nocturnes en cstclle une raison suffisante ? N'est-ce pas de la scrofule î
(3) Guérison en 6 semaines 1 H ne peut guère être question d'un autre diagnostic que celui d'un impétigo ou eczéma impétigineux invétéré du cuir chevelu^ et c'est encore une guérison prompte et remarquable. Nous retrouvons, comme dans la plupart des observations, un état ca^ cbectique, toux sèche. L'ardeur à la poitrine aussi est caractéristique.
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Jeune homme de 16 ans avait une gale affreuse depuis deux ans. Elle rentra brusquement à la suite d*onguents et de Tonbli des purgatifs répétés : alors, respiration difficile, toux convulsive, fièvre lente, malade désespéré.
Extrait de ciguë (l /2 gros) et lotions avec solutions de savon de Venise : au bout de 8 jours, prurit incommode et pustules rougeâtres remplies d'humeur acre; respiration plus facile et toux moins fréquente, (expectoration épaisse et visqueuse. Retour de la gale & l'ancien état et exulcération du cuir chevelu : disparition de la fièvre lente et rétablissement des forces.
Mais, vers le vingtième jour, beaucoup de bruit de liquide en mouvement dans la poitrine, ce qui céda & une infusion de tiges de morelle. Guérison complète en moins de deux mois. Ainsi la ciguë est aussi merveilleuse pour la gale rentrée que pour la gale opiniâtre (1).
(1) Observation fort intéressante. Au Heu de gale, on peut, sans présomption exagérée, inscrire : ee^éma, parce que, lors de la reprise, il est dit que le cuir chevelu était exulcéré, ce qui n'arrive jamais dans la gale. L'eczéma aigu se supprima, en se répercutant sur les bronches, métastase assez commune. La réapparition de l'éruption cutanée futelle due à la ciguë ? On le suppose, sans en avoir la preuve, ce mouvement morbide pouvant se faire spontanément.
Sommaire des 37 ohservatiom de Storck.
DIAGNOSTIC EICTIFIÉ AUTANT QUE P0S81BLB
DURÉE
d« traitoneot
Adénites scrotuleuses multiples dontl énorme.
Guérison.
7 mois.
Abcès parenchymateux, total, du sein.
Id.
200 jours.
Ulcère serpigineux et envahissant de la région lombaire.
Id.
40 jours.
Ulcère fongueux à la jambe: traitement externe seul.
Id.
28 jours.
Deux ulcères au tronc: traitement externe seul.
Id.
5o jours.
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ÎÔ
Î9 iÔ ïï
Tumeur ancienne du sein ; poussée aiguë.
Id.
4 mois.
Tumeur du sein prise pour un cancer ulcéré, cicatrisation le 84« jour; pleurésie purulent^ ; incision.
Mort.
Plus de 5 mois.
Ulcère serpigineux TégéUnt de la langue et ulcération du pharynx diagnostiqué cancer par Stôkck, sans preuves.
Guérisoa.
2 mckis..
Arthrites goutteuses chroniques et fixes, avec atrophie musculaire (?).
Id.
8o jours.
Tumeurs blanches du tarse et du coude.
Id.
3 mois.
Ulcères aux deux pieds et dans le dos.
Id.
2 mois.
Affection squameuse de presque toute la surface de la peau.
2 mois.
Pelvi-péritonite supporée, ouverte dans le vsgin.
Id.
2 mois.
Leucorrhée très ancienne (vaginite, métrite cervicale).
Id.
11 semain.
Métrite chron., leucorrhée extrômement fiéctde.
Id.
6 mois.
Scrofule ; induration des deux seins ; adénites multiples.
Id.
2 mois 112.
Cachexie paludéenne profonde ; , éruption fu-
ronculeuse.
Id.
3 mois.
Cachexie : anasarque, ictère, gonflement de la rate,arthralgie.
Id.
2 mbis 112.
Scrofules : adénites énormes; abcès du tronc, décollements, fistules.
Id.
5 mois.
Tumeur dure et ancienne du sein (œdème du bras) ; dysménorrhée.
Id.
8o jours.
Ulcère scrofuleux du cou ; décollements éten* dus et profonds.
Id.
1 mois r|2.
Pelvi-péritonite suppurée (?) ouverture spontanée dans le vagin.
Id.
2 mois.
Rachitisme, anasarque.
Id.
3 mois.
Rachitisme (obs. sommaire).
Gr. amél.
Id.
Vomissements nerveux : émaciationprefbnde ; dysménorrhée.
Guérison.
Hydarthrose du genou.
Id.
Id.
Cataracte.
Id.
3 mois 112.
Amaorose pttral]rtk|tte (à la suite d^uoe maladie aiguè).
Id.
5 mois.
Goutte chronique ; tophus.
Id.
Id.
Idem.
Id.
Le 2* mois.
Rhumatisme ; point de côté fébrile.
Id.
3 semaines
Tumeurs bénignes des deux seins ; vomisse-
Id.
Anasarque.
-Id.
I mois.
Tumeur du scrotum.
Id.
5 mots.
Ulcères syphilitiques (?) aux jambes.
id.
3 mois.
Impétigo (?) invétéré du cuir chevelu.
Id.
6 semaines
Eczéma (?) ; métastase : bronchite grave.
Id.
a mois.
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Je vais encore rédomer ce tcârieau, comme je l'ai fait pour le premier traité (ps^e 115) :
NAONOSTIC .
Nombre
de
cas.
OvérifOM
Morte
Durée moyenne
àVL t
/Vdénites scrofu|eus63
3mob.
2 moisr.
6 mois.
3 mois 1/2.
2 mois.
2 mois.
4 mois.
2 mois.
5 mois.
2 mois.
3 semaines.
3 mois.
2à3semain.
1 mois.
3 mois 1/2.
5 mois.
5 mois.
Ulcère très probablement scrofuleux.
Tameurs blanches articulaires
Hydarthrose du genou
Affections cutanfi» chroniques
Abcès du sein
Tum. probablement bénig. des seins..
Ulcération végétante de la langue.. .
Pelvi-péritonite suppurée
Métrite et vaginite
Cachexie paludéienne ou indétermin.
Pleurésie purulente
Goutte chronique
Rhumatisme aigu (?)
Rachitisme
Vomissements nerveux
Dysménorrhée
Cataracte
Amaurose paralytique
Tumeur du scrotum
La présente série comprend des affections nombreuses, mais beaucoup moins d'adénites que la première (voir p. 115). U ne faut pas cependant s'y tromper : la, scrofule domine encore la scène, les affections scrofuleuses étant Traisemblablement représentées ici par un chiffre de 18 malades enTtnm sur 87.
En l'ace de cette proportion considérable de scrofuleux, nous ne voyons figurer que deux cancers, dont le diagnostic ne nous a pas paru avéré, à savoir une fois aux seins, «ne fois à la langue. Non, Stôrck. ne voyait pas le cajdcer partout, et se cojaJL&ntait de dire qu'il avait guéri une tu^ meur dure y ou manifestait ses craintes au sujet d'une transformation possible en cancer. Rien n'est phis intéressant à Ibe que Stôrck ; mais on s'estfii peu donné la peine de le lire 1
Traduit et annoté par le D^ Piedvache.
DOCTRINE GÉNÉRALE CLAUDE BERNARD. — JEAN BOULEY
M. le professeur Béclard vient de nous donner, dans un langagpe tarés tiUéraire» Tôloge de Ciaude Bernard ; il a
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eu rheureuse idée de rappeler» à ce propos^ la figure si sympathique de Jean Bouley, mort lui aussi, il y a quelques années. Nous dirons quelques mots de ces deux hommes : du grand physiologiste d'abord, du grand médecin ensuite.
Claude Bernard est certainement Thomme qui, de notre temps, a le plus fait pour la physiologie expérimentale. Ses travaux sur les fonctions du spinal ; sur la sensibilité récurrente ; sa belle expérience sur la section du grand sympathique au cou et toutes les découvertes sur les vaso-moteurs qui découlent de cette expérience ; ses études sur le curare, qui ont mis isi bien en lumière la contractilité musculaire indépendante de Taction nerveuse (vis insita de Haller) ; ses travaux sur l'action glycogénique du foie, d'ouest née la dernière théorie du diabète ; son mémoire sur le pancréas ; ses recherches sur les substances toxiques constituent une couronne qui suffirait & la gloire de dix physiologistes.
Mais quand, grisé par ses succès d'expérimentateur, Claude Bernard se lance dans l'étude ardue des grands problèmes de la vie et de la maladie, qu'on nous permette de le dire bien franchement, l'homme de génie disparaît pour laisser place au systématique.
La grande préoccupation de Claude Bernard en physiologie générale est de rapprocher autant que possible les phénomènes des êtres vivants des phénomènes des corps inorganiques ; cette préoccupation apparaît constamment dans ses mémoires. Il ne dit pas comme Bichat : il y a deux classes d'êtres, deux classes de propriétés et deux classes de sciences ; il s'efforce, au contraire, d'appliquer à la physiologie une seule méthode, celle qui régit les sciences physico-chimiques; c'est de cette idée qu'est née ce qu'il
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appelle le déterminisme^ formule absolument vraie dans la science physico-chimique, mais absolument inapplicable en biologie et surtout en pathologie, car, non seulement il faut admettre, avec Bichat, qu'il y a deux espèces de lois : celles qui régissent les corps inorganiques et celles qui régissent les corps organisés, mais encore il faut reconnaître que les lois des organismes malades sont différentes des lois des organismes sains, d*où trois ordres de lois et trois ordres de sciences distinctes : les sciences physicO'Chimiques, les sciences biologiques et les sciences pathologiques. Claude Bernard n'a jamais rien compris aux sciences pathologiques, et la preuve c'est qu'il s'étonne que les médecins disent : qtMlqtMfoiSf rarement^ souvent^ huit fois sur dix, etc.; les médecins devraient appliquer la loi du déterminisme aux phénomènes pathologiques et dire : /amats^ toujours. Si Claude Bernard avait abordé les problèmes de la pathologie, autrement ardus et dif&ciles que ceux de la physiologie, il se serait bien vite convaincu que le déterminisme n'était dans la science pathologique qu'une loi tout à fait platonique et à jamais inapplicable. Claude Bernard ne va-t-il pas jusqu'à croire que le médecin pourra un jour créer des espèces morbides nouvelles ! Nous verrons cela, quandnous rencontrerons dans les guérets, à l'arrêt de nos chiens, les Léporidesde Broca(l); l'homme ne crée pas plus d'espèces morbides que d'espèc-es naturelles, il peut bien violenter la nature et donner naissance à des hybrides ; mais aussitôt que sa main
(1) Broca, on 8*en souvient, avait horreur des lois de Tespèce, et il a cherché à ruiner la doctrine de rimmutahilité des espèces animales en créant par Tunion du lièvre et du lapin une espèce intermédiaire qu*il a appelée Léporide. Il est inutile aujourd'hui de discuter les résultats de cette tentative ; les léporides n'ont pu se perpétuer à 1 état d'espèce naturelle et Broca mort les léporides ont disparu.
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puissante abandonne ces <^réatidns éphémôrès, les lois de l'espèce reprennent ledessus^les Léporidasdispwaisseiit, les lièvres ef les lapins demeorent.
Une autre faiblesse de Claude Bernard, c'est sa répulsion pour la doctrine vitaliste (prindpe vital* animisme d'Aristote et de Stahl), digne pendant de son engouement pour les lois physico-chimiques.
Claude Bernard, en réduii!$ant les êtres vivants à une cellule^ et les lois qui régissent la vie à Virriiabilitéy n'a fait que suivre Texemple de VirctM>w et Tentraînement de son siècle. Mais, pour avoir reculé le problème, croit-on ravoir résolu, et l'irritabilité, si elle rendccMOipte du fono* tionnement de la cellule^ suffit-nslle à expliquer sa nais» sanceet son accroissement? D'ailleurs, si on a dit que le principe animateur admis par les écoles vitalistes de la tradition échappe à Panalyse et à la démonstration ex« périmentale, V irritabilité est-telle plus saisissable et plus matérielle que le nism formativus de Blumenbach et les autres principes formateurs admis par les écoles? Il faut toujours en arriver à ce redoutable problème de la force et de la matière (de la forme et de la matière^ disaient plus rigoureusement les anciens), qui constituent les corps inorganiques et les corps vivants. La matière sans la force n'est qu'une abstraction ; il en est de même delà force sans la matière ; nous ne connaissons que les corps et la loi deà forces qui les forment et les conservent ; le matérialisme pur et le spiritualisme pur sont deux non sens.
La cellule et l'irritabilité représentent donc les corps et les forces qui les font naître et vivre ; mais elles les représentent incomplètement. Elles font perdre de vue l'unité des organismes vivants et méconnaître la loi des espèces naturelles. Claude Bernard dit que la cellule n&^
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yeuses la celluiô musculaire sont identiques dans foutes les espèces ammales; C'est là une erreur. Ces cellules peuvent bien réagir de la noième maniée sous rinfluence de certains excitants ou de certains poisons, électricité et curare, par exemple ; laais les cellules varient suivant les espèces^ elles globules du sang ne sont point identi^ ques chez l'oiseau et chez les mammifères* VAncim avait raison de dire : Autre est la chair des poissons et la chair des oiseaux et celle d^ animaux à quatre pieds et celle de l'homme. La loi de l'espèce en histoire naturelle imprime à chaque cellule un caractère indélébile, comme la loi de l'espèce morbide (pour le rappeler en passant), imprime à chaque symptôme un caractère propre. Conservons donc à Claude Bernard sa couronne véritable, celle d'un grand expérimentateur ; c'est certainement l'homme qui a le plus fait, de notre temps, pour la physiologie élémentaire et s'il n'a pas montré, dans l'étude des questions générales^ la supériorité dont il a fait preuve pour étudier les questions particulières, c'est que son éducation l'avait mal préparé à ce genre d'études. Claude Bernard était de ma génération, et je ne sais que trop combien était mince notre bagage philosophique. Aristote et la scolastique n'existaient pas pour nous. Nous connaissions fort mal Bacon, plus mal encore Descartes ; notre grand mattre était Dugald Stewart !
Et cependant Claude Bernard n'oublia jamais les croyances religieuses qu'il puisa dans sa première édu* cation, chel: le curé de son village.
« Il importe* disait Claude Bw nard» de séparer la physiologte des grands problèmes qui tourmentent l'esprit humain, leur étude relève de méthodes absolummt difiérentes. » Et on lit sur des* manuscrits écrits de sa main :
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< La science pe saurait rien supprimer, le sentiment n'abdique jainais ; il sera toujours le premier moteur des actes humains. » (Eloge prononcé par Beclard. Bull, de TAcad., p. 736.)
Le sentiment ! ce mot est presqu'une injure dans la bouche des positivistes ; pour eux, sentiment est synonyme de déchéance intellectuelle ; ils opposent le raisonnement et l'expérimentation au sentiment. Pauvres gens ! ils croient à Tinfaillibilité de la raison et de l'expérience ! L'histoire de la philosophie et celle de la physiologie expérimentale sont là pour démontrer la fragilité de cette certitude, fragilité proclamée dans cet axiome du père de la médecine : eœperientia fallax.
Je soutiens au contraire que lesentiment engendre une certitude invincible et produit les actions les plus héroïques. On n'a pas encore trouvé un savant qui voulût mourir pour démontrer la vérité d'une théorie physiologique, ^til est commun, au contraire, de rencontrer des hommes qui, soutenus par un sentiment, sacrifient volontiers leur vie.
C'est le sentiment du devoir qui pousse le médecin à accomplir son service de miséricorde envers les malades et à risquer sa vie sans hésitation et sans ostentation ; c'est l'amour de la patrie (encore un sentiment), qui fait les héros et multiplie les sacrifices ; c'est l'amour maternel et tous les autres sentiments qui inspirent et permettent d'aiîcomplirces actes de dévouement sans lesquels la société s'écroulerait demain dans le vice et la barbarie.
Pourquoi mettre ce que l'on comprend au-dessus de ce que l'on sent ? N'est-ce pas le même être qui comprend et qui sent ? Il faut être aveuglé par l'orgueil scientifique pour mettre la raison, privilège d'un petit nombre, au-^ dessus du sentiment^ qui est l'apanage de tous.
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Claude Bernard obéit au sentiment, en agpelaat pn prêtre à son lit de mort ; il donna ainsi un grand e^en^ple que nous rappelons parce qu*il est à la fois une leçon pour ses contemporains et un honneur pour lui.
Jean Bouley ! Pour moi, que de souvenirs rappelle ce nom, depuis la salle de garde de l'Hôtel-Dieu en 1839 jusqu'à cette petite maison à Passy, abritée par de magnifiques ombrages, où je. le visitais encore en L860 I JeauBouley était Tami de cœur de J.-P..Tes^ier,. et très certainement sa haute intelligence eut sur son aoBÛunegrande influence et contribua pour une part à former, ce grand instituteur, le seul homme qui, dans ce siècle d'anarchie intellectuelle, a constitué une école ; école qui lui a survécu, qui vit et qui s'étend chaque jour.
Aussi grand clinicien que grand pathologiste, J. Bouley était un médecin complet^ et les nombreux élèves qui ont passé dans son service pendant 25 ans ne ma démentiront point quand je dirai que J. Bouley était bien véritablement un maître: - .....
Pourquoi ce maître n'a-t«il jamais écrit une ligpe? Mystère pour tout le monde, excepté pour ceux qui l'ont connu intimement Cet homme, qui était fort parmi les forts,dont Tintelligence aussi Qnequ'étendue.semblait créée pour la lutte ; cet homme qui n'ignprait rien^ non seulemi^nt en médecine, mais encore en philosophie et en mathéma* tique et même dans les arts, cet homme était timide corn' me un enfant, il avait peur : je ne dis pas de la critique, il avait peur du bruit et de la contradiction. Ecrire, c'était s'exposer à ces deux choses, et il n'écrivit point. J. Bouley se complaisait dans la méditation des grandes vérités philosophiques et médicales ; il vivait en intimité conti-
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liiielle aveb ces chères vérités et il craignait, en les publiant, de les exposer aux critiques ineptes des esprits vulgaires ; la science était sa maîtresse, il en était jaloux et la gardait soigneusement loitl des petits esprits si ndm- • breux aujourd'hui ; il obéissait volontiers à ces préceptes d'Horace :
Odi profanum vtUgiis et arceo.
Ce sentiment contribua certainement à son sileneô ; mais la première cause, je le répète, fut sa timidité.
CTest cette fatale timidité qui le fit rompre avec J.-P. Tessier à propos de Thomoeopathie. Rupture douloureuse, dont j'ai sondé les angoisses dans une visite que je lui fis à Passy ; mais n'insistons pas sur cette défaillance de notre ami. Je sais par expérience personnelle qu'il faut avoir le cœur revêtu d'un triple airain pour affronter la persécution, le persiflage et le mépris affecté de ses confrères. Après tout, la vérité thérapeutique est le plus précieux de nos trésors ; on peut bien souffrir quelque chose pour sa conquête ; et d'ailleurs, le grand Harvey n'a-t-^il
as, lui aussi, été appelé charlatan par les Mamelucks de
on temps ?
Comme Claude Bernard, i. Bouley est mort en chrétien; et les deux grandes intelligences ont voulu donner au monde des savants un exemple qui» noua l'espérons^ ne sera point perdu.
D' P« JOUSSBT.
Lfis Lois dé l'espèce et l'hystérie. lâl
CLiiîIQUE 1)E L'HOPITAL ST-JAGQUES TROISIÈME CONFÉRENCE
LES LOIS DÀ l'espèce ET l'hTSTÊEIB. — LES POEMES DE CETTE
MALADIE
Messieurs,
Dans la dernière conférence (^ue j'ai, par une digression nécessaire, consacrée à la doctrine dé l'espèce, j'ai voulu vous bied montrer qu'ayant tout autant d'intérêt que les sciences naturelles à bien distinguer et classer les espèces morbides, nous devons cependant plus encore nous attacher aux traits du type. Les sciences naturelles ont devant elles des êtres vrais à étudier ; et il leur importe de bien distinguer le type d'être qui représente un principe d'être, lequel a sa place dans la hiérarchie des êtres. Nous, au contraire, nous n*avons devant nous que des mouvements morbides qui n'ont que l'être entitatif, comme on parle en philosophie, qui n'ont point de principe d'être et point de hiérarchie, qui ne sont que des modalités d'un être vivant à l'état morbide. Notre but est donc de bien préciser les types de ces mouvements dans leur physionomie pour les retrouver s'ils se représentent chez un autre être, car ils ont, dans leurs types, l'immutabilité des espèces vraies, et d'ailleurs nouî$ he les créons pas artiâcieilemèht^ fious lés dbseirvons, et nous ne faisons que consacrer les types qtie la nature nous offre*
Or, comme je crois vous ^avoi^ dit, ces espèces morbides ont moins de régularité dans la loi de l'espèce, que n*ën ont lès espèces naturelles. En zoologie» les espèces ont plus de netteté éi înoiii3 d'altération que dans toute
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autre nature. En botanique» les espèces sont moins faciles à distinguer, 'à isoler ; souvent le genre y joue le rôle d'espèce ; et les hybrides, les alliances d'une espèce avec une autre, y sont bien plus faciles et plus nombreuses qu'en zoologie.
En pathologie, les espèces sont souvent encore moins régulières que dans les ordres naturels : le mouvement morbide peut être modifié plus souvent dans son type par des mouvements d'espèce différente ; et de là pour nous le soin nécessaire de bien chercher les types tels que la nature peut nous les montrer selon les phénomènes dans leur unité dégroupement et d'évolution.
[1 était nécessaire de nous bien mettre ces données générales dans l'esprit pour bien saisir la maladie hy:itérique, l'une des maladies qui offrent le moins de régularité, et dont je veux vous parler à propos de plusieurs malades du service.
L'hystérie est une maladie de la classe des névroses, c'est-à-dire de celles où le mouvement morbide se passe principalement dans !e système nerveux. C'est une maladie du sexe féminin ; car il n'y a pas d'hystérie cheis l'homme ; ce qu'on a voulu considérer comme s'y rattachant n'est que de l'hypochondrie. Cette opinion est solide et ancienne, malgré les modernes qui veulent admettre une hystérie chez l'homme. Je reviendrai sur ce point.
Le siège de la maladie est-il dans l'utérus, selon l'adage médical latin : mulier tota uterusl ou bien n'est-il pas plutôt dans les ovaires ? J'adopte assez cette seconde opinion; mais dans le sens général, selon lequel on consiaérera que c'est le département physiologique de l'activité génératrice de la femme dont le développement ou le fonctionnement est le siège morbide. Je transporte
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ce siège de la matérialité organique où on Ta placé dans le foyer d*activité vitaliste d'un département de la vie.
Les anciens avaient pris le rôle de Tutérus dans le sens organique et disaient que Thystérie est le résultat d*un utérus qui appelle sa fonction. Quelques médecins, en raison du rôle de l'ovaire, ont mis le siège dans l'ovaire ; c'est encore de l'organicisme étroit. En fait l'organe n'est que rinstrument de la fonction, et la fonction n'est qu'un département de la vitalité. C'est donc dans l'ensemble des actes générateurs que la maladie a son siège; et à ce titre l'ovaire est l'organe capital de la fonction.
D'autres modernes ont voulu rapprocher l'hystérie de la folie ; c'est un excès que réprouve la distinction des né* vroses. Dès qu'il peut y avoir passage d'une maladie à l'autre, il ne faut point confondre l'une avec l'autre.
Voyons maintenant la maladie dans son ensemble. Je vous ai dit qu'elle était une des moins régulières, et tous les auteurs s'accordent à dire qu'elle est une des plus difficiles à décrire.
En effet, toute maladie offre un ensemble défini de phénomènes, ayant son début, son évolution et sa fin selon des formes déterminées. Elle, au contraire, n'a pour ainsi dire pas de début ni d'évolution, et comprend un nombre indéfini de phénomènes mobiles et divers, sous des formes mal déterminées. En général, dans les maladies^ les formes qui sont des sous-espèces ont leur type déterminé du commencement à la fin : quand une fièvre typhoïde commence bénigne ou ataxique, elle s'écoule et finit comme elle a commencé. Pour l'hystérie, vous pouvez lacroire bénigne et être grave, ou la croire grave et la voir passer à la bénignité avec les mêmes phénomènes. Il ne faut
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guère s'y 6e]rni en désespérer ; avec elle on es(t toi^outs, sur le qui-vive.
Cela posé, en prenant la maladie comme je la comprends, il n'y faut point voir des formes danç le sens ordinaire de ce mot, mais seulement des types dé manières d'être à un moment donné. C'est dans, ce sens que je li^i rpconnais cinq formes de manières d'être :
1* Une forme d'état habituel avec de légères accentuations passagères ;
2* Une forme de crises spasmodiques ;
3* Une forme d'attaques convulsives ;
4* Une forme de localisations isolées ou mono^affectwe ;
b* Une forme d'hybridilé ou de métapiote.
1* La forme d'état est une manière d'être de la personne hystérique, à l'état latent ou à peine accentué dès les premiers âges de la vie, s'accentnant par moments comme par de petites crises, plus ou moins vives, à peine saisissables dans le bas âge, plus fortes en général au milieu de la vie, de 15 à 30 ou 40 ans, s'éloignant et s'atténuant vers la fin de la vie, quoique pouvant encore avoir des redoublements, et capable de montrer dans le cour$ de la vie, ^ un ii)Qnfen| donné, l'éclosion d'une crise çpasoipdiqpe ou convulsiye, ou une localisation partielle ou une hybridité ou une i|iétaptote*
Presque dès les premières années, la fillette présentera un ensemble de phénomènes qui se détermineront av^ Pâgç soit lors de la seconde dentition, soit à la puberté. C'est un ensemble presque effacé d*abord, puis plus net, et irrécpsable. Il y a une sensibilité exagérée au ^^rjalU aux reprocties, aux difticultés journalières ; 4e§ la^mç^ ^iles pour peu de chose ou même pour rien ; la paume des mams est moite çt humide eu ipème temps quef^ide
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Qomiqe une paau ^e serpepti caractère trop oublié ; l'intelligence est facile, ouverte, ou aw contraire obtuse, tardive ; l'enfant se plaiRt de douleurs fugaces, mobiles^ j^ans 1^ dos, 4aps le ventre, à Tépigastre, dan§ les membres. Quand qn la touche elle est d'une sensibilité extrême; on la tQuche à peine, elle dit qu'on la pince ; elle a une mobilité de joies et de chs^grin extraordinaire ; ou des caprices de volonté ; parfois des vomissements que rien n^explique ; des douleurs de tèt^ variables, souvent qu'on di^ très intenses ; parfois une le^corrhée des petites filles qui éro'de légèrement le haut ^e^ cuisses. Il faut surtout noter de petites crises de gastre^lgie qui reviennent sans cau^e.
Tout cela n'éclôt que successivement, sourdement, mais €|st déjà tr^s saisissable vers cinq ou six ans, s'accentue vers 1\ à 13 ^ns, devient plus manifeste encpr§ vers 18 ou 20 ans, et paraît s'établir pour bien des années avec des petites crises d'excitation plus ou mojns passagères et dans lesquelles paraissent desexacerbations plus ou moins vives de quelques-uns ou de plusieurs des traitsf que nous venons designaler ; ces crises de caractère difficile, de susceptibiliié, de fantaisie, de sensibilité anormale, d'hypéresthésie, de larmes, d*étouSements, d'oppressions, de douleurs, de leucorrhée, ou de vomissements, d'anorexie, ou de caprices d'estomac.
|L.es auteurs ont surtout insisté ^uf V^xcès de sensibilité dans tous les sens et la rachialgie. Pour moi, je vous signale quatre traits principaux de cette forme d'état ; outre cet excès de sensibilité et les mobilités morales : la peau de la paume des mains est moite ou humide et froide, |a gastralgie, une hypéresthésie de la région pvarique surtout à droite, e| une sensibilité exagérée ii la pression dans l'aisselle et sous le sein du côté gauche.
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Par moment, l'état maladif est latent et semble tout apaisé ; mais pour peu qu'il y ait un petit état de crise, ces traits queje viens de signaler sont irrécusables.
Ces phénomènes plus ou moins accentués demeurent quelquefois éteints pendant des mois ou dés années, ou reviennent soit accidentellement, soit par périodes, selon les mouvements de la vie, les émotions ou les contrariétés, les chagrins, les craintes, les peurs, soit au moment des époques, avant ou pendant, et surtout après.
Cela peut cesser ou s'aggraver à l'âge de la ménopause, ou se prolonger longtemps encore jusqu'à un âge très avancé, si ce n'est jusqu'à la mort.
Cet état qui, n'ayant pas eu de commencement, n'a pas non plusdefin^et se présente comme un mode constitutionnel de la vie, peut être le seul mode hystérique que présente la malade. Mais, au contraire, soit par des causes intercurrentes, soit sans cause manifeste, il peut se faire qu'on voie surgir Tune des quatre autres formes que je vous ai signalées. '
2* La forme spasmodique peut apparaître comme un accident transitoire, et comme une crise très exagérée de la forme d'état; mais elle en est différente : on lui a donné au siôtle dernier le nom de vapeurs.
La malade présente tout à coup un essoufflement plus considérable que d'habitude ; elle sent comme quelque chose qui lui monte à la gorge et l'étrangle ; elle croit qu'elle va étouffer, il faut la desserrer ; elle se dit prête à se trouver mal, ou même perd connaissance ; l'estomac est ballonné par la tympanite ; elle s'étire les membres, se plaint d'y avoir des tiraillements sans que ce soient des convulsions, mais des spasmes légers ; il' peut même y avoir perte de connaissance, c'est une simple lypopsychie ;
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OU bien ce sont des vertiges qui lui font craindre de tomber ; ou bien c'est une peur/un désespoir sans cause, et des larmes et des sanglots indéfinis ; ou bien des vivaci* tés extraordinaires, même des violences dé caractère, des reproches sans fin avec un flux de' paroles ; ou bien des battements courts, violents et précipités; quelquefois une sorte d'arrêt du cœur. : ■
Si la femme peut bien s'expliquer, elle se rend compte de son état, et dit que ce sont des vapeurs qui lui mon« tent à la poitrine, à la gorge, à la tête où elle ressent une violente douleur qui jpeut persister plusieurs heures après la crise. Quelquefois elle se sent le besoin de crier, et en demande la permission ; et ce sont des cris stridents qui rappellent ceux d'une femme en couche.
Cette forme a été très bien définie, très bien délimitée au siècle dernier, surtout dans le gros volume du D' Pomme ; elle est bien distincte de la forme d'ktat par ses crises plus accentuées et spasmodiques ; et différente aussi delà forme convulsive, car ses spasmes ne sont jamais de vrais contractions, ni de vraies secousses convulsives.
En général, quand il y a une de ces crises, on peut prévoir qu'il y en aura d'autres, mais plus ou moins répétées selon les personnes. Des' femmes n'en auront que quelques-unes dans le' cours de leur existence ; d'autres en auront tous les ans, ou selon les saisons ; d'autres encore, selon les saisons, en auront pendant quelque temps à toutes les approches menstruelles ou après.
3® La forme convulsive ne se présente plus comme une simple crise, mais comme une forte attaque. C'est elle qui constitue la forme typique de la maladie, et que Ton considère souvent exclusivement quand on parle de Thys-
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térîe, confondant cett^ forrpe avec la forpaç spaspapcljflUfif jat négligeant la forme d'état et les autres formas.
Cette attaque paraît à une époque indéterminée de la vie suivant les causes déterminantes, chez une femme qui a déjà la forme d'état de la maladie, mais qui peut ne l'avoir présentée qu'à un fait)le degré. Quelquefois elle est brusque et subite dans son début ; d'autres fois, elle est précédée par quelq^es jours de n^£^|É|.ises nerveq^ mal définis, o|Li qui son^ comcpe une crise 4e la forme d*état. La femipe sent pn malaise et un ^toufferpent ^ l'épigastre;, cofnpe le ^ébqt d'ui^ (ft^ra qui monte à la gofge et l'étrangle ; p*esf un spasr^e convqlsif qui part du vendre e^ monte comme une bpnle qui l'étouffé, la boule hystérique. Quelquefois en même temps la femme pousse \l^ cri, çri strident, le dernier cri d'une femme quf accouche. Çîlle tombe convulsée, les yeux contournés se ferment, |a figure est pâle et contractée, ou agitée de petites convulsions. Et alors viennent les convulsions cloniques et toniques des membres ; elles alternent. Les membres se débattent en tous sens ou se raidissent et se contracturent. Quelquefois il y a en même temps des mouvements répétés et rhythmiques d'une projection du bassin.
Ai| summum de la crise, \s^ malade perd connaissance, et elle étrangle comme asphyxiée ; sa figure copyulsée devient rouge, yultueuse ; la bouche écume, la poitripç raidit, ainsi que les membres, coninie par un tétanos supprimant la respiration, le cœur se ralentit, le poujs se perd ; on sent que la mort est proche, et dans les cas graves elle peut arriver réellement.
La crise peut cependant ^'^fP? P^^ violen^, la perte de connaissance n'est pa^ com{)|^te, e^ la mi||çule enten4 (9|if
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ce qui se dit autoqr d'elle comme dans la catalepsie ei^ restant contpacturée.
Ordinairement, après un temps relativement court, les membres et la figure se détendent, Taccôs se termine par une détente: La malade reprend avec un peu plus de peine et plus longuement sa connaissance ; puis elle tombe dans un sommeil plus ou moins prolongé, ou, si l'accès a été modéré et court, dans une ci*ii^e de larmes qui viennent comme un flux.
Plusieurs auteurs ont admis une forme hystéro-épileptique, où il n'y aurait pas le cri initial qui d*ailleurs n'est pas constant dans l'attaque convulsive, où l'attaque serait plus longue ; où la contracture tétanique serait plus prononcée ; où la terminaison se présenterait avec les vergetures de la face, et l'état d'idiotisme prolongé comme dans l'épilepsie. Mais il me semble que cette forme doit se rapporter aux formes hybrides dont je vous parlerai tout à rheure.
Il y a des malades qui n'ont qu'une attaque semblable dans leur existence ; d'autres en ont plusieurs, plusieurs même par année ; d'autres enfln, chez qui ces attaques reviennent à de très courts intervalles, presque constamment pendant un certain temps.
4^ Dans une autre forme, tout l'ensemble de la forme d'état semble apaisé et remis à l'état latent, pendant qu*un seul des phénomènes émerge de cet ensemble et constitue tout le mouvement morbide. On pourrait la nommer forme mono^ affective , qui se concentre dans une seule afTection.
Ainsi, vous trouverez chez une malade seulement le désordre moral et intellectuel que je vous ai signalé ; c'est
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presque une folle et ce n^est pas la folie ; c'est de l'hystérie qui pourra peut-être mener à la folie.
Chez une autre, vous trouverez seulement le rire neryeux ou les sanglots et les larmes, ou des accès de loquacité étranges.
Chez une autre, des perversions du goût, des fantaisies de Testomac, ou des répugnances extraordinaires pour certains aliments, des appétences pour des mets indigestes et répugnants.
Chez une autre telle ou telle douleur: celle du sommet de la tète, ou celle du rachis, la pleuralgie, ou la dou* leur sous-mammaire, ou la gastralgie ; ou une tympanite.
Chez une autre l'anorexie plus ou moins absolue pendant des mois, allant presqu'au défaut absolu d'alimentation ; et capable d'amener la mort, comme je l'ai vu dans deux cas.
Chez une autre, des vomissements incoercibles, comme dans la grossesse, plus ou moins graves, et encore capa* blés d'amener la mort.
Ou bien la toux nerveuse incoercible à laquelle j'ai vu une femme succomber sans la moindre lésion pulmonaire, par épuisement et émaciation.
Chez une autre, de l'anesthésie à la face ou sur les membres, à la conjonctive, dans tout le côté gauche; ou même une hémiplégie.
Chez une autre, de l'hypéresthésie tantôt partielle, tantôt plus généralisée, au sein, à l'estomac, dans la fosse iliaque, à la région utérine.
Chez une autre, de la paraplégie qui simule une affection de la moelle, pouvant durer des années et se termi* nant un jour tout à coup. J'en ai vu deux guérir Tune après trois ans, l'autre après douze ans..
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Les battements de cœur précipités et violents durant plusieurs jours pour revenir, et ainsi pendant des semaines, supprimant le sommeil et Talimentation.
Chez une autre les contractures des membres, ou des malnsy des pieds, du cou^ du tronc ou seulement des doigts de la main.
Chez une autre^ la somnolence incessante pendant des jours, ou même la léthargie.
Chez une autre, des affections leucorrhéiques, ou de la tympanite utérine, de la tympanite stomacale ou intestinale, durant des années, ou seulement quelques semaines.
Chez une autre, une fausse péritonite par hypéresthé-* sie de Tabdomen.
Je pourrais citer encore l'aphasie, la galactorrhée, la paralysie de la vessie, les sueurs profuses.
Je vous présente là les principales variétés de celte forme localisée, où la maladie semble se concentrer tout entière dauis une affection isolée pendant que tous les autres phénomènes semblent submergés. En y regardant, vous trouvez qu'il y a eu antérieurement une forme d'état hystérique plus ou moins marquée dans des symptômes multiples ; et le caractère de ces affections est d*ètre très tenaces, de durer presque indéfiniment, ou de revenir à certaines époques, ou de se terminer subitement.
5* Venons à la dernière forme, que je nomme la forme des états hybrides ou métapto tiques.
Chez la femme atteinte d'hystérie, il peut y avoir des dispositions morbides prochaines, prêtes à éclore, et qui sont comme amenées au jour par le mouvement hystéri* que. Et alors deux choses pçuvent se produire : ou bien les deux mouvements se compliquent, s'unissent, et forment un hybride morbide ; ou bien le mouvement hysté-
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rique disparaît et passe pour ainsi dire la main àù mouvement de la nouvelle maladie» par Un cbangemeiit qu'on nomme une métaptote.
Je ne sais, Messieurs, si vous coiinaissez bien Ttiistoire des métaptotes ou métaptoses. Il y a sur ce sujet ud curieux et rarissime petit livre du D' Leroy, du siècle précédent ; si vous le trouvez dans vos promenades de bibliophiles, je vous engage à ne le pas laisser échapper. A soii défaut, vous en trouverez une analyse bien faite dans le livre sur les Instituts de Médecine de Petit Radel, du commencement de ce siècle.
Ainsi donc, par l'un des deux procédés que je viens de vous indiquer, par hybridité ou par métaptote, l'hystérie peut s^allier à une autre inaladie^ ou lui laissef la place.
D'abord, Thystérie peut s'allier à la folie ; la malade à déjà eu des travers d'esprit, des étrangetés de caractère et d'idées ; et cela s'accentue en manifestant du délire plus continu, ou des impulsions involontaires, du deâ absences d'esprit, ou des hallucinations ; et quelquefois^ prestJUe tous les traits de l'hys^térie s'effacent^ et la malade détient véritablement folle par un changement du lïiouvetoeiit inorbide.
De semblables mouvements peuvent se produire aveb la scrofule, ou avec la goutte^ le rhumatii^mei Tasthmé, le somnambulisme, la chorée, le corybarftisme, la phthi* sie pulmonaire, la pelvi-péritonite qu'on prend souvent pour cause et qui n'est qu'un conjoint de la maladie appelée par elle. L'hystérie cohviilsive tétaniforme me parait aussi être une forme hybride.
Quand il n'y a qu'une fbrme hybride, lia maladie adveùtive peut disparaître, et l'hystérie reparaître dans son unité simple. Mais souvent la maladie mélaptotique pttûà
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une acuité extrême et emporte rapidement la malade. C'est ainsi qu*un certain nombre d'hystériques passent par la folie pour finir par une phthisie rapide.
Nous achèverons cette étude dans notre prochaine réunion.
t)' Fredault.
QUATRIÈME CONFÉFIENCÉ
BUQNOSTIC, PRONOSTIC ET TRAITEMENT DE L'HTSTâRIS.
Messieurs,
Nous avons, il y a huit jours, parcouru ensemble les phénomènes que peut produire Thystérie, dans les cinq formes ou types sous lesquelles cette maladie doit se présenter. Pour achever notre étude, il faut aujourd'hui nous renfermer dans la partie purement clinique qui comprend trois questions : le diagnostic^ lepronostic et le traitement. Nous laissons de côté Tétiologie qui n'a de vraiment intéressant que les points qui se rapportent k l'une des trois questions de la clinique.
A bien voir les choses, la clinique résume toute la médecine, c'est pour elle que nous étudions tout ce qui Ist précède, qu'elle embrasse ; et elle-même se résume dans ces trois questions : le diagnostic, le pronostic ei le traitement. Par la première, elle établit ce qu'est le mouvement morbide qu'elle a sous les yeux, comment il faut le comprendre dans les phénomènes qui le décèlent, dans le siège physiologique et anatomique qu'il occupe, dans le mécanisme qui le produit et l'évolution où il se déploie. Par le pronostic la clinique examine ce mouvement dans le sens où il marche, pour saisir les deux solutions pos« sibles, l'un heureux, l'autre malheureux» Enfin, le traite-
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ment pose la décision de l'attente ou de l'action, le point et le sens de cette action.
1* Ainsi, pour les malades que je vous ai signalées dans notre salle des femmes, comme hystériques, sommesnous dans le vrai ? ou autrement dit comment comprenons-nous les, phénomènes morbides qu'elles présentent.
Observation. — La jeune fille du n** 2, âgée de 30 ans,est malade depuis plusieurs mois ; puis elle reconnaît avoir été toujours maladive depuis qu'elle se connaît et surtout depuis qu'elle a été réglée à 17 ans. L'année dernière, les règles ont avancé, sont venues en pertes ; puis ont retardé ; et enfin elle est plus malade depuis un mois ; elle ne pouvait plus travailler ; elle est entrée dans nos salles en mars. Et qu'a-t-elle ? Elle se plaint de douleurs vives, crampoïdes à Testomac^ de spasmes à la poitrine qui lui montent à la gorge et l'étouffent ; elle dit avoir eu ces spasmes bien plus violents. Elle a une douleur au sommet delà tète, le clou hystérique ; elle se plaint de douleurs dans le ventre qui est sensible à la pression, hypéresthésié ; la moindre pression y décèle une excessive sensibilité, surtout à l'estomac et à la région de l'ovaire droit. Elle se plaint d'une douleur dans le dos, à la colonne vertébrale s'irradiant sur les côtés de la poitrine ; douleur rachialgique et douleurs intercostales. En même temps il y aune exquise sensibilité sous l'aisselle et sous le sein à gauche, la moindre pression la rend suraiguë. Vous avez vu aussi comme elle est sensible, impressionnable, quand on la questionne, et comme les larmes lui viennent facilement. Si nous nous informions de tous les détails de son existence, nous trouverions des phénomènes de sensibilité, des traits de caractère, probablement des faits de sentiments divers.
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Il y a là tous les traits de l'état hystérique avec des crises qui se sont succédé, et on y voit une esquisse, des spasmes qui pourraient être plus forts.
Observation 2.. — La jeune femme qui est couchée deux lits plus bas, et qui est à peu près du même âge, est entrée plus récemment. Elle nous est arrivée ayant été prise, à la suite de ses règles, d'une extrême douleur dans le ventre, avec vomissements répétés, le pouls petit et très fréquent. Vous l'avez vue le matin à son arrivée ; elle avait la figure contractée, défaite, le pouls extrêmement fréquent, mais sans véritable excès de température à la main. On l'amenait pour une péritonite ; mais je vous dis de suite : peritonilts spuria. C'est un cas frappant d'une des variétés de la forme mono-afTective dont je vous ai parlé ; et vous avez vu comment elle était bien dès le lendemain, tout en se plaignant de spasme à la gorge. Elle va sortir dans quelques jours.
Observation 3*. — La femme du n*8est un autre exemple de la même forme mono-affective. Elle est entrée, se disant très fatiguée, se plaignant de douleur à l'estomac, de grande sensibilité dans le ventre avec une leucorrhée excessivement abondante qui corrodait le haut des cuisses. La sensibilité de l'utérus à la pression était de l'bypéresthésie ; ce n'était point la douleur d'une métrite vraie ; c'est un signe qui avec de l'habitude ne trompe guère. Tout se concentrait dans la leucorrhée sans inflammation locale vraie ; et son intensité qu'on nous disait amcienne témoignait de suite de l'hystérie mono-affective. Le traitement en fut laconflrmation : en quelques jours, des injections avec cinq gouttes de l'hydraste en teinture coupèrent court le phénomène. Une vraie leucorrhée inflammatoire d'une telle intensité ne s'arrête pas ainsi ; cela ne se voit que
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dans rhystérie où d'ailleurs Técoulement peut aussi durer des temps infinis malgré tout traitement.
En général, messieurs, il n'y a guère à s'y tromper : une affection partielle qui se présente ohez une femme avec une extrême ténacité rebelle à tout traitement, ou qui se termine brusquement au-delà de toute espérance, ou qui par une mobilité extrême se change en une autre, est une affection hystérique.
Observation 4*. — Au lit n* 12 était une autre femme avec de la gastralgie, de la rachialgie, et surtout douleur du sommet de la tête. C'est une forme d'état avec une exagération passagère d'un phénomène. Après l'essai infructueux de deux médicaments, je l'envoyai prendre des douches qui m'avaient réussi dans d'autres crises semblables ; et en quelques jours elle s'est sentie assez remise pour sortir et aller reprendre son travail.
Observation 5, 6 et 7. — Dans la petite salle se trouvent trois malades que je vous ai signalées. Au n* 5 est une femme qui a de la lypémanie passagère, et qui a eu des crises de larmes. Elle est d'ailleurs déjà venue dans nos salles pour des crises semblables. Le^ pulsatille Va remise; elle va bien maintenant.
Au n* 1 est une autre femme dont les règles ont été dérangées, se plaignant de mal à l'estomac, mal de tète, et douleurs violentes enracinées dans le sciatique droit,
Lycopode a guéri sa névralgie; mais il reste maintenant l'état hystérique habituel avec des malaises divers et mobiles.
Je vous rappelle aussi la femme qui a subi l'opération du sein droit, et qui se plaint constamment d'une constipation absolument rebelle. Elle nous a présenté pendant quelques jours une tendance invincible à un sommeil
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profond: je suis perisuadé que, malgré Tâge avancé de la malade, ce n*était qu'une manifestation hystérique dont thebaicume^i venu à bout.
Pour me résumer, Messieurs, je crois que le diagnostic de l'hystérie dans sa forme d'état, comme dans sa forme ^pasmpdique, et dans beaucoup de cas de la forme monor affective n'est point difficile. Quelquefois cependant, dans des cas de cette dernière forme, cas d'hémiplégie, de paraplégie, de contracture, l'embarras peut être grand. Il faut alors avoir recours aux antécédents, et examiner ^vec un très ^randsoin les manifestations qui se présentent, les comparer avec d'autres manifestations analogues d'une autre nature bien déterminée ; et le plus souvent on trouve des nuances qui éclairent, ou bien, soit la ténacité, soit la mobilité du phénomène hystérique, ouvre les yeux, pans des cas aigus d'apparence inflammatoire le thermomètre ne monte pas comme dans les vraies inflammations ; et cependant, je l'ai vu monter jusqu'à 40.
Pour la forme convulsive, le diagnostic est facile ; il n*y a que l'épi lepsie avec laquelle on puisse la confondre; on l'a quelquefois si bien fait, qu'on a voulu admettre une variété hystéro-épileptique. Je veux bien accepter qu'il y ait une forme hybride, mais je n'en ai jamais vu ni lu une observation bien authentique, ni pendant mon internat à ta Salpêtrièce, ni en ville; cependant, en principe, je crois Phybridité possible. Mais je vous rappellerai Iç cri initial 4ans riiystérie qui n'est pas le même dans l'épilepsie; Técume k^ la bouche dans l'épilepsie, les ver-* g&turea permanentes à la. face qui suivent l'attaque épileptique^ ainsi que ridioti$me qui lui succède : tout cela B'est pas comparable, avec les macules rouges, vuUueusea
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et passagères, non plus qu'au sommeil qui suit l'attaque dans l'hystérie.
Quant aux formes hybrides et métaptotiques dans ses variétés si diverses, il suffit d'être prévenu de leur possibilité pour arriver à s'y retrouver en analysant avec soin tous les phénomènes, et en suivant attentivement leur évolution. C'est le cas de se rappeler qu*un diagnostic ne se pose pas toujours à première vue, et qu'il faut parfois suivre quelque temps un malade pour se bien rendre compte de son évolution morbide.
2* Passons maintenant au pronostic.
Comme je vous l'ai dit, Messieurs, il n'y a pas de formé vraiment bénigne ou maligne dans l'hystérie, parce qu'il peut dans toutes les formes y avoir des cas bénins ou graves. On a noté qu'il y a eu des faits où la forme d'état a été pendant longtemps à peine définie chez une femme qui au milieu de la vie a présenté tout à coup une attaque de forme convulsive très grave.
De même on ne peut rien dire d'une atiaqoe qui tout à coup se présentera très grave. Ily a des femmes qui n'ont eu jamais qu'une seule attaque semblable; et d'autres chez lesquelles ces attaques se sont renouvelées rappro*chées de manière à en avoir plusieurs en un jour, et une dernière mortelle.
D'une manière générale, la forme d'état avec de petites crises passagères est la plus commune ; puis, par ordre do fréquence, viennent la forme spasmodique et la forme mono -affective ; la forme convulsive est encore moins fréquente que les formes hybrides ou métaptotiques.
D'une manière générale encore, il est rare que la forme convulsive se présente après l'âge de 60 ans; et cependant ce n'est pas imposible ; toutes les autres formes peuvent
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se présenter dans un âge même avancé. En ce moment je soigne une femme qui a dépassé 72 ans et qui est atteinte de la forme spasmodique conjointe à la goutte.
Enfin la maladie n'est surtout grave que dans les cas où la forme convulsive menace la \ie par asphyxie ; ou dans les cas de métaptotes amenant la folie ou la phthisie ; ou dans certains cas de forme mono-affective, comme l'anorexie ou les vomissements, ou la toux incoercible dont j'ai vu un cas chez une femme de 40 ans environ qui était en proie à de violents chagrins, et qui succomba dans un état d'émaciatioD extrême.
3* Maintenant, Messieurs, je vais vous dire quelques mots sur le traitement, je dis quelques mots seulement pour vous faire envisager l'ensemble de la question, car, pour entrer dans ce détail, ce serait infini.
D'abord il n'y a pas un traitement de l'hystérie dans le sens des idées spécifiques. Les anciens avaient biep tout un arsenal antispasmodique et antihystérique ; mais cela sert À, bien peu de chose. Il n'y a en fait qu'un traitement tiré des indications, et ces indications, ce sont les phénomènes présentés par la maladie.
Toutefois, il y a un certain [nombre de préceptes hygiéniques qui forment dans leur ensemble une sorte de prophylaxie de l'hystérie. En premier lieu, il faut noter une vie régulière et calme au point de vue physique et moral. U faut éloigner des jeunes filles et de la femme ce qui peut surexciter leur imagination et solliciter leur nervosité. On adit que le mariage est la meilleure des prophylaxies : cela est une erreur, et c'est le contraire qui est plutôt vrai. En tout cas, tout ce qui peut solliciter l'éveil des sens doit être éoartéi ; et il faut plutôt éduquer virilement la jeune fille que trop efféminément. Il faut aussi veillnr à la ré-
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gularisation des menstrues : si ce n'est la eaiise^ o*est on des premiers effets de l'état hystérique qui peut amener tout le reste.
Parmi les moyens de l'hygiène^ je vous signalerai en particulier les bains qui ne doivent être ni frais ni ohaudd, et point trop longs: Ils sont d'ailleurs utiles non seulement comme hygiène, mais aussi comme agents de traitement. Bien des fois ils m'ont rendu de bien grands services dans des cas de la forme spasmodique/ ou dans des cas de forme monn-affective, comme la tdux rebeller Dans le siècle dernier, Pommelés avait mis beaucoup àla mode et il les faisait prolonger pendant plusieurs heures^ ce qui me semble une exagération. Sans aUer }usque4à| il ne faut pas oubliei* ce moyen prophylaetique fet thérapea^ tique.
J'en dirai autant deâ bains de mer qui rendent de très grands services en régularisant leâ itoenstruési et par leur action sur le système veineux peuvent modifier profondément la nervosité ; ca^ vous devez savoir que le d6veloppement du système veineux est lié au dé^loppémait de l'appareil de sensibilité. Mais il taut choisir une station qui ne soit ni trop froide ni trop ehaude; led deux excès 5^ont également mauvais ; c'est ou dans les temps très froids ou dans les saisons très ohaudei&què l'I^stéi^ia se développe.
Cela me mène à vous dire un mot de^ Hiydrethérapië, qui'i)eut aussi rendre de grands serrices, mais à iaqueile je reproche d'abuser souvent des doûches froides, raremeat favorables aux hystériques* Des douches tièdesou alterùô*tivement chaudes et froides, m'ont souvent fendu servioe pour régulariser les époques, ou pouf modifier un* ^état hystérique, ou des crises légères 4ela larme spasmodique.
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Il y a aussi une forme d'hydrothérapie qu'on peut employer partout, c'est le bain chaud avec des affusions froides sur la tète pendant cinq minutes. J'ai vu plusieurs fois des crises légères de l'état hystérique, on même des crises plus fortes de la forme spasmodique céder rapidement à ce moyen. La jeune fille ou la femme étant mise dans uhbain non trop chaudi on l'y fait entrer jusqu'à ce que l'eau vienne au menton ; et ayant mis une large éponge sur la tète, on verse avec utie écuelle la valeur de deux à trois seaux d'eau fraîche ; puis on remet la malade dans son lit; Cela se répète tous lés jours ou tous les deux jours.
Venons maintenant à l'action des médicaments que nous pouvons employer ; et distinguons, pour nlettre plus de netteté dans leur examen, d'un côté les attaques convulsi«ves, d'un autre côté toutes les manifestations groupées tno« no-affectives.
Dans les grandes attaqdes, là première ohese à fedre est de préserver la malade des coups qu'elle peut se doB^ ner. Du reste^on est rarement appelé pour cette otreohs* tance^ ou quand on at*rive, l'attaque est le pluà ordinaire^ ment terminée. Pendant cette attaque en ne peilt rien faire prendre, la malade ne peut avaler. On ne peut dohc que lui faire respirer un peu d'éther ou du vinaigre; En cas de contracture à la gorge et de menacé de strangula^tioHi on a pi*opc)sé des inhalations de chloroformci Une fois l'attaque terminée^ rien ne dit qu'elle ne se renouvel-»lera pas ; et en vue d'en prévenir le i*etourj c'est alors qu'on peut donner^ pendant quelque temps, tous les deut Jours, ou tous les jours, soit des douches en eercte^ sbit lëà aflfusions ftdides dont j'ai parlé.
Pour toutes les autres manifestations partielles de l'hys-
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térie, soit en groupes» soit isolées, il faut tenir compte des phénomènes qui se produisent; ce sont eux qu'il faut avoir en vue.
Quand Tétat moral prédomine, hyosciamus, pulsatilla, stramonium, répondent aux caractères doux, tristes, timides et peureux à l'excès ; chamomilla, staphysagria, pour les violences ; ignatia et pulsatilla quand il y a en même temps des sanglots ou des larmes.
Contre la boule hystérique avec spasme au pharynx, diadema^ allium sativum ou belladona et stramoniwn.
Dans les violents battements de cœur durant des heures thébatcum me semble préférable ; je l'ai vu dans plusieurs cas triompher très vite.
Dans les douleurs tiraillantes des membres avec étirement et spasmes s*étendant dans le dos et la poitrine, vcUeriana m'a réussi deux fois très rapidement.
Contre la douleur dans le dos et celle sous-mammaire, sepia me senible le principal médicament ; mais je l'ai vu échouer, et j'ai donné belladone^ ranunc'^.Uus^ spigelia.
Contre les douleurs de l'ovaire et Tovarisme, quelquefois tout échoue. Cocculus très vanté, ne m'a souvent rien donné* Belladone et chamomille, pris en alternance, m'ont réussi dans deux ou trois cas.
En général, quand les douleurs sont d'une extrême vio«lence, la morphine soit donnée à l'intérieur, soit injectée sous la peau, est encore le moyen le plus radical. Dans u n cas j'ai injecté le sulfate d'atropine, un quart de milligramme pour six gouttes. Dans un autre cas où les douleurs s'irradiaient dans tout le ventre avec une violence inouie, et où je pensai que la goutte jouait son rôle, j'ai injecté quatre à cinq gouttes dans vingtgouttes d'eau de la 1^ dilution au 10* de colchic^semen ; la douleur fut instantanément arrêtée.
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Un des phénomènes dont les hystériques se plaignent le plus souvent est l'oppression du creux de l'estomac avec ballonnement de l'épigastre : j'ai quelquefois donné avec succès la belladone^ la diadema, la nuœ^^om.y le taraxa^ cum; mais bien souvent j'ai échoué avec tous. J'ai réussi dans quelques cas, comme dans la douleur des notés thoraciques, en faisant appliquer un linge mouillé d'eau froide, puis bien essoré, et le faisant recouvrir de plusieurs doubles d'une serviette pour le maintenir en place.
Contre la céphalée du sommet de la tète, le clou hystérique, je ne connais rien qui en triomphe facileiùent. Sa^ badilla m'a quelquefois rendu service, mais il est souvent infidèle. Vous avez vu que chez la malade du n' 11, qui est sortie, j'ai conseillé les douches qui avaient déjà réussi à la malade et dont elle s'est encore une fois bien trouvée. Valeriana^ rhus, nux mowhata et sanguinarta pourraient être invoqués.
D' Frédault. ^
i^CADÉMIE DE MÉDECINE
Séances d'été, maigre butin. Cependant, M. Brouardbl est venu rendre compte de sa mission en Espagne, près de M. Fbrran, dans le but d'étudier les inoculations prévenu lives du choléra^ que l'on ne connaissait guère que par la presse politique. Le résultat du voyage a été une grande déception: le médecin espagnol n'aurait pas voulu li* vrer son secret, dans un but d'exploitation mercantile; ses procédés n'auraient rien de scientifique, ses statistiques seraient faussées dans leur principe et par conséquent im-
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]iassibles à discuter. Il ne restait donc plus à TAcadëftiie qu'à enregistrer la retraite en bon ordre de M* Brouardel et à lie féliciter : c'est ce qu'elle a fait.
Mais voici que M. Ferran vient se défendre de tout ou partie des accusations portées contre lui* prétendant que cequ'bn appelle son secret^ il Ta indiqué dans un mémoire adressé à VAcadémie des sciences dd 17 avril der^ nier: cPour préparer le liquide à inoculer, il ne fait^ di^ sait-il dès lors, que cultiver le bacille virgule dans dès bouillons stérilisés, où il l'atténue au moyen du temps et de l'air; > D'autre part, sans nier ce que sa manière de faire a d'industriel, M. Ferran en atténue le reproché, en rejetant la chose sur les financiers dont, après aroir été l'obligé, il est devenu l'exploité.
Le 13 juillet, M. Ferran adresse une nouvelle note à rinstitut dont voici le résumé :
Comme il Ta déjà indiqué le 17 avril, la culture la plus virulente est parfaitement tolérée par l'homme ; une seconde dose égale à la première ne produit pas de symptômes généraux. Partant de là, il affirme que les résultats sont surprenants, et il le démontrera, ajoute-t-il, en produisant bientôt de nombreuses statistiques et courbes graphiques. Les périls de l'invasion et de la mort, en pleine épidémie cholérique, commenceraient à disparaître cinq jours après Tinoculation, les garanties augmentant ensuite avec les inoculations successives. Les nourrissons seraient préservés par l'inoculation de la nourrice. Les symptômes observés chez les inoculés consistent dans un état fébrile et des symptômes nerveux, sans déjections cholériformesw Trois inoculations Sont nécessaireâ j et Ton pratique tous les cinq jours Une Itijeclldn de deux centimètres Cubes de liquide, un à Chaque bt^s, dans l6 tlSSti
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cellulaire dfe la région da triceps brachial. Sans pouvoir prédser ehcore la durée de Tinmianité, on pourrait déjà indiquer un minimum de deux mois.
EôtJnaant qu'unie question de thérapeutique rie se Juge qu'avec des faits, difficiles surtout à recueillir et à contre»- 1er quand il s'agit de praphyfaiie, nous nous associerons & la réserve de M. Gossalin, rapporteur de la commis-sion du prmÉféanti déclarant c qu'il lui est indispensable, avant tout examen, d'dvoiràsa disposition les sta*tistiques officielles ei complètes relatives aux inoculations déjà jJratiquées parce médecin »,
M. Gibier, envoyé en Espagne par le ministre du com*merce, ne conclut pas autrement; de son côté, dans son rapport à ce ministre: € Il est nécessaire d'attendre les résultats de rexpérîmëntatlon, aVant de formuler des conclusions formelles. i^
Que pourrions-nous ajouter? Et nous nous en tiendrions là, s'il n'était nécessaire dé présenter quelques brèves remarques, non pas sur' le procédé Perran, que le temps jugera, niais surleâ critiques qui en sont faites et lamé* thode en général.
Poui*qul>i s'obstine-t^on d'abord à appeler vaccination les inoculations préventives? On doit renoncer àceterremént jlobr deux raisons :
l* Vaccination exprime Vaction de donner la Vaccine paf inoculation, et un sens aussi particulier ne saurait fournir Uti terme générdl pôui* UUe méthdde, sans tomber daiis lé galimatias.
S** Il n'y à aucune analogie de procédé entre la vaceitia^- Mbn, 6*ést-â-dire l'insertion d'un virus voisin de celui de %. Variole, et l'inoculation du vii'us même de la maladie dont on prétend bbtenif laî préservation. Autrement; il se^
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rait permis de dire que la vaccination et la varioUsation sont une seule et même chose : c'est la démonstration par l'absurde. î
On objecte à M. Ferran qu'une attaque de choléra ne mettant point à Tabri d'une atteinte ultérieure, l'inoculartion ne pourrait donner un résultat utile. Mais a*t*on constaté, dans la même épidé mie, des récidives à brève échéance (nous ne parlons pas de rechutes) ? Et M. Ferran insiste sur ce point, qu'il ne préserve que pour un temps très limité. D'ailleurs, en raisonnant comme on le fait, il faudrait rayer tout d'abord les résultats que M. Pastbuil assure obtenir pour la préservation des animaux du charbon^ puisque les atteintes de c^ette maladie peuveot être multiples: et M. Pasteur ne parle aussi que de préservation temporaire. Aussi bien la variole peut atteindre plusieurs fois le même sujet, et la vaccine ne net à l'abri de son atteinte que pendant plusieurs années. Pourquoi le choléra ne pourrait-il pas être prévenu pour une période plus courte, beaucoup plus courte même, si l'on veut? Théoriquement, cela est incontestable, et il faut attendre la solution pratique. '
Nous ne perdrons pas notre temps à discuter la fin de non recevoir que M. Doboué (de Pau) oppose à M. Ferran (in Bull. gén. de Thérapeutique — 15 juillet) : < L'introduction du liquide soi-disant vaccinal se fait par une voie par laquelle ne peut se faire et ne se fait jamais l'introduction de Tagent du choléra vrai. » Le raisonnement ne sera pas du goût des microbiomanes qui ont précisément fondé sur ce fait, de l'introduction du virus par une autre voie, tout un procédé d'inoculation préservatrice (voir les travaux de Chaoveau, Abloino, Cornbvin, etc., sur le charbon symptomatiquef la gangrène gazeuse^ etc. .. (Il est
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même probable que ce soat ces derniers faits qui ont guidé M. Ferran. Il est difficile que M. Duboué, correspondant de l'Académie, ignore ces travaux ; mais» en les citant, il se fût privé d'énoncer les théories physiologiques, pleines de gatté, qui font sa joie et. •• la nôtre.
Ce que Ton reproche le plus à M* Ferran, ce sont leurs hérésies sur les mœurs du bacille-virgule,ses descriptions fantaisistes (pas plus que celles des autres), son labora* toire mal installé, le sans-façon de ses cultures, le négligé de ses ballons. Ce sont querelles de microbiens, qui ne nous touchent guère.
Que le médecin espagnol ait tort ou raison, que veut-il? Atténuer une dilution de selles cholériques.Or nous n'avons jamais compris de quelle façon l'étude 'microscopique des cultures pouvait concourir à ce résultat. Quoi que dise Pasteur, on n'a jamais pu juger de l'atténuation d'un virus que par les épreuves qu*on en fait. L'expérience a appris qu'un liquide virulent s'atténuait de diverses ma* nières : par l'exposition à l'air libre, par le chauffage, par les dilutions successives (prononcez cultures), en vieillissant purement et simplement, etc., etc..
On me répond que c'est en étudiant les cultures microbiennes au microscope qu'on a découvert ces procédés d'atténuation. Je le veux bien : on est toujours conduit par une voie quelconque ^ chercher quelque chose ; ce qui ne veut pas dire qu'on ne l'eût pas trouvé par une voie différente. En un mot, il n'y a aucun rapport de cause à effet entre l'étude des bactéries, bacilles et microcoques et la découverte des procédés d'atténuation.
Ceux*ci, nés de l'observation et justiciables de la méthode expérimentale, seront d'autant mieux jugés à l'œuvre
qu'on les dépouillera avec plus de soin de TimpedimeD- ^um de Vhypothèse microbienne.
D' PlEPVAOlB.
BIBUOGRAPHIE. _
LES EAUX ET LES BOUES DE DAX (Landbs) Par le D' L. E. Rochet (1).
Je suis presque tenté d'annoncer une découverte. C'est du moins un phénomène rare que de lire une brochure sur les Eaua^ minérales^ qui ne soi4 pas une réclame, et à l'auteur de laquelle ne convienne pas cette réponse stéréotypée : « Vous êtes orfèvre, Monsieur Josse. >
Combien de malades contresigneraient-ils ces feuilles volantes et légères que chaque saison fait éclore ? Cependant, les malades seraient les seuls juges compétents, s'ils étaient éclairés : ce qui revient à dire que le médecin a tout ce qu'il faut pour nous convaincre, quand il revient des thermes, noa pas $i titre d'inspecteur ou de consultant, mais de malade guéri. Tel est le cas de notre cher et aimable confrère, dont les Eaux de Daîç ont achevé et parachevé une convalescence déjà bien affermie, grâce aux soins réunis de la science et de l'amitié, et dont la robuste santé fait aujourd'hui notre joie à tous. Il a voulu payer à la Naïade bienfaisante sa dette de reconnaissance en plaidant sa cause en termes sobres et justes : son éloquence est tellement convaincante que la Nymphe, à son tour, lui devra la réciprocité.
Après une délicieuse préface signée : André Thburibt, et une page d'histoire locale, le D' Roohst décrit I0 clin^at trop peu connu de Daœ qui, bien que située plus au nûr4 que JPaUy a une température hivernale supérieure de trois degrés à celle de celte dernière ville, et inférieure d'un (1) ln-8s X, 53 pages. J.-B. Baillîèrc et fils. 1885.
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degré seulement à celle de Cannes. La température de la journée médicale y descend rarement au-dessous de •+- IB^ ; elle est égale et uniforme, avec un air chai^ et hu^ mide. Dax est donc un climat d'hiver, ayant ses indications particulières bien tranchées.
Nombreuses sont les ressources balnéaires de Dax : sources hyperthermales (jusqu'à 61*) ; eau sulfureuse thermale ; eaux mères ; boues végéto-minérales. L'établissement des Baignots, que décrit particulièrement no* tre confrère, utilise trois groupes de sources de toutes températures, dont l'une ne débite pas moins de 140,000 litres par jour.
Les Eaux sont employées en boisson (diurèse assez abondante, réveil rapide de l'appétit) ; en bains et douches, dont la température varie suivant l'efifet à obtenir ; ^l'état de vapeurs naturelles qu'on utilise en bains d'étuves ou pour l'inhalation, à l'aide d'appareils spéciaux placés sur les griffons.
Les bains à'Eaux mères constituent une des plus précieuses ressources de la station. Provenant probablement du même banc de sel gemme que Salies-^de-Béarn, elles ont les mêmes effets dans la scrofule et le rachitisme, étant analogues d'autre part aux eaux-mères des salines, telles que celles daCroisic. Dax a l'avantage d'être un séjour d'hiver pour les scrofuleux.
Enfin, cette station se spécialise surtout par ses boi4es, cause principale de sa vieille renommée (Etablissements des Baignots). Quelle que soit leur origine, elles ne sont pas près de s'épuiser, puisqu'on vient d'en découvrir encore 400,000 mètres cubes dans le bassii de la fontaine chaude. M. Rochet a pu dire que ces boues sont tmiques en France ; car elles n'ont d'analogues que celles de Pré' chacq, dans le même bassin, et cellef» de Saint-Amand ont besoin d'être chauffées artificiellement. A Dax, au contraire, les boues sont dir*ectement chauffées et minera^ Usées par Veau. Outre la silice et un grand nombre de sels minéraux, elles contiennent 6 p. 100 de sesauioœyde
de fer, 4 p. 100 de sulfure de fer, un peu de sulfate de cuivre et beaucoup de matières organiques (barégine et glairine) qu'on ne paraît pas pouvoir obtenir de la culture artificielle des conferves des eaux, comme on a essayé de le faire à Néris. La matière organique naturelledes boues de Dax a été récemment étudiée sous le nom de Daxine ; la judicieuse critique des hypothèses émises sur son origine n'est pas un des chapitres les moins intéressants de l'opuscule de notre collègue.
Le lecteur y trouvera des renseignements très complets sur l'action physiologique des bains de boues à haute température et les expériences (sur lui-même) du D' Charles Lamelle : élévation de la température axillaire, accélération du pouls, sudation, pas de perturbation physiologique. Rien, dans ces expériences, ne fait pressentir l'action thérapeutique et les excellents résultats obtenus dans le rhumatisme et les arthrites chroniques, la goutte noueuse, les névralgies, les contractures et atrophies musculaires, la chlorose, les dartres sèches, les affections utérines : résultats bien établis par la clinique.
La brochure serrée et bourrée défaits de M. Rochet ne peut s*analyser davantage ; mais nous en avons dit assez pour engager à la lire, et tout le monde y trouvera profit. Quant à nous, nous ne saurions trop remercier notre excellent confrère du plaisir qu'il nous a causé.
D' PlBD VACHE.
AVIS
Le D' R. Serrand, médecin consultant à Bagnères-de- Luchon, séjournera dans cette station du 20 juin au 20 septembre, allées d'Etîgny.
Le Directeur-Gérant : P. Joossbt.
Clerxnont (Oise. — Imprimerie Daix frères, place St^André, S.
SEPTEMBRE 1885 UNE CONSÉQUENCE DE L'ÉTIOLOGIE ANIMÉE
DES DANGERS DES LOTIONS DE SUBLIME. — CARACTÈRES REMARQUABLES DE CET EMPOISONNEMENT.
On sait que racide phénique et riodoforme, employés comme topiques, ont occasionné un assez grand nombre de morts. Le sublimé, qui est regardé aujourd'hui comme le meilleur des antiseptiques et préconisé comme absolument sans danger, vient prendre place à son tour parmi les parasiticides les plus dangereux. Dix cas de morts sont signalés d'une part, quatorze d'une autre. Ceci est déjà un fort joli chiffre. Du reste, il était à prévoir que le mercure n'était point une substance absolument innocente, même à dose infinitésimale. Ainsi, il y a un cas de mort à la suite de lavage avec une solution de 1/1500 « et il y a des gynécologistes et des accoucheurs qui font couler dans les organes génitaux de leurs clientes des flots de solution de sublimé dontle titre varie de 1 à 5pour 1000 >! (Gazette Méd.,n'' 28, p. 330).
Nous ne sommes pas pour les pansements sales et nous croyons à l'utilité des soins de propreté pour les femmes en couches, quoique les paysannes, qui n'en prennent aucun, n'aient, pour ainsi dire, jamais d'affection puerpérale. Mais pourquoi nç pas faire les lavages avec l'eau
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alcoolisée ou même additionnée d'eau-de-vie camphrée. On pourrait dire que l'alcool et le camphre sont des parasiticiàes, mais cet argument me touche peu, et il mesuffit que l'expérience d'un grand nombre de chirurgiens ait démontré les heureuses propriétés de l'alcool et du camphre dans le pansement des plaies pour que je recommande ce moyen qui n'est pas susceptible d'enipoisonner les malades sous le vain prétexte de tuer les microbes.
Voilà donc les chirurgiens et les accoucheurs avertis : les solutions, même faibles, de sublimé, peuvent déterminer des accidents graves et même la mort.
Mais quels sont les accidents ? Ils étaient déjà en partie connus ; et nos livres classiques d'homœopathie mentionnent expressément les symptômes dysentériques et les lésions intestinales produits par le sublimé.
Je crois utile à l'histoire du mercure de rappbrter textuellement une partie de l'article de la Gazette médicale :
f En outre, il fait ressortir les caractères particuliers qu'offre cette intoxication hydrargyri que consécutive â l'absorption du sublimé à la surface d'une plaie ou d'une séreuse : contrairement â ce qui a lieu quand le mercure est introduit dans l'organisme par les voies endermique et hypodermique ou par le tube digestif, la salivation fait presque toujours défaut, et, quand elle se montre, c'est toujours très tardivement. Il semble que V action délétère du toxique se localise sur la dernière portion du tube digestif, en donnant lieu à une entérite diphtkéri forme du gros intestin^ qui s'accuse^ du vivant du sujet, par du tènesyne anal, des coliques, une diarrhée sanguinolente. A l'autopsie, cette entéritç se présente avec les caractères suivants : ou bien la muqueuse est frappée de nécrose superficielle, par plaques occupant une étendue plus ou moins grande ; ou bien elle est recouverte d'un exsudât diphthéri tique, qui infiltre les couches sous-jacentes, et qui est disposée par îlots, au niveau desquels
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la muqueuse est d'un rouge jaunâtre. En se détachant, cet exsudât met à nu des pertes de substance à bords sinueux, quelquefois comme découpés à Temporte-pièce. Le fond de ces ulcérations est tantôt rouge, tantôt d'un gris sale. Les ulcérations profondes sont relativement rares. Cependant des altérations considérables peuvent se faire en un espace de temps relativement court ; ainsi, dans un cas où l'autopsie du patient fut pratiquée vingt-quatre heures après une laparotomie pour laquelle on avait eu recours au sublimé comme agent d'antisepsie, les couches les plus superficielles de la muqueuse du gros intestin étaient nécrosées sur une longueur de 24 centimètres. C est dans le rectum que cette entérite diphthéroïde atteint sa plus grande intensité. Il est rare (4fois sur 24) qu'en remontant elle dépasse la valvule de Bauhin. Au-dessous, et toutàTentour des plaques d'exsudat et de nécrose, la muqueuse est fortement hyperémiée et sa turgescence lui communique parfois une grande rigidite. >
Les symptômes et les lésions produits par le sublimé donnent une image assez exacte de la dysenterie, comme il est facile de s'en convaincre en relisant les passages que nous avons soulignés dans notre citation. Cette action physiologique du sublimé justifie suffisamment les homœopathes, conscients ou inconscients, qui prescrivent soit le calomel, soit le sublimé dans le traitement de la dysenterie. Du reste, la clinique a amplement justifié cette indication inspirée par la loi de similitude, et le sublimé constitue le traitement héroïque de la plupart des dysenteries, de celles au moins qui s*accompagnent d'un grand ténesme et d'évacuation sanguinolente et pseudo-membraneuse.
D^ P. JOUSSEÏ.
DES MYOPATHIES ESSENTIELLES
{Suite et fin).
J'ai rencontré depuis une quinzaine d'années un certain nombre de cas obscurs, mais tous caractérisés par l'intégrité absolue des mouvements quand ces mouvements avaient une très courte durée ; l'absence d'atrophie musculaire; l'abscence des signes d'une affection médullaire; unedouleur musculaire brûlante produite par le mouvement et s'exacerbant surtout après les mouvements. Cette affection engendre une véritable impotence musculaire. Cette impotence musculaire devient telle, quand la maladie est avancée, que les malades gardent le repos, dans leur fauteuil ou sur leur chaise longue, sous peine de s'exposer aux plus vives douleurs. Néanmoins, même à cette période, les malades peuvent marcher et exécuter facilement tous les mouvements comme dans l'état de santé.
Voici la relation de quelques-uns de ces faits :
Mlle B. est âgée aujourd'hui de 19 ans. La maladie dont elle souffre a débuté il y a trois ans, à l'occasion de fatigues musculaires et de froid pendant ses règles. Les premiers médecins qui ont soigné cette jeune fille ont cru aune métrite et ont institué un traitement local qui, tout en taisant disparaître une exulcération sans importance, n*a modifié en rien l'état général.
Mlle B. a l'apparence de la santé ; toutes les fonctions s'accomplissent régulièrement; elle n'a aucun signe de cblo-
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rose et quoique d*un caractère d'enfant gâté et capricieux, elle n'a présenté aucun signe d'hystérie.
La maladie est constituée entièrement par des troubles musculaires. Tous les mouvements sont faciles et normaux ; seulement, aucun ne peut se prolonger comme dans l'état de santé. Si elle marche, elle commence comme une femme en pleine santé, mais après avoir parcouru cinquante à soixante mètres, elle ressent dans les membres et dans les reins une sorte de raideur douloureuse ; ce symptôme va croissant très rapidement, et au bout de cent mètres au plus elle est obligée de s'arrêter.
Les mêmes symptômes se reproduisent pour les mouvements des membres supérieurs ; ses mains possèdent tous les mouvements et toute l'adresse de l'état physiologique, mais elle ne peut coudre que quelques instants et si elle joue aux cartes, elle ne peut tenir son jeu sans éprouver bientôt dans le bras et dans l'épaule une douleur qui la force à suspendre.
Le caractère de ces douleurs est de se produire et d'augmenter quelque temps après que le mouvement a cessé.
La voiture fatigue parce qu'elle exige certains efforts musculaires, et les douleurs envahissent surtout les muscles du cou et du tronc.
Il n'existe ni contraction fibrillaire, ni réaction de dégénérescence. Les réflexes rotuliens sont conservés; . il n'y a ni analgésie, ni hyperesthésie.
Voici un fait plus complet encore et qui offre les mêmes traits généraux.
Madame Le B... est âgée de 30 ans, elle a une petite fille de huit ans. La mère de cette malade était très névro-
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pathe; elle-même n'a jamais présenté de symptômes d'une maladie définie.
La maladie actuelle a commencé au printemps de Tannée 1882.
Madame Le B. s'aperçut qu'elle ne pouvait plus faire de marche un peu prolongée sans éprouver le jour même et surtout le lendemain des douleurs très intenses dans les muscles des membres inférieurs et du tronc ; et peu à peu elle fut obligée de renoncer & la promenade à pied.
Madame Le B. montait à cheval et pendant longtemps encore elle continua à faire chaque jour de longues promenades aux grandes allures; puis elle commença à éprouver un sentiment de fatigue douloureux hors de proportion avec l'exercice accompli. Cette douleur se localisait dans les muscles des reins et du cou, et bientôt la malade fut obligée de renoncer à l'exercice du cheval. La voiture ne resta tolérable qu'à la condition d'être étendue^ et encore il est impossible à Madame Le B. de faire àe longues courses en voiture. Le travail des mains est devenu depuis longtemps très douloureux, et aujourd'hui la malade est obligée de rester étendue et la tète appuyée afin de reposer tous les muscles et, cependant, elle peut se lever, marcher et exécuter tous les mouvements d'une personne en bonne santé, mais elle éprouve bientôt des douleurs qui se prolongent et augmentent surtout pendant le repos qui suit le mouvement.
Quand les douleurs sont fortes, elles s'accompagnent d'angoisse, de pleurs et de tremblement. Le repos au lit soulage beaucoupla malade ; la contractibilité électrique et les réflexes rotuliens sont intacts ; il n'y a ni contraction fibrillaire, ni réaction de dégénérescence. Il y a de l'amaigrissement, mais non de l'atrophie musculaire ; il n'existe
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ni analgésie, ni douleur ovarique, ni symptômes utérins. La maladie est caractéiûsée par une impotence progressive, avec douleur musculaire par le mouvement, Dira*t-on qu'il s'agit d'hystérique ?
Voici l'histoire d'un vieillard de 75 ans qui depuis 20 ans présente des symptômes analogues.
M. F,..., âgé aujourd'hui de 75 ans, est un ancien architecte qui a eu toujours une vie très active* Il s'aperçut il y a près de 20 ans qu'après une marche un peu longue il éprouvait une douleur dans les muscles des membres inférieurs et du tronc, douleur qui n'apparaissait jamais que pendant Je repos qui suivait l'exercice ; il pouvait faire avec la plus grande facilité et sans aucune douleur plusieurs kilomètres. La douleur apparaissait quand il était assis depuis quelque temps et elle était souvent plus forte le lendemain. En même temps il éprouvait quelque chose d'analogue dans les membres supérieurs, par l'action de jouer aux caries par exemple. L'affection resta longtemps stationnaire et n'avait d'autres inconvénients que d'obliger M. F. à peu marcher et à faire ses affaires en voiture. Mais depuis deux ans, l'état s'est beaucoup aggravé ; le malade, qui pouvait faire quelques kilomètres, ne peut guère faire plus d'une centaine de pas sous peine de souffrir pendant plusieurs jours dans les muscles des reins et des membres inférieurs. Mais il supporte bien la voiture, il peut faire de longues promenades et même des voyages. ^
Depuis un an, la voiture commence aie fatiguer beaucoup. Il éprouve alors des douleurs dans Je dos et dans la nuque, etsa situation n'est tolérable que s'il reste chez lui. Les membres supérieurs participent à la maladie.
car ayant eu à signer un millier de pièces, il a été obligé d'y renoncer à cause des douleurs dans la nuque et dans les épaules. La sensibilité et la contractilité électrique sont intactes, ainsi que les réflexes, il n*y a ni contraction flbrillaire, ni réaction de dégénérescence.
Aujourd'hui, les douleurs sont permanentes, elles ressemblent à des douleurs de contusion ; d'autres fois à des douleurs de brûlure ; elles se calment beaucoup dans les repos et la nuit. En résumé, le malade est réduit à une sorte d'impotence musculaire, quoiqu'il exécute facilement tous les mouvements, pourvu qu'ils soient de très courte durée ; un exercice, même restreint, entraîne à sa suite des douleurs musculaires considérables.
J'ai observé chez deux jeunes hommes deux cas analogues ; ils sont beaucoup mieux et semblent devoir guérir. * Qu'est-ce que cette affection musculaire ? Chez les femmes il est commode de l'attribuer à Thystérie ; mais chez le vieillard de 75 ans ?
Nous avons voulu donner ces quelques renseignements bien incomplets encore sur une maladie aussi obscure dans sa nature qu'elle est rebelle à tout traitement et désespérante pour le malade et le médecin. Notre intention, aujourd'hui, est uniquement d'attirer l'attention de nos confrères sur un problème de pathologie et de demander leur concours pour sa solution.
D^ P. JonssBT.
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Un des précurseurs de Samuel Hahnemann ANTOINE DE STÔRCK(0'
Sans ajouter d'autres observations détaillées, je citerai les guérisons suivantes :
1* Des écrouelleux sans nombre.
2® La plupart des tumeurs difformes de la thyroïde, provenant d'obstruction, que j'ai soumises â la ciguë.
3^ Nombres de squirrhes peu considérables aux seins, sous les aisselles, aux aines, dans le vagin et à la matrice même.
4** Obstruction et induration dans les hypochondres, et tumeurs diverses du bas-ventre.
Ex. : Femme de 60 ans, depuis 16 ans plus de 20 tumeurs < très dures dans le bas-ventre, chacune grosse comme un œuf d'oie, rétention d'ur^ine. La. ciguë fit couler l'urine, restaura les forces {la rétention d'urine reprenait, quand on cessait plusieurs jours), provoqua une issue abondante de pus par la vulve: elle sera certainement guérie, si elle continue le médicament (2).
(1) Voir les numéros de féTrier, mars, ayril, juin, juillet, août.
(9) Le lecteur est prié de se reporter à Tobservation XV, page 148. D y verra la ciguë provoquer la, rétention d*urine, avec menace de rechute, chaque fois que le médicament est repris, après avoir été suspendu. Ici la ciguë guérit la rétention d'urine, à telle enseigne que la rétention reprenait, quand on cessait le remède pendant plusieurs jours. ^
Quelle preuve veut-on de plus de la réalité de la loi de similitude, de cette loi homœopathique tant décriée ? Dans cette loi, avec ses corollaires expérimentaux, est toute Yhomœopathie, Nous ne tenons pas au mot ; mais ne pas nous en sentir serait injuste, parce qu'il a été un prétexte de calomnies. Peu importe qu'on ait parfois exploité ce nom. Le Maître et d'illustres disciples veulent être défendus, car ils sont venus apporter la lumière.
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5** Gardialgie chronique avec douleur brûlante, efforts de vomissement, chute des forces et amaigrissement : guérison rapide, retour des forces et engraissement (1).
60 Maux de tête invétérés ou migraines anciennes (2),
7° Obstructions dans V appareil urinaire et dans la ma-trice ; les règles viennent, par la ciguë, plus abondantes et le sang est de meilleure qualité; disparition définitive des douleurs violentes, des nausées, efforts et vomissements bilieux, tension douloureuse aux aines et au sacrum, vertiges et obscurcissement de la vue. Deux femmes mariées, souffrant de la sorte aux époques menstruelles, ne purent devenir grosses qu'après avoir été guéries de ces souffrances par notre médicament (3).
€ Le sexe aimable et beau peut-il demander quelque chose de plus à la ciguë ? > .
8* Phthisiescrofuleuse (en ajoutant le régime lacté). [ Voir plus loin la note de la page 175.]
On est, de nos jours, taxé d'ignorance quand on n'invoque pas, au lieu d'une loi simple, n exprimant que des faits tangibles, \e& expériences sur les animaux et la physiologie pathologique.
Or on enseigne qu'avec une certaine dose de ciguë, le pouvoir excitomoteur de la moelle est augmenté, tandis qu'une dose plus forte l'abolit.
Que conclure, lorsque la m^me dose tantôt provoque, tantôt guérit la rétention d'urine, sinon qu'il faut en revenir à la loi tirée de l'observation pure et simple?
(1) Le conium est, en effet, un médicament trop oublié de la gastralgie- Storck dépeint ici, en peu de mois, la forme clinique à laquelle il convient : c'est de cette donnée, trouvée empiriquement, mais entièrement conforme à la pathogénésie qu'il faut partir pour recommencer les essais de notre auteur.
{%) Nous ne trouvons pas l'image moins nette du syndrome migraine dans la matière médicale du conium. C'est vraisemblablement quand les vomissements sont violents et ne soulagent pas, que la tête semble serrée, vers les tempes, dans un étau, qu'il sera plus indiqué d*y avoir recours.
(3) Ceci porte à 4 le nombre de dysménorrhées guéries et rapportées dans le présent traité. ( Voir la note qui suit Vohserv. XX.)
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90 Mœwï) de gorge chroniqtses les plus opini&tres : ulcères, pustules scorbutiques.
10* Hydropisie produite par l'induration des viscères du bas-centre; cependant, j'ai trouvé beaucoup de cas rebelles à la ciguë.
IV Goutter anciennes^ rhumatismes invétérés, spina-' ventosa.
12® Maladies vénériennes.
IZ^ Surdité^ mélancolies graves n'ayant pas leur origine dans l'esprit.
14" Teignes^ gale^ dartres les plus malignes^ ulcères horribles, décollement et fistules rebelles.
RELATION DE CAS D^INSUCOÈS DE LA OGUE
I. Jeune fllle de 20 ans, tumeur de la joue gauche, adhérente au maxillaire inférieur : aucun résultat après plus de six mois de traitement.
n. Fille de 25 ans, grosse tumeur brune, au côté droit du cou. L'essai de la ciguë provoqua de la fièvre et un affaiblissement général. Après une suspension, un nouvel essai à dose plus petite fut suivi des mômes résultats (1).
m. Femme de 42 ans, squirrhe très douloureux au sein droit depuis six mois, ulcéré; cessation des règles, toux sèche, ardeur à la poitrine, amaigrissement, sueurs nocturnes. Pendant 2 mois, amélioration par la ciguê\ puis reprise de la toux, hémoptysie, mort par la phthisie.
(1) Contradiction apparente avec le corollaire II que l'on trouvera plus loin. La loi de similitude donne seule la raison de ce désaccord. Employée en effet longtemps chez l'homme sain, la ciguë amaigrit et affaiblit : c'est Veffet physiologique y qui peut se retrouver sur le malade, quand le médicament aggrave, au lieu de guérir. Mais, au contraire, chez beaucoup de malades émaciés, le conium engraisse et remonte les forces, ainsi que le fera remarquer le corollaire II : c'est Veffet thérapeutique. Notre échelle posologique permettant d'abaisser la dose, quand il est nécessaire, contribue À rendre l'effet thérapeutique plus fréquent, en faisant souvent éviter l'aggravation.
IV. Cancer ulcéré du sein droit diminué des 2/3 par la ciguë. Fièvre tierce : quinquina. Asthme humide, suffocation, mort (1).
V. Homme de plus de 70 ans : apoplexie, hémiplégie gauche, avec toux considérable et tumeur charnue plus grosse que les deux poings au côté droit du cou ; cachexie profonde. La tumeur s'accroissant par la suite, la d^uê la fit diminuer, tout en facilitant l'expectoration, mais la vie ne fut prolongée que de 4 mois.
VI. Insuccès dans le plus grand nombre des cas de cataracte (2).
Vn. Ulcères chancreux delà matrice: 4 guérisons; insuccès dans d'autres, après un soulagement momentané, chez quelques-unes seulement ; il y a môme eu aggravation de quelques malades.
J'ai dû rapporter ici sincèrement et sans réticences toutes mes observations sur la ciguë, pour ne pas être soupçonné d'avoir voulu en imposer aux savants, en ne publiant que les cas favorables (3).
(î) Encore deux cancers que la ciguë n*a pas guéris !
(2) Ainsi les guérisons citées sont des exceptions: elies n'en seraient pas moins remarquables si le diagnostic était rigoureusement établi.
(8) Dans le 1«^ traité, il n'était question que de succès. Mais Stôrck prouve bien ici qu'il n'avait nulle intention de cacber ses revers. Quel remède réussit constamment, même quand il est parfaitement indiqué ? Aujourd'hui que la loi de similitude est couramment appliquée, que l'on peut, par conséquent, mieux choisir un médicament que du temps de Stôrck, avons-nous toujours la raison des insuccès ? Notons que les ennemis les plus acbamés de Stôrck, à la suite de de Haën, Font souvent accusé d'erreur, jamais de mauvaise foi.
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QUELQUES OBSERVATIONS FAITES PAR DIVERS MÉDECINS
!• Guérisond'un squirrhe du sein]gauche^ 176. (Pierre des Armes, médecin de Trente).
2<> Cancer par fait et ulcéré du sein guéri en 7 semaines.
Amélioration de squirrhes très douloureux sous la langue;
Squirrhe du cou chez un jeune homme depuis plus de dix ans, résolu en 5 mois par des cataplasmes et la ciguë â Tintérieur (Joseph Baader, professeur à Fribourg).
3*> Squirrhe du sein droit devenu, à la suite d'une incision malencontreuse, un énorme cancer ulcéré, adhérent, pulsatille; amaigrissement excessif et fièvre lente. Avec la ciguë, gangrène de la tumeur, plaie de bel aspect : guérison presque complète, au moment où l'observation m'est communiquée (Martin Van der Belbn, professeur à Louvain) (2).
4° Tumeur très dure de Vhypochondre gauche chez un soldat, avec vomissements, douleur aiguë continuelle, amaigrissement, pouls fébrile, rebelle aux autres médicaments et guéri en un mois par la ciguë ;
Résolution de sçwirr/i6s anciens dans diverses parties du corps (Jean Kollemann, médecin militaire).
(1) Quelque confiance que puissent nous inspirer d'ailleurs les disciples de Stôrck, nous résumerons le plus souvent leurs observations avec le titre seul, sans nous y arrêter. Ce sont, en effet, des documents de second ordre, bien que quelques-uns aient été contrôlés par Fauteur lui-même.
(2) Nous avons appris à nous défier du mot: guérison presque coni' plète, et d'ailleurs ce n'est plus Stôrck. Les tumeurs énormes ne sont pas toujours des carcinomes^ mais peuvent bien être des sarcomes. Or, malgré la gravité habituelle de ces derniers, nous ne pouvons pas nier d'avance et sans preuves leur curabilité.
Souscrirons-nous au diagnostic de l'observation S«, quelques lignes plus haut : cancer ulcéré guéri en 7 semaines?
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5** Petit squirrhe du sein droit, sur une femme de 45 ans amélioré et perdu de vue ;
Cancer du sein droit (femme de 50 ans), également amendé et perdu de vue;
Guérison complète d'un squirrhe très considérable et opiniâtre^ près de l'ovaire gauche (petite fille de 13 ans) ;
Femme de 30 ans parfaitement guérie, en très peu de temps, d'un squirrhe à la mamelle ;
Cancer ulcéré du sein (femme de 46 ans), complètement cicatrisé et guéri.
Tumeur aux fausses côtes (femme de 45 ans), paraissant contenir un liquide, plus grosse que le poing : résolution parfaite ;
Scorbut récidivé et rebelle guéri définitivement par la ciguë (Crampagna, médecin du duc de Lorraine, à Bruxelles) (1).
Qo Ulcère chancreux et calleux de lajamhe, chez un homme de 50 ans, traité inutilement par l'abrasion, guéri en 3 semaines par la ciguë à l'intérieur ;
Tumeur monstrueuse au cou d'un homme de plus de 30 ans, dissipée par l'extrait de ciguë à large dose et l'emplâtre de ciguë (Cambon, premier chirurgien du duc de Lorraine).
7« Dureté indolente dans le scrotum d'un homme de 77 ans, accrue peu â peu, compliquée d'hydrocèles, état général grave. Traitement par la ciguë : ouverture spontanée d'un abcès, puis ponction de l'hydrocèle. Résolution du tout et cicatrice solide. Malade guéri en même temps de coliques néphrétiques anciennes ;
Fistule à Vanus depuis 4 ans, sur un homme de 50 aifs : amélioration, c'est-â-dire indolence et suppuration diminuée (KaisiN, de Liège).
8° Guérison par la ciguë, à assez grande dose, de plusieurs goutteux et rhumaiisants (traitement prolongé).
(1) La pathogénésic de la grande ciguë contient des symptômes bien nets de scorbut : gencives tuméfiées, ramollies et saignantes, etc.
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De beaucoup de galetu: (id) ;
D'une femme affectée de cataracte commençante, toujours avec un traitement très long;
Rétablissement étonnant de quelques phthisiques presque désespérés (1).
Bons effets dans des cachexies^ les catarrhes gastriques anciens (Jban van dbr Belen, de Bruxelles).
9* Guérison, en 4 mois, d'un ulcère de Vaine gagnant vers l'anus et l'ombilic, horriblement fétide, siège de fréquentes hémorrhagies, diagnostiqué cancer (le célèbre médecin HsiUdAN Gleisner).
lO** Ulcère chancreux très douloureux de la lèvre inférieure (femme de 36 ans), ayant détruit Torbiculaire et entamé la commissure, tellement étendu, en un mot, que l'on recula devant l'ablation, cicatrisé en trois mois (Koller, habile chirurgien de Bohême).
11*" Même résultat pour un ulcère chancreua^ chez une jeune fille : destruction de tOîÂS les tisstiSt jusqu*a%ix os, depuis toreille jusqu'au milieu du menton (Sébastien Kaim, chirurgien),
(1) Les excellents eflets de la ciguë dans les périodes avancées de la phthisîe, pour soulager la toux quinteuse, rcxpectoratîon purulente et améliorer l'état général sont classiques dans l'école homceopathique (Voir Art Médical, 1882, p. 446). Mais les atténuations sont beaucoup plus utiles que les doses massives. J'ai vu survenir avec une ou deux gouttes de teinture de conium (dans une potion à prendre en 8 jours), après une amélioration passagère, la suppression de l'expectoration, accompagnée de retour d'une toux très sèche plus pénible que la première, et cette sensation de dessèchement de la poitrine que nous trouvons parmi les effets physiologique de la ciguë. Les atténuations sont donc ordinairement préférables.
£n dehors des anciens {Quarin^ etc.), nous voyons la ciguë recommandée de nos jours par le D'La.ntdr pour soulager la toux des phthisiques. Interpréter ses bons effets par une action anesthésique et acinétique, comme le font Martin-Damourette et Pelvet, est poser une hypothèse et non pas une source d'indication. CeUe-d est donnée par la loi de similitude. Le conium produit une toux caractéristique : la même qu'il peut soulager et guérir.
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12» Fonte de squirrkea du cou^ durs et invétérés, très gros môme dans un cas ;
Guérison d'un cancer non ulcéré du sein gauche ;
D'un cancer ulcéré de la face (en trois mois) ;
De deux cas de spina ventosa ;
P ulcères malins^ de cas de gale opiniâtre (le savant Georges Hasenohre, médecin d'un hôpital militaire espagnol).
13« Succès chez plusieurs gouttcuxou rhumatisants ; dans les tophus goutteux (bains avec la décoction) ;
Pour les squirrhes rébelles des glandes du cou : un cas même très grave de squirrhe énorme du cou avec dyspnée, émaciation ;
Dans des toux opiniâtres^ avec exulcération des poumons ;
Temps d'arrêt, sans diminution, dans les progrès de deux cas de cataractes (Joseph QuarAi, médecin de l'hôpital des Frères de la Miséricorde),
14° Les guérisons des écrouelleux sont si communes etconflrmées maintenant, qu'il est inutile d'en rapporter en détail : un malade ayant avalé une provision d'une demi-once d'extrait de ciguë n'eut d'autre accident que des selles nomJl)reuses, et ses glandes disparurent plus rapidement ;
Excellents résultats dans les ulcères chancreux^ malins et gangreneux ;
Parfaite guérison d'un cancer ulcéré au S6i7i,sur une femme grosse qui, ensuite, accoucha heureusement et put allaiter de la mamelle saine (Léopold Avenbrugger, médecin d'un hôpital espagnol).
15° Résolution de squirrhes anciens très étendus et douloureux des glandes du cou, de Vaisselle^ des seins ;
Cicatrisation d^ulcères sanieux^ serpigineux et de fistules profondes (le savant Joseph Henri Golun, mon collègue à l'hôpital qui, l'année prochaine, publiera ses observations) (1).
16* Nous avons dissipé plusieurs fois avec de la ciguë des
(1) J. H. CoLLiN. iAmu med,,i. 11, eh. III.)
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iw^ieurs très volumineuses au genou: les malades recouvraient des mouvements faciles et reprenaient leur embonpoint perdu.
Lorsque nous trouvions de la fluctuation, nous incisions Varticulation ; s'il y avait des Qstules, nous lavions avec une forte infusion de ciguë et appliquions un cataplasme de ciguë chaud. Mais quand les os étalent malades, rongés ou détruits, les mouvements ne se rétablissaient pas (l).
Les chirurgiens ne veulent pas ouvrir les tum'iurj lymphatiques parce qu'ils ne peuvent arrêter l'écoulement indéQni et épuisant qui en résulte. Mai^ nous les incisons mainteaant, les pansons avec de la charpie imbibée d'infusion de ciguë, pendant que Ton donne l'extrait à l'intérieur, et tous nos malades se sont rétablis.
Exemple : une petite fille de 8 ans, tumeur lymphatique au fémur droit, dont M. HafTner fit sortir, par l'incision, huit livres d'une sérosité assez acre : à l'intérieur, fistules pénétrant de tous les côtés. Le traitement cicutique procura la guérison en quelques semaines (2).
Nombreuses guérisons de galeux^ de goutteux^ de rhumatisants ; disparition de roideurs et d*immobilités articulaires.
Un squirrhe avec cancer ulcéré du sein, glandes axillaires squirrheuses fut guéri, et le cancer cicatrisé. Laurent
Gosser, Crampagna^ le chirurgien Cambon et M. Leber ont suivi cette malade et constaté sa guérison (Storck et M. Haffner).
17* Nombreuses cures :
a) deux tumeurs dures de la mamelle, avec chute du mamelon (8 mois de traitement) ;
b) tumeur de lajoue^ d'origine traumatique ;
c) une flrAxion du sein ;
(1) On ne craignait pas, à cette époque, d'ouvrir les articulations.
(2) Il s'agit à*abcès froids, scrofuleux, tuberculeux, et la pratique de Storck est justifiée pour les abcès non ossifluents.
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d) écrouellêi tout autour du cou ;
e) un cancer au bout du nez (vomissement et diarrhée au début du traitement) ;
f) une cataracte double (guérison en 5 mois) ;
g) nriQ goutte sereine (vue parfaitement rétablie en 16 mois) ;
h) cancer ulcéré à la paupière inférieure (4 mois) ;
i) gonorrhée de 4 ans, fièvre hectique (santé parfaite en 6 mois) ;
j) abcès du sein^ suivi d'une induration persistante ; disparition, en même temps, d'une tumeur à Thypochoildre gauche et d'une dysménorrhée douloureuse habituelle ;
k) testicules gonflés et squirrheucc^ à la suite d'une gO" norrhée invétérée ;
1) un autre cas de fluxion du sein ;
tn) cancer ulcéré du sein^ et ulcères sordides des pieds.
û) cancer ulcéré du sein depuis 2 ans (guéri en 7 mois) ;
o) gonflement dur du sein, et petits squirrhes autour du mamelon (guérison en 9 semaines) ;
p) second icas de cataracte double, seulement amélioré ;
q) fluxion du sein, chez un homme, ft la suite d'un accès de goutte ;
r) douleur coccalgique, avec claudication, cachexie, amé' liorée ;
s) cancer de la paupière inférieure, guéri ;
i) tumeur douloureuse de Vhypochondre gauche, résolue en 6 mois ;
u) cachexie chez un enfant de 11 ans, guérie en peîl de temps ;
v) beaucoup de personnes en traitement pour cancm, squirrhes, cataractes, goutte sereine, ulcères malins, c«chexiCi etc, donnent de grandes espérances ;
Insuccès complet chez plusieurs malades, entre autres chez 3 cancéreuses (Ferdinand Leber, chirurgien).
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18» inflammation chronique de la vessie, urines purulentes chez un vieillard déjà presque guéri au bout de deux mois*
Leucorrhée douloureuse et fétide, à la suite de métrorrhagies ; malade complètement rétablie ;
Epilepsie chez un jeune homme, attaques plusieurs fois la semaine, radicalement guérie, avec retour des facultés intellectuelle affaiblies ;
Squirrhes très gros au cowQeune homme).
Un cas analogue encore (jeune fille) (Alexandre Engelberg, célèbre médecin de Constance).
10* Squirrhe ou cancer non ulcéré, considérable, du sein droit ; grossesse ; accouchement à terme, normal, malgré le traitement cicutique : résolution presque complète (Silvéstr^ 0 HwiR, célèbre médecin de Prague, et Stôrck).
COROLLAIRES
COROL. I. — La ciguë ne dissout pus le sang et né Inaltéré pas. '
Chez plusieurs sujets ayant largement et longtemps usé de la ctguc^ j*ai pratiqué des saignées et constamment trouvé le sang d'une belle couleur et d'une excellente consistance. L'archiàtre Kestler fit saigner, peu de jours avant son accouchement, une illustre Comtesse qui avait pris la ciguë pendant plusieurs mois de sa grossesse, et nous consta«tâmes tous les deux que le sang était tout à fait semblable à celui des personnes saines. La même remarque a été faite par Jean de Woensely célèbre praticien de Harlem, sur une dame à laquelle il avait fait prendre la ciguë pendant plusieurs mois.'
. Pendant que j'écris ces lignes, j'ai encore fait saigner une autre eomt^sé, qui emploie la ciguë depuis deux mois : je viens de voir que le teng est mieux lié et beaucoup plus normal qu'il ne l'était auparavant ; car il était alors épais, poisseux et recouvert d'une croûte irisée. J'en appelle à l'expérience, si quelque médecin ou chirurgien dit avoir
(i) Dans tout ce qui suit, je donne complet et in extenso le texte de
•STdftCK.
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obsenré, à la suite d'un traitement par la ciguë, du sUmg qui ne fftt pas de bonne qualité (t).
• (X)ROL. IL — La ciguë ne •produit pas de eônsùtnpUon.
De mes expériences et de celles des autres médecins, il résulte évidemment « si Ton veut les considérer attentivemenU-que les malades soumis à la ciguë ont recouvré rintégralité de leui^ forc^, leur embonpoint et leur développement musculaire. Sous son influence, on voit très souvent s*arrèter les sueurs nocturnes, augmenter Tappetit, les digestions devenir plus faciles, toutes les fonctions être restaurées : oom-ment donc surviendrait-il de la consomption ?
Le distingué conseiller de santé, Léopold Emdl, a gémi bien des fois de voir succomber, dans son hôpital, tant d*en!ants de pbthisie sorofuleuse. 11 a employé avec discernement beaucoup de remèdes, pendant de nombreuses années, sans jamais pouvoir enrayer cette maladie.
Aussi se décida-t-il à donner la ciguë à haute dose, et bientôt tout change de face : des enfants auparavant abattus, craintifs, cachectiques, émaciés, deviennent vifs, vigoureux, gras et les squirrhes des glandes disparaissent peu à peu.
Ce savant confrère a fréquemment eu la gracieuseté de m*inviter à visiter son hôpital et m'a montré avec plaisir les excellents et étonnants effets obtenus par la ciguë chez les petits garçons et les petites filles, voire même chez les enfants à la mamelle.
J'ai essayé, en effeti la ciguë sur plusieurs enfants de deux, trois ou quatre ans, qui sont devenus sains, bien^nourris, agiles et dispos. Comment donc n'ont-ils pas dépéri ? (2).
(i) Cependant les altérations du sang par It dguft sont indéniables et les expériences de Martin Damourbttb et Pblvbt^ à cet égard, sont tout à fait démonstratives. (Bti//^h'n de thérapeutique, 1870, tome 79*, p. 146. Un élève de Gubleri Casaubon, a même essayé d'expliquer par Talt^Tation du sang (anoximie) tous les effets physiologiques et toxiques de la ciguS. Il est à peu près impossibU qa*un traitement prolongé par la cîguS, à dose élevée, n'entraîne pas quelquefois des altératbns du sang. Et cependant des cachectiques sont traités ainsi chaque joar, et se rétablissent. Comme le remarque Stôrck, leur sang reWent à Tétat normal, après s'en être éloigné. Quoi qu'on dise, c'est un fait qui resterait toujours inexplicable» si la loi de similitude n'^en fournissait pas la clef. L'état cachectique est précisément une des meilleures indteationt du contum. Et il ne suffit pas, pour s'en rendre compte, d'opposer la dose thérapeutique à la dose to-> xique, étant données les hautes doses, longtemps continuées, que nous voyons administrer.
(2) Mêmes réflexions que pour le corollaire précédent. On ne contestera pas que la ciguS, administrée à l'homme sain, produise l'amaigriafemenc
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CXîROL. III. — La ciguë n*affaiblit pas la vue.
y ai toujours, en effet, observé l'effet contraire chez mes malades. Bien qu'il s'en soit trouvé un grand nombre qui avaient les yeux troubles, larmoyants ou brûlants à cause de Técoulement continuel des larmes, et qui pour cela se servaient de lunettes, il arrivait qu'après avoir pris quelque temps la ciguë, le défaut de leurs yeux se corrigeait, et plusieurs d'entre eux pouvaient se passer de lunettes. (I).
COROL. IV. — La ciguë n'enlève pas la puissance d'eagendrer.
J'ai traité un soldat que j'ai débarrassé, en deux mois, au moyen de la ciguë à haute dose, de glandes tuméfiées et squirrheuses sous la mâchoire, ainsi que d'une large écrouelle au cou. Intégralement guéri et sorti en bonne santé de l'hôpital, il revint au bout de quatorze jours, souffrant d'une violente gonorrhée qu'il avouait avoir contractée le lendemain de sa sortie de l'hôpital. En lui donnant tous les huit jours un purgatif hydragogue, la décoction de bardane et la ciguë, il fut guéri en cinq semaines de cette gonorrhée assez rebelle.
J'ai interrogé avec soin sur ce sujet d'autres hommes qui avaient pris l'extrait de ciguë en grande quantité et pendant longtemps, les adjurant de dire la vérité. Mais ils avouaient tous qu'il n'avaient rien trouvé de changé dans leur vigueur naturelle ; quelques-uns confessaient même avoir recouvré ainsi l'intégrité de leurs fonctions sexuelles. Un vieillard de 66 ans, paralytique, avait pris la ciguë pendant six mois et à. haute
et la chute des forces. (Voir MARTnt Oamourkttb- et Pblvet (/oc. ct'f.). Stôrck a eu occasion lui-môme de constater cet effet chez quelques-uns de ses malades, ainsi qu'il s'est donné le soin de nous rapprendre plus haut, quand 11 t'est agi de ses insuccès (p. 164) : € Tentavi cicutam, verum
mox oriebatur febris, et ceger fiebat debilis. » et œger ex
usu cicutœ, quamvis maxime limitato, languit et angebatur.» Delà, dans FObs. II, nous avions vu Stôrck attribuer la chute des forces à la ciguô dont il diminua ensuite la dose.
Mais dans ces deux effats opposés : l'effat physiologique (chute des forces) et l'effet thérapeutique (retour des forces), on ne verra pas toujours une question de dose, le premier pouvant résulter d'une dose fai* bla, et le second d'une dose forte. C'est une question de susceptibilité individuelle, dont on ne triomphera, le plus souvent, qu'en adoptant l'échelle pofologique de notre école.
(i) Voir, pour les troubles de la vision déterminés par la grande ciguS, la note de la page iiS.et le mémoire du prof.lMBSBT Gourbbyrb (i/or/ de Socrate), Par ailleurs, on ne pourrait faire que des hypothèses sur la question de savoir si la ciguS guérit les troubles de l'accommodation. Hahnbnjinn avoue tout au moins qu'asile les produit.
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dose, puisque durant neuf semaines, il en absorba une drachme et demie par jour. Parmi les bons effete qu*il en retira, voici celui qu'il me raconta spontanément : depuis douse ans, il se trouvait dans un état d'impuissance absolue ; mais depuis qu'il a eu recours à la ciguë, les désirs se sont réveillés, les érections ont reparu et la fonction a pu s'accomplir comme lorsqu'il avait trente ans.
Des femmes enfin, questionnées très sérieusement sur ce point, m'ont confié qu'elles étaient très satisfaites de leurs maris et assuré en toute conscience n'avoir jamais observé d'affaiblissement sous ce rapport. Ma religion était éclairée. Mais, pour ne pas m'en rapporter exclusivement aux autres, je résolus de répéter l'expérience sur moimême (qui aï tous les attributs de l'homme), et je pris, dans ce but, l'extrait de ciguë pendant trois semaines, à une dose suffisante. Je n'éprouvai de ce fait aucun trouble, si ce n'est que l'urine coula un peu plus abondamment, que l'appétit augmenta beaucoup, que je fus plus leste et plus gai ; mais ma puissance virile demeura intacte (1).
La ciguë peut-elle être donnée avec aécuriié dans les $quir* rhes de Vabdomen ?
Beaucoup ont craint, non sans raison, qu'elle y excitât la suppui^ation, et par suite une tympanite mortelle. Mais je conclus d'expériences très multipliés, que j'ai fait résoudre de nombreux squlrrhes du ventre à l'aide de la ciguë, guéri plusieurs hydropisies causées paf la dégénérescence squirrheuse des viscères, sans avoir jamais vu survenir de suppuration ni de tympanite consécutive (9).
(i) Il faut lire les documents tout à fait complets donnés, sur la question, par le prof. Imbert Goubbbtre (Mort de SoCrate et in Art médical, t. XLI, p. i83). On y verra quel parti a été tiré de ce corollaire de Stôrek 'pour battre en brècha ropinîon des anciens (DioacoRiDE, Sr-JéRÔNB, 8i^ Basile, St- A^mbroise), et celle d^Albbrs, Harlet, etc..., sur les propriétés réfrigérantes du com\xn\ maculatum. Notre savant maître donzke les preuves les plus concluantes de la double propriété du médicament : tour à tour excitant et déprimant de la puissance virile. Aussi, conformément à la loi de similitude, la ciguë remédie-t-elle efficacement aux pollutions, comme le disait Harley^et à l'impuissance^ainsi que Va constaté Hahnemann.
On comprend bibn que nous hb pouvons faire, dans ces notes, l'histoire DE LA CIGUË. Tel n'est pas notre but, qui se borne a essayer de rendre plus
CLAIR le texte DE StÔRCK, SANS VISER A UN TRAVAIL DE CRITIQUE C0MP|.àTE.
Ceci est une réponse à des objections qui nous ont été faites.
(2) Les anciens comprenaient la péritonite dans la Tympanite. Cest sous ce nom que la décrit Van Swieten (Commentaria : t. IV, p. 149 ; art. Hydrops),
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Ches les feroroeçy j'ai fréquemment constaté que l'usage de la eigué faisait sortir par le vagin une matière puriforme, et qu'à la suite les squirrhes se trouvaient être guéris. J'en ai inféré que la matière dissoute avait pris, sous l'impulsion de la nature^ une direction iapCf^nsive et cherché un issue naturelle.
Le savant maître Collin a souvent, ainsi que moi, employé la ciguë comme remède des indurations de l'abdomen, avec de bons effets, et sans avoir jamais observé aucun accident. La suppuration résultant quelquefois, dans d'autres parties du corps, de l'usage de la ciguë, la raison dit que la même chose peut arriver également dans le ventre ; mais il n'y a rien à redouter par là pour un bon médecin {1)m
AVIS
J'ai rapporté des cas en grand nombre auxquels la ciguë convient et je ne prétends pas néanmoins qu'il faille toujours se fier à elle seule. Parfois, en effet, il est nécessaire de lui adjoindre d'autres remèdes ; car le médecin doit se conformer aux indications, avec réOexion. Que le chi« rurgien modifie extérieurement, ajoute, retranche, suivant ce que lui commande la raison appuyée sur l'expérience.
On a souvent mal compris l'opinion exprimée dans mon premier Traité et pensé que je donnais un ïnédicament réputé suffisant dans tous les cas, et d'un usage universel. Pas le moins du monde. Je n'affirme qu'une chose, c'est que la ciguë accomplit ce que les autres remèdes, même les plus héroïques, ne peuvent faire.
Elle guérit le cancer : si je le dis, c'est que je l'ai vu, et qu*une expérience prolongée a entraîné ma conviction. Mais je n'en conclus pas que la ciguë guérit tous les cancers, et aussi qu'il faille toujours confier à la ciguë le travail entier de la guérison. Si, sur cent malades aban* donnés des autres médecins, j'ai réussi à en guérir un seul, je me
(i^ Cette idée théorique que la ciguS fait suppurer une tumeur et évacuer le pus procède d^une autre, c^est-à-aire que toute résolution de tumeur suppose une évacuation visible ou non. En foit, nous avons vu, en lisant les observations de Storck, que ses squirrhes qui suppurent sont des phlegmons. De telles erreurs de diagnostic n'ont rien d'étonaant, et il n'est pas sérieux de partir de là pour rejeter en bloc la clinique de Stôrck comme antiscientiflque , Quant aux théories, je le répète, la doctrine de la matière peccante et de l'évacuation des humeurs n'est pas plus antiscientifique que celle des microbes.
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UeBs pour satisfait ; mais le nombre des femmes guéries est beaucoup plus eonsidërable (1). .
Le mercure guérit le mal vénérien ; mats convient-il toujours ? Guérit-ii toujours ? Combien de milliers d'hommes ne meurent-ils pas df cette ipaladie ? L'écorce du Pérou chasse la fièrre intermittente : cepen-» dant,il y a des fébricitants qu'elle ne guérit pas, et combien n'en extstet-il pas dont elle aggrave l'état ? Faut-il donc, pour cela, mettre e^ médicaments de côté et les tenir pour nuisibles ou inutiles ? (S).
Les médecins expérimentés jugeront de même des autres remèdes dits spécifi<|ues. Se rencontre-t-il quelqu'un que son idiosyncrasie ou des complications empêchent de supporter 1^ ciguë, qu'il y renonce. Si d'autre part, les symptômes liés à la maladie demandent un autre médicament, pourquoi ne l'emploierai t-on pas arec la ciguë ?
Souvent les purgatifs sont indiqués et la saignée nécessaire. Ainsi, on n'arrêtera pas brusquement une hémorrhagie chez un pléthorique, parce qu'elles sont beaucoup plus favorables aux malades que les saignées artiâcielles (3). Cependant, quand il s'agit d'une personne débilitée, il faut les arrêter promptement, ce que l'on fait à merveille avec l'agaric du chêne. On ne doit appliquer celui-ci que sur le point précis d'où le sang s'échappe : il est nuisible et souvent mortel d'étendre l'application à toute la surface de l'ulcère ou de la blessure.
Dans certains cas, les antiphlogistiques et les réfrigérants sont encore indiqués ; ainsi par exemple dans la goutte et le rhumatisme. Exténeu-
(i) La dernière phrase montre bien que l'objectif de Stôrck est le can* er du sein. Nous avons toujours essayé de discuter les diagnostics port^ par Tailteur à ce sujet avec des raisons cliniquesisans commettre la faute de nous égarer dans Tanatomie pathologique moderne du cancer. Aussi bien. Ton revient aujourd'hui à attribuer au mot cancer un sent purement cii« nique, synonyme de tumeur maligne de toutes provenances ayant envahi les ganglions et déterminé une cachexie spéciale.
Objecter à Stôrck qu'il ne fait ait pas usage du microscope ne serait pas plus sérieux que d'opposer à ses observations de cataractes cette fin de non recevoir^qu'il ne se servait pas de Tophthalmoscope.La science ne date pas d*h!er, et mépriser les anciens n'est pas une preuve de connaissances précises en médecine.
(a) Cela nous conduit à la recherche des indications. On v:rra plus loin, dans le Supplément nécessaire, cette, idée se développer et grandir, sans que Stôrck trouve la solution de la question, dont il avait les éléments, puisqu'il connaissait la ht de similitude. Ce devait être l'œuvre de Har-
NBMANN.
(3) Tout en prenant l'effet pour la cause, les anciens constataient un fait, c'est, que Ton n'imite guère l'effet salutaira des hémorrbagies cri tiquet. Cela tient à ce que celles-ci sont un signe, non \XTït cause de défervescence.
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rement, ce sont tantôt les émoUients, tantôt les digestifs, d'autres fois encore les astringents. Ou bien, il faut ouvrir une issue au pas,i ce que j'ai observé si souvent dans, le spina-ventosa, afin de séparer les os cariés et altérés des parties saines ; qudquefois même on enlèvera, avec le couteau, un cancer fongueux. Mais, pour éviter la récidive en pardi cas, FujBage interne et externe de la ciguë rend des services et suffit ordînairenient.
n arrive aussi qu'on ne peut détruire les bords calleux du cancer qu'a« vee le mélange suivant :
Poudre de ciguë 2 drachmes 1/3
Miel roeat • 8 onces (1)
On étend cette préparation sur de la charpie, et on l'applique sur la partie malade, aussi souvent que le médecin ou le chirurgien le juge convenable.
Un médecin zélé et judicieux, un bon et habile chirurgien, s'ils unissent mutuellement leurs efforts dans les inaladies désespérées, font souvent des miracles. Mais s'ils diffèrent de sentiment, ou ne savent pas traiter la maladie, la malade doit se résigner à souffrir ou à mourir. Si les femmes se décident à montrer leur mal dès le début et que les médecins appliquent à temps la ciguë, j'ai la certitude que, dans quelques années, nous aurons rarement l'occasion de voir des cancers du sein.
La ciguë n'exige pas un régime particulier : son usage est compatible avec tout ce que le malade digère facilement et une bonne nourriture. Il n'y a pas lieu dMnterdire le vin, ni de défendre les acides, pourvu qu'on en use avec prudence et modération. Chaque médecin sait d'ailleurs ce qui convient, ou non, à son malade, et il n'est pas possible de poser de règle générale.
(i) Une once égalant 8 drachmes, la proportion est de un peu plus de I/I2 de poudre de ciguë.
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SUPPLÉMENT NÉCESSAIRE SUR LA CIGUË
PBJBFAOJQ
Si nous lisons avec attention l'histoire des grands médicaments, nous voyons que, toujours et partout, on a discuté passionnément leur efficacité.
^ Il s'est trouvé des médecins qui les ont condamnés de parti pris et proscrits comme dangereux ; tandis que d'autres, après avoir fait des expériences contradictoires, les ont préconisés et recommandés comme très salutaires. Ces savantes disputes n^ont pas empêché de mettre les médicaments à la place qu'ils méritent, et dé les faire passer dans la pratique commune. Je prévois clairement qu'il en sera de même pour la ciguë.
Toutefois, ce dont je me plains vivement, c'est que quelques médecins, très élevés en dignités, aient dès maintement, avec trop de hâte et de sévérité, prononcé leur arrêt contre la ciguô, qu'ils l'aient condamnée à titre de plante dangereuse et Inutile, et se soient efforcés d'en éloigner les autres. Cela semble indiquer un esprit de contradiction trop accusé, et en désao* cord avec la logique môdicede. Mais ce qui m'arrive de plus cruel, le voici : ceux que j'ai rencontrés parmi mes adversaires les plus acharnés, ce sont les amis que j'ai aimés le plus tendrement, que j'ai comblés de tous mes bons offices, et dont le devoir eût été plutôt de prendre mon parti que de me combattre.
Je n'en suis point troublé et n'ai pas soif de vengeance : aussi, pour que mes adversaires sachent bien que, malgré tout, mon cœur ne leur a pas gardé rancune (bien que nous différions d'opinion), j'entreprends d'écrire en leur honneur ces nouvelles observations, que je leur présente et leur dédie avec la déférence qui leur est due. Je ne leur demande, en aucune façon, de faire quoi que ce soit pour m'ôtre agréable : qu'ils €ti-
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ment seulement la vérité, qu'il agissent en arbitres équitables des faits et conviennent sincèrement de ceux qui profitent au salut des malades !
Quant aux vaines clameurs de quelques-uns, je n'en prends nul souci et les méprise.
Que celui qui redoute le bruit des feuilles, ne s'engage pas dans la forêt.
Dans les deux volumes précédents, j'ai démontré d*abord, puis confirmé les propriétés Inhérentes à la ciguë, et son efficacité. Il n'était donc pas besoin de prendre une fois de plus la plume pour revenir sur le même sujet. Cependant, comme il y a encore beaucoup de personnes qui ne sont pas fixées sur ma ciguë et continuent à discuter l'espèce & laquelle elle appartient et ses caractères, il était nécessaire de faire graver la plante. Afin d'avoir un travail parfait et, pour être saisi de tous, très élégant, clair, dépourvu d'erreurs, je priai le célèbre et infatigable Crantz^ professeur de Matière médicale, de vouloir bien cultiver cette plante dans son jardin botanique et de veiller t ce qu'elle fût dessinée avec la plus grand soin. Il fi'y prêta avec la meilleure gr&oe et me fit parvenir cette planche (1), peinte et gravée par l'habile M, Cipps, candidat en médecine*
En la regardant, si peu versé que l'on soit dans la botanique, on reconnaîtra la plante au premier coup d'œil et on la distinguera de toutes les autres.
L'extrait n'est pas préparé partout selon mes désirs : on prend en effet une masse énorme de suc exprimé, on le fait cuire dans un vase de cuivre sur un feu assez fort, ce qui répand au loin une odeur extrêmement fétide et volatilise ce qu'il y a de plus actif dans la ciguë ; de plus, on purifie trop exactement le suc et l'extrait. Ce qu'on fabrique ainsi, c'est
(I) Au volume (F/ewne, 1161) est jointe en effet une planche représentant fort exactement le conium maculatum.
une masse noirâtre, adhérente au vase, d'une odeur repoussante (1).
Préparé au contraire suivant la méthode qui m*est particulière, l'extrait doit être épais, très foncé et d'odeur seulement désagréable, rappelant celle de la souris.
Les uns mélangent d'autres plantes à la ciguë. Les autres laissent, pendant plusieurs Jours, l'herbe cueillie accumulée en un seul tas : ce qui fait qu'elle se flétrit, s'altère en partie, que le suc devient visqueux et mucilagineux. Par surcroît, ils né mettent pas le suc sur le l'eu, aussitôt après Tavoir exprimé., mais attendent, deux ou trois jours, le moment le plus commode pour eux : pendant ce temps, le suc s'altère et son énergie diminue.
J'ai cru opportun de proOter de l'occasion qui m'est oiTerte de rapporter encore quelques guérisons menées à bien avec la ciguë seule, depuis la publication de mon second traité. Je serai bref, pour ne pas fatiguer et faire perdre un temps si précieux aux médecins.
Toutes les fois que je dirai que j'ai donné la ciguë, il sera toujours sous-entendu qu'il s'agit de l'extrait : j'en avertis id, afln d*éviter les querelles de mots. Je n'ai pas mentionné la dose dans tous les cas, ma règle constante étant de commencer par une petite quantité et de l'élever graduellement, jusqu'à obtenir un bon effet : je m'arrête alors, sans chercher à augmenter la dose (2).
(1) Stôrck s'est parfaitement rendu compte de la volatilité du principe actif de la ciguë, devançant ainsi la découverte des propriétés de la cicutine. Ce qu'il dit de la différence de Todeur du bon et du mauvais extrait est parfaitement exact.
(2) Il y a là, qu'on me pardonne le mot, une bonne intention, qui n*a pas toujours été fmise à exécution jusqu'ici : La règle, la voici : s*en tenir à la dose utile, la plus petite possible^ sans la dépasser ; et il est des cas où la dose pondérable la plus minime est encore une dose trop forte.
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l*"- Cas.
Un homme de trente et quelques années souffrait, depuis plusieurs mois, d'une très forte douleur, brûlante et continue, dcms l'abdomen ; il avait de Tinappétence, de la strangurie, des selles fréquentes, petites, accompagnées d'ardeur, à l'anus et de ténesme ; couleur pâle du visage, émaciation générale. Iioin de se mojatrer utiles, les remèdes de toute espèce, que l'on essaya, ne firent que troubler le sommeil et diminuer les forces.
La ciguë ne mit que trois semaines à guérir ; l'appétit redevint bon, les selles naturelles, le cours de l'uriue tout à fait libre ; les forces étaient rétablies et la santé parfaite (IJ.
!!• Cas.
Un jeune homme de 15 ans portait depuis trois ans, & la joue gauche, une tumeur de la grosseur d'une noix, qui donna lieu & une fistule suintant de Tichor. Les médecins et les chirurgiens y épuisèrent en vain les ressources de leur art, pendant longtemps. Mais la ciguë Qt disparaître la tumeur, cicatriser parfaitement la fistule et cesser toute douleur (2).
HP Cas.
Une femme de 40 ans passés avait, depuis plus d'une année, une très grave affection de la peau d'une main, avec des fissures en divers points, qui pénétraient jusqu'à la chair vive. Les remèdes externes et internes, purgatifs et dépuratifs du sang, n'apportèrent aucun soulagement, et la ciguë procura la.guérison en deux mois (3).
(1) Enléro-colite, ou rectite chronique. Les symptômes d'inflammation de la fin do rintcstîn avec selles petites, ténesme rectal et vésical, sont très marqués dans la pathogéuésie du conium. Cette guérison reièTe exactement do la loi de similitude.
(2) Abcès chronique probablement.
(3) Le texte porte : « in manu habuit pesslmam serpiginem ».
Or si Tabjectif serpigineux qui dérive du mol serpigo a pris, dans
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IV Cas.
Une autre femme, de plus de trente ans, s'aperçut, plusieurs mois auparavant, d'un squirrhe très volumineux à la mamelle droite. L'application d'un emplâtre eut pour effet d'en accroître la dureté et le volume, et le mal s'étendit jusque sous l'aisselle.
Le sein était de couleur pourpre, strié, çà et là, de raies livides et douloureux au point d'empêcher tout sommeil. La tumeur se couvrit enfin de tubercules qui faisaient pressentir une ulcération de la pire espèce.
Appelé près de la malade, je prescrivis d'enlever Templàtre et de n'appliquer à l'extérieur autre chose qu'une compresse molle ; à Tintérieur l'extrait de ciguë seul. La douleur disparut presque entièrement en huit jours, en même temps que la couleur se modifiait et que les tubercules s'efflaçaleût. A la neuvième semaine, le sein était revenu à Tétat naturel, sans que la dose maximum eût dépassé une demi-drachme (1).
V Cas.
Une femme encore, âgée de 27 ans, rejetait par le vomissement à peu près tous ses aliments depuis 23 semaines et arrivait presque au marasme. Médecins, chirurgiens, charlatans, matrones, tous avaient exercé leurs talents sans aucun profit
notre langue, un sens précis, il n'en est plus de même du substantif qui ne peut se traduire exactement. Suiyant Castblli {Léxicon) serpigo est synonyme du grec ef m)( et correspond à la foitf à Vherpès et à Ttir^» pétigo. Il ne peut s'agir ici cependant que à'eczéma ou de psoriasis palmaire*
(1) Diagnostic impossible à faire. La tumeur était très voluitiineuse et il semble qu'elle prenait un accroissement rapide. Le sarcome répond suffisamment à ce double caractère, et il est peut-être plus curable que le carcinome, Cest une question que je pose, une recherche à poursuivre, et nous ne savons rien sur ce sujet. Rien à conclure ici, là clinique ne pouvant s'appuyer sur des suppositions.
La dose, trouvée minime par Stôrck, est encore de 1 gram. 80*
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pour la malade. Je lui donnai vingt graiiis d'extrait de ciguë dans une mixture de quatre onefes, dont elle prit une cuillerée toutes les deux heures : le vomissemebt cessa au bout de peu de temps, l'appétit et les forces reparurent. Voici que trois mois sont écoulés, sans que le vomissement ait essayé de reparaître (1).
VP Cas.
Un homme de 70 ans était affecté, depuis cinq ans, d'un ulcère au bras dont la sécrétion mordante enflammait continuellement les parties voisines et faisait naitre des pustules brûlantes.
Les remèdes employés améliorèrent promptement le mal, mais bientôt il vint du prurit, la cicatrice se déchira et l'ulcère recommença à rendre un ichor très irritant. D'après mes conseils, le meilade prit matin et soir six grains d'extrait de ciguë pendant cinq semaines, et appliqua extérieurement un emplâtre diapompholix : depuis six mois, l'ulcère est fermé par une cicatrice solide, et le vieillard jouit d'une bonne santé.
VH'Cas.
tJne dame de qualité avait les deux seins volumineux et squirrheux : on appliqua un emplâtre qui ne Ht qu'irriter et exciter des douleurs considérables. Le mamelon droit, double de volume, s'exulcéra et laissa suinter sans cesse un ichor mordant et corrosif; enfin la tumeur s'étendit jusqu'au bord
(1) Vomissement nerveux, hystérique, dont le decond Traité nous a déjà offert deux cas de guérison remarquable (XXV et XXXII). Voir la noie de la page 154. M. Dujardin-Bbiumitz {Dictionnaire) conseiUe aussi la ciguë dans les vomissements rebelles, comme étant ration» nellement indiquée contre les symptômes réflexes partant du pneumogastrique. Â ce compte, combien de médicaments arrêteraient les vo« xnissementsi Non, une interprétation physiologique, même rationnelle^ n'est pas une source d'indication. La médecine ne sera science exacte que quand on abandonnera les hypothèses pour les faits, et la loi de similitude est un fait.
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axîllaîre. La douleur empêchait cette dame de parler, encore plus de rire, ou de respirer librement.
La ciguë, que je prescrivis, améliora bientôt le mal; en quatre semaines, le mamelon retourna à son état naturel, et le quatrième mois, les deux mamelles étaient parfaitement saines. Il ne fut pas besoin de dépasser la dose de 18 grains par jour.
VIII* Cas.
Un tiomme de trente ans passés avait, depuis un temps fort long, au côté droit du cou, une tumeur plus grosse que le poing d'un adulte. En outre, il était cachectique, souffraitije violentes douleurs qui jour et nuit lui tortijraîent le corps et les membres. Cependant Tappétit se perdit, le corps s'émacia et la face prit une teinte jaune foncé. Tous les moyens de gué* rison se montrèrent inutiles. Mais, aussitôt que ce brave homme m'eût consulté, je lui donnai la ciguë qui, dans Tespace de quelques jours,changea la face des choî^s et rétablit la santé au bout de deux mois (1).
IX» Cas.
Une femme de 36 ans était affectée, depuis deux ans, d'ulcères malins qui avaient profondément érodé le bout et les ailes du nez, ainsi que la totalité de la lèvre supérieure, et donnaient k l'ensemble du visage un aspect hideux. Toutes les surfaces malades étaient livides, dures, tuméfiées, et la douleur était assez vive pour empêcher* le sommeil ; l'ichor qui s'en écoulait sans cesse exulcérait les parties voisi* nés. Purgatifs, antiscorbutiques, mercuriaux, dépuratifs du sang, rien n'y fit : le mal semblait même en être beaucoup aggravé.
Avec la ciguë, l'ichor augmenta d'abondance, en devenant moins irritant, le gonflement diminua partout, la douleur disparut et la coloration redevint naturelle. Dans l'espace de
(1) Adénite cervicale ? Scrofule probable.
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trois semaines, on observa un. ohangeineni considérabie ^n mieux, et la n^alade acquit beaufîoup de forœ et <i'embonpoint. Alors elle sqspeadit quelque temps la ciguë ; mais tout empira bientôt et les souflTrances redoublèrent. Aussitôt toutefois que le médicament eût été repris, les .maurais symptômes s'évanouirent tous ensemble ; après avoir continué quinze jours encore, les ulcères furent cicatrisés, et il ne restait plus trace de tuméfaction.
Xe Cas.
Une autre femme de 32 ans souffrait, depuis six ans, de l'aine droite, à laquelle on constatait une tumeur indurée: de l'utérus suintait une matière acre, purulente. Elle attribuait le mal à son dernier accouchement, moins heureux que lés autres, dans lequel Taccoucheuse fut obligée d'arracher violemment le placenta. Ni les bains, ni les médicaments, employés pendant six ans, n'avaient modifié la maladie. Mais en faisant usage 4e la ciguë, la tumeur disparut en si^ semaines, ainsi que la douleur et l'écoulement vaginal.
XP Cas.
TJn homme de 29 ans, ayant été affecté, à de nombreuses Teprises,de diverses maladies vénériennes, ne s'était jamais entièrement guéri. Les glandes du cou, des aines, de la région de l'oreille, du creux axillaire, s'étaient gonflées à la fin et excitaientdes douleurs vives aussi bien dans le jour quela nuit. Les remèdes antivénériens, et les meilleurs d'ordinaire en semblable circonstance, ne firent qu'accroître le mal, et l'on commençait k craindre la consomption. Aussi, d'après l'avis môme des médecins, s'abstint-on de tout traitement.
Les choses n'allèrent ni mieux ni plus mal, si ce n'esttoutefois que les douleurs devinrent par suite tout à fait intolérables. Enfln, le malade fut complètement délaissé par son médecin ordinaire, sous prétexte qu'il fallait abandonner les cho ses À leur' marche naturelle. Mais le pauvre patient fut témoin
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de quelques cas de succès de la ciguë ; enflammé d'espérance, 11 vint me trouver pour me demander si le remède ne lui conviendrait pas aussi &lul-môme. Je le lui conseillai sans tarder, et il fut guéri en deux mois, sans quMl subsistât ri^i du squîrrhe (IV
Xn« Cas.
Une jeune fille de 17 ans portait, depuis trois ans, au bras droit, un spina-ventosa au niveau duquel se voyaient des ulcérations de mauvais aspect. Un nombre incalculable de remèdes, â Textérieur et à l'intérieur, ne furent d'aucune efficacité. Le ventre devint dur, volumineux, les membres furent le siège de douleurs dilacérantes ; puis vinrent la cachexie, la chute des forces, l'émaciation.
La ciguë réussit à elle seule à réduire le ventre à son volume normal, à triompher des douleurs, de la cachexie, de l'amaigrissement, & guérir les ulcérations et le spina-ventosa (2).
XIIP Cas.
Un enfant de sept ans avait toutes les glandes du cou et derrière les oreilles squirrheuses, augmentées de volume, douloureuses. Le ventre aussi était dur et développé. On donna, matin et soir, six grains d'extrait de ciguë : l'effet en fut rapide, et toutes les tumeurs furent résolues dans I'esp€u:e de dix semaines (3).
XIV* Cas,
Une femme de 25 ans était affligée, depuis quatre ans, d'une toux violente et d'un prurit général très désagréable. Tout d'un coup, se développèrent sur toutes la surface cutanée
(1) Il s'agit plus vraisemblable ment de serofale que de eyphUis»
(2) Scrofule grave, cachexie profonde : afTection osseuse du bras. Pour ce dernier point, il ue saurait y avoir de confusion ;.car quand Stôrck parle de spina-ventosa, il ajoute souvent que des esquilles se dëtacbaiènt.
(8) Scrofule gttnglioanaire : guériton mervélUeutemant rapide^
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dee pwtules blancb&tres, transparentes, brûlantes. Â force de prendre des remèdes, elle commença enfin à dépérir. C'est alors que j'eus recours, deux fois par jour, à quatre grains d'extrait de ciguë : bientôt après se produisit une expectoration abondante et très épaisse, et le prurit disparut. Maintenant les forces reviennent, les fonctions se rétablissent : c'est la santé. La dose ayant produit le but désiré, n'eut pas besoin d'être augmentée (1).
XV Cas.
Un homme âgé de plus de soixante ans, vit à la suite d'une fièvre intermittente, le ventre gonfler, l'hypochondre droit devenir tendu, dur, le visage prendre une teinte jaune, l'appétit se perdre, les membres être affligés de douleurs nocturnes et le corps s'émacier. La ciguë rétablit entièrement ce malade (2).
XVP Cas.
Chez un vieillard de 70 ans, aucun remède ne put réussir â arrêter un vomissement violent qu'il avait depuis trois mois.
(1) tt est d'autant plas fâcheux da ne pas pouvoir ici établir le diagnostic rétrospectif exact que la guérison est certaincmeni très intéressante et entièrement conforme à la loi de similitude. Produisant une toux violente et quinteuse, un prurit intense et des éruptions humides^ la ciguô remplit les meilleures conditions pour guérir celte triade symptomatiqtié. Pour les symptômes cutanés, que Ton se reporte à l'obs. IX du d« Traité, p. 143. Ce sont les mêmes « pustules blanchdtres transparentes » que la ciguë produit là et guérit ici, des expressfons identiques exprimant une chose identique. La production d^affections cutanées par ce médicament est du reste admise par ffâBTiwDAMOOBiTTiet Pblvit(1oc. cit.) et considérée comme due à son élimination par la peau ; je ne rappellerai pas la théorie fort inutile, à l'aide de laquelle ces auteurs expliquent la guérison d'aftec- * tions de la peau par la ciguë. Gé point de thérapeutique est fort ancienaernanteonan ; car l'efficacité de la ciguë contre les dartres avait été constatée, au XVI* siècle, par Jbàn Wibb.
Quant à la toux, voyn Tobs. II du ^ Traité^ p. 183.
(3) Cachexie paludéenne, ictère et affection du foie/
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La ciguë, dissoute dans une rahtture, Tarréta sans retour (1). XVUe Cas. ,
Un enfant rachitique de trois ans ne pouvait tenir sur séis jambes, ni respirer librement. La ciguë fit si bien que la maladie disparut en totalité, et qu'aujourd'hui l'enfant respire è l'aise, court avec ardeur, se porte mieux que son frère.
Je possède plusieurs cas semblables : chez quelques enfants. il suffit de quatre ou six grains ; chez d'autres, il faut élever la dose à dix, douze et vingt grains.
XVIII* Cas.
Une jeune fille de 26 ans était sujette depuis quelques années k des hémorrhagies utérines abondaates ; le flux sanguin était suivi d'un écoulement vaginal épais, jaunâtre, irritant, corrosif. Plusieurs médecins très renommés et moi-même, essayâmes longtemps des;*emèdes sans nombre, sans que la malade éprouvât aucun soulagement : au contraire, elle devint cachectique et enfla.
Je voulus expérimenter ce que ferait la ciguë, employée seule, dans uncas aussi rebelle, et je donnai trois fois le jour trois pilules de trois grains. Quelques jours après, je vis te couleur du corps entier redevenir naturelle, les forces s'accroître, l'appétit renaître, et il fiit rendu beaucoup d'urine crès muqueuse. A la fin du mois, la maladie prenait déjflt une tournure tout k fait différente. En effet, la respiration ^^^^^ dégagée, tandis qu'auparavant le moindre mouvement ea traînait des menaces de suffocation ; les palpitations et Vaxx'^^^ cardiaque cessèrent, pendant que le sommeil redevenait P^' sible.
Mais le point le plus important, c'est que les hémorrha^^^ utérines ne reparurent pas : le flux menstruel se montra & 1'^"
(1) Nouvel exemple d*arrêt*de vomissemeats chroniquesv deat^' *^ ne nous est pas donné de connaître la cause.
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poque régulière, evec sa quantité et ^8 qualités habiiuellesr Et l'utérus cessa de fournir un écoulement épais et mordfint.
Xu bout de deux mois, cette jeune fille parut être à. tous en bonne santé, et il ne s'écoulait du vagin qu'une quantité très petite de sérosité sans caractères (l).
XIX* Cas.
Un homme ayant dépassé la soixantaine portait sous le menton une tumeur de la grosseur d'un œuf d'oie, dure comme la pierre et douloureuse, qui restait immobile et sans changement, malgré tous les remèdes possibles, internes et externes, essayés avec persévérance. Mais la ciguë put la résoudre et la faire disparaître dans l'espace de deux mois (2).
XX* Cas.
Une femme de 40 ans, cachectique, mélancolique, déclinait peu ÙL peu, et l'on ne pouvait découvrir en aucune partie du corps de lésion manifeste, comme raison de cette maladie. Le visage était terreux, les yeux excavés, la voix affaiblie, les palpitations du cœur fréquentes ; à chaque mouvement un peu plus fort, la respiration devenait anxieuse et courte ; l'appétit était presque nul. Les remèdes usités dans les cas semblables étaient demeurés sans résultat.
Cependant, trois onces de ciguë, prises peu & peu, rétablirent l'appétit, les forces, la gatté, modifièrent la cachexie, et
(l) A ne considérer que les ménorrhagies, cette guërisoQ serait fûte pour nous dërouter. Conium ne passe pas pour hémorrhagipare, et ne peut être de la sorte assimilé aux médicaments qui sont capables de guérir i la fois Taménorrhée et la roétrorrhagie. Ici» en effet, ni les pathogénésies, ni la clinique ne seraient propres à nous éclairer, si nous ne constations que les ménorrhagies n'étaient, dans Tobserration précédente, qu'un des signes d'une métrite dont les autres symptômes indiquaient suffisamment la ciguë : la cessation de l'effet a dès lors suivi ceUe de la cause qui lui avait donné lieu. Mais c'est néanmoins une donnée clinique précieuse que de savoir que le conium peut être indiqué dans la métrite hémorrhagique .
(3) Adénite sous^mentonnière, assez rapidement résolue.
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cette femme jouit maintenant, Arétonoement génâml, dé te santé la plus parfaite.
La cachexie et le marasme, s'ils ne dépendent pas d'a&e vomique latente & Tintérieur, ou d^une altération qùeleonque d'un viscère, sont donc la plupart du temps guéris par te ciguë.
XXI* Cas.
On observait, sur un enfant de dix ans, des spina^-ventosa partout et au niveau de toutes les articulations, en même temps que des exulcérations repoussantes A la face et autour des yeux. Il était émacié, tout & fait cachectique, et c'est ea vain que les meilleurs médecins lui firent subir les traite* ments les plus variés : la maladie ne continuait pas moins & s'aggraver.
En donnant seulement la ciguë, les ulcérations se sont eica* trisées, sans difformité, après que se furent détachés de grandi fragments d'os : les forces sont excellentes, la couleur du visage natureUe, et l'habitude extérieure exprime la'santé. En augmentant graduellement la dose, je suis parvenu, députe plusieurs semaines, à donner une drachme entière d'extrait d« ciguë (1).
XXn* Cas.
Une femme ayant dépassé la quarantaine soufhralt^ députe deux ans, d'un cancer affreusement ulcéré. L'usage interne ^t externe de la ciguë Ta déjà presque cicatrisé. Auparavant elte était émaeiée, avec des sueurs nocturnes et perte de Tappétlt* Aujourd'hui, les forces sont excellentes, le sommeil tranquiltei il n'y a pat de douleurs, la transpiration a eessé, alnirt que l'a^ maigrissement. On donne maintenant chaque jour une dra* chme et demie d'extrait de ciguë.
Chez une personne de trente ans^ j'Ai réduit A un petit volu*^
1) Scrofule OMStlM et serofttlîdls gr^fm
010 un cfmoer ulcéré et énorme, avec la ciguë seule et en 8ix semaines : il commence déjà & se former une cicatrice (1).
(1) Sommaire des 28 observations du Supplément.
là
lUctite chronique.
Abcès ji) chronique de la joue Eczéma ou psoriasis palmaire.
DUÔNOSTIO BIOTIFIK ADTANT QUB POSSIBLE
Tumeur volumineuse du aein.
Vomissements nerveux anciens.
Ulcération ancienne au bras.
Tumeurs dures des deux seins : exulcération d'un des mamelons. .
ri
Tumeur volumineuse du cou.
Ulcération indurée du nez et de la lèvre super Adén. inguinale très ancienne; leucorrhée pur. Adénites multiplet, scrofuleuses i
Scrofule grave^ cachexie; affection osseuse du
bras.
Adénites scrofuleuses multiples.
Toux violente, prurit général, afiFection vésj culeuse. Etat cachectique
Cachexie paludéenne ; ictère et affection du foie (?)
Vomissements violents depuis 3 ans.
Rachitisme.
Métrlte blcnnorrhagigue chronigûëT
Adénite sous-mentonnière .
Cachexie de cause indéterminée.
Scrofule osseuse et scrofùlides graves."
22 Cancer (?) ulcéré.
23 Id.
Teminalfoo,
Guérison.
Id.
Id
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
TT
Id.
Id.
En voie de guérison.
Améliorât,
Id.
DURES
du
traitom«pt
■ ■! ■ dsemaines,
Id.
2 mois.
9semaines.
Peudetem
2 mois.
6 semaines.
id.
2 mois.
Id.
10 semain
Id.
Id.
TdT
2 mois.
Id.
Id.
Id.
Résumé du tableau des 23 guérisons.
Scrofule ganglionnaire ; cutanée ou otteusa*
Affections cutanées indéterminées......
Cachexies paludéennes ou indéterminées...
Rachitisme
Tumeurs du sein, bénignes (?)
— — cancéreuses (?)
Métrite chronique hémorrhagique
Vomissements rebelles
. Rectite chronique ,
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' Les cas que je viens de rapporter sont tirés de ma pratkpie civile^ Josne puis le faire pour ceux que j'ai observés èl Vhùj^ tal, qui sont on ne^peut plus ratna^uables et méritent Tattention du monde savant, parce que M. Coain, mon excellent collègue, les décrit fidèlement et les livrera bientôt À-l'impression.
Notre hôpital est chaque jour témohi de nouveaux effets excellents et indiscutables de la ciguë, au point de causer la surprise etTétonnement. non seulement des étudiants, loais de tous les ignorants qui approchent les malades.
Toutefois, nous comptons des insuccès. Si la période de la maladie est trop avancée, ou si toutes les fonctions sont déjà tout à fait enrayées, qui pourra assurer la guérteoa? quel trai^ tement garantira la santé ? Nous ne faisons et n'attendons pas de miracles avec nos médicaments ; mais nous cherchons jusqu'à quel point l'art peut parvenir. Si nous rencontrons un obstacle, nous considérons si nous avons des moyens d'en triompher ; si non, il ne nous coûte pas de reconnaître que nous sommes des hommes, ignorant encore beaucoup de choses.
Loin de nous, à tout jamais, la pensée que dans notre art, nous ayons surpassé les autres : chaque jour, au contraire, nous désirons être instruits, même par les plus humbles.
Ce qu'en retour nous demandons aux autres, c'est d'user envers nous de réciprocité. Si nous nous trompons on nous sommes trompé dans le passé, qu'ils nous montrent notre er> reuravec l'amitié qui nous est due et des procédés convenables ; nous ne rougirons pas d'apprendre t faire mieux, au lieu de demeurer dans la routine.
Traduit et annoté par le D' PiEDVACHB.
(il suivre.) \
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GUNIQDE DE L'HOPITAL ST-JACQUES CINQUIÈME CONFÉRENCE
UN CAS d'htstérib ménorrhagique.— périostits du fêacuiu
— FlèVRBTYPHOÏUB. — CANCER DK ï**BSTOMAfl»
Messieurs,
J!appellerai^ aujourd'hui» votre attention d'une manière s^péciale sur quelques malades du service qui sont dignes de votre intérêt.
L Tout d'abord, parlons de la jeune fille qui occupait le n* 8 de la salle des femmes ; son observation se rattache au sujet qui nous a occupés dans les séances précé* dentés.
Elle est sortie il y a quelques jours h peine^ le 3 avrils étant entrée le 18 mars. Elle est entrée avec une perte qui avait paru subitement d'une manière très abondante au moment des règles ; et ce n'est pas la première fois que pareille chose lui arrivait ; semblable fait s'était dè>à produit plusieurs fois l'année dernière. Le jour de son entrée, elle nous a dit que la perte avait été presque foudroyante» sans phénomènes précurseurs. Elle l'attribuait à des fa-> tigues, étant demoiselle de magasin et ayant eu à rester debout et & lever des paquets. Rien dans les renseignements que nous avons étudiés ne nous a permis de songer à. autre chose, qu'à des règles accidentellement très anormales dans l'exagération. U y a une grande sensibilité dans tout le ventre, mais surtout une hyperesthôsie cutanée avec une grande sensibilité à la pression à la région o.varique droite. Il y avait en. même temps ies premiers jours
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des tiraillemeatB dans les membres, de TétFang^emeat et du spasme au pharynx, et une disposition à àe^ pleurs faciles ou à un rire spasmodique nerveux. Comme toute idée de fausse couche nous paraissait devoir être écartée, tant à raison des signes physiques que des signes rationnels, nous jugâmes que c'était 1& un fait d'hystérie hémoffhagique, une variété de la forme mono^affeotive^
Les suites semblent bien nous avoir donné raison. Cette perte si forte, qui était venue subitement^s'arrôtade même après quatre jours, sous Tinfluence de ^amam#h> 3« ; «t un peu de pertes blanches ayant paru, hydroitU T^ liL, quatre à cinq gouttes dans Teau de Tinjection^ en vinrent facilement à bout en quelques jours.
Nous eûmes ensuite quelques phénomènes nerveux plut accentués dans les membresi l'hyperesthésio a^bdominale, de la rachialgie et des douleurs de reins, puis quelques retours de perte ; nuûo vomiça^ rhus tow., matriearia et lédum furent successivement employés, et vinrent à bout des derniers phénomènes. En moins de quinze jourâ révolution de la m^adie était terminée » et la rapidité du début el de la terminaison, les phénomènes épisodiques sans la moindre fièvre sont des témoignages de la nature de Taffeotion ; j'estime que vous reconnaîtrez bien 14 l'en* semble des traits de ces affections hystériques dont nous nous sommes entretenus.
II. Au n^ 2 delà petite salle des hommes était un jeune homme sorti il y a une dizaine de jours. Quoiqu'il ne soU resté qu'une quinzaine de jours dans la salle^ nous nous, sommes assez arrêtés à son lit pour que vous ne l'oubliiaa paSi surtout en raison de son cas intéressi^nt»
G^était un jeune homme de 21 ans. Il entrait le 13 mars, se plaignant d'une viva douleur et d'un gonflement à la
ctriase. Il avait eu um fiètre typlioldt au nu)ia de Jaovldf et de féffien et e*én étiiitUen remie. Depuie quinze jotira il allaitât venait, lorsque le 5 mare il oemmenoe à ie&lir une gâne douloureUM en avant de la cuisse droite ; et après huit jours de malaites douloureux» ne pouvant pas: marcher» ni même se tenir debout sant douleur, il ffitre dans nos salles.
Le point dont il se plaignait était un gonflement très sen« sible situô sur une partie ant^ieure du tiers moyen et du tiers inférieur du fémur, dans une étendue de lOoentimètrea mviron en longueur et de 6 a 9 en largeur. Le gonflement était immobile, et en avant de lui on faisait facilement flotter la masse musculaire qui le recouvrait^ Sur ses li-^ mites» les bords en semblaient abruptes» comme les bords d'On talus. Le cmitre était bombé» sensible & la pressicm, et présentait à kt palpation une fluctuation obscure.
Nous diagnostiquâmes une pôriostite aigué» tendant ft s'abcéder» épisode posthume de la fièvre typhoïde. Il n'est point rare de rencontrer de ces affections complémentaires de la maladie, a la suite des flèvres» particulièrement de la fièvre typhoïde et surtout de la variole ; mais ce sont ordinairement des abcès sous^cutanés ; après la variole, ce sont quelquefois des furoncles. Je me souviens que chez Un jeune homme qui était convalescent de variole» il se produisit ainsi successivement une trentaine de petitM abcès sous^cutanés» gros comme des avelines» qui parais^ salent comme des indurations et tournaient rapidement eh deux a trois jours» à la suppuration. Il est plus rare heu*^ reusement que semblable chose se produise sur lés os ; un des pluseurieux exemples que j*aie vu» et qui fut mal^ heureux» fut celui d*ufl homme qui» après une fièvre typhoïde passée à FH&teM>iett> rentra dans nos salles ùtt
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j'étais interné pour une ostéite aiguë du calcaneum.: par UD mouvement de métaptote il fut pris d^une endocardite avec abcès de la cloison interventriculaire» et y succomba*
CJiez notre malade les choses se sont passées plus heureusement. Nous lui pr^crivîmes ibfdrc. 8olub.6\ àpren-. dre quatre fois le jour» et la tuméfaction a diminué, est devenue moins sensible peu à peu ; puis, la fluctuation obscure qu'on p^cevait a disparu. Le malade est sorti le 27 mars» treize jours après, étant presque complètement guéri. On ne sentait plus au lieu et place de la tumê£eu> tion qu'une très légère saillie insensible. Le malade promit de rester chez lui sans travailler ni se fatiguer» et de continuer son médicament» jusqu'à ce qu'il ne sente plus rien.
IIL Je veux maintenant vous parler du jeune homme de, 22 ans alité au n'^S de la petite salle. Il n'a présenté qu'une fièvre typhoïde en somme assez l^ère» mais dont quelques traits méritent d'être retenus.
Il est entré le 9 mars, étant malade depuis huit jours, ayant présenté une céphalalgie intense qui lui donnait un air de stupeur» des épistaxis» de la diarrhée.
Nous le voyons le lendemain de son entrée. On le dit très malade» et de fait il a le teint plombé, les traits assez altérés ; il comprend assez mal ce qu'on lui demande» ré^ pond sans paraître bien savoir ce qu'il dit» paraît plonge 4ans la stupeur dont on le tire difficilement. La température est à éO^Q, le pouls seulement à 76 ; et ce désaccord entre le pouls elia température semble un défaut dcf coordination entre les phénomènes morbides, une sorte d'ànormalité, peut-être d'ataxie. Les pupilles sont très dilatées» et cependant leur contractilité paraît encore assez bonne» la lumière les fait contracter facilement. Il y a de
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la diarrhée et une douleur très vive dans la fosse iliaque droite.
Quoique Tétat du malade eût une apparence assez grave, je vous ai signalé dès ce premier jour que cependant je ne croyai3 pas à une gravité réelle, parce que d'une part j*ei9time qu'il vaut mieu^se fier au pouls qu'au thermomètre, et que la semi-conservation delà contractilité pupillaire ;nl£tvait toujours paru un bon signe d'une très grande valeur. Je prescrivis ars. 3% et rAt«^.3«, avec 75 centigr. de sulfate de quinine.
Le 13, la température est à 39% lepoulsà72.La quîninie a été continuée deux jours. II y a eu insomnie complète . ces deux nuits. Ar^ 3* ; Thehaïc^ l'*/10% 20 centig.en urie fois le soir.
Le 15^ le mieux paraît sensible; mâme traitement. Le 18, Temp.à,38''41ç matins le pouls à 68. Le soir temp. à 2lèf^&. La bronchite s'est accentuée ; on àonnB Bryone 3* seule.
18. Le mieux continue; temp. à 37Me soir 38*; le pouls du matin à 86. La bronchite s'aggrave, la diarrhée persiste. ArsZ\
21. Temp. à 37*8 le matin, 38*8 lesoir. Il se produit une gingivite très accentuée. Merc. solub* 6«.
24. Le mieux s'établit chaque jour. La temp. à 37<^ et 37*8 ; le pouls à 68. On suspend tout traitement.
26. La température se relève un peu, et la diarrhée est plus forte. Ars. 3«.
A partir de ce jour le malade commence à manger, et prend chaque jour des forces. Il est délivré de toute stii* peur et se montre intelligent et actif. . Le 4 avril on suspend tout traitement* Il sort guéri le 7, pour aller faire sa convalescence dans sa famille.
Vousvoyez^ Messieursi que, comme nous vous ledi*
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«ions, maigre \en apparences un peu terribles dii débat, tout s'est passé et terminé heureusement.
IV. Venons maintenant à deux malades que je veux poser en parallèle devant vous, parce qu^Us présentent deux cas de cancer de l'estomac ou réputés tels. Vous voyez que je ne me compromets pas, puisque je n'affirme rien ; mais c'est précisément parce que dans des oa» semblables il me semble que le médecin ne doit rien cifiriner, se tenir sur la réserve, parce que le diagnostic est difftmle et doit être suspendu, que je veux avec vous en faire VaxiBr lyse.
En principe, il faut toujours avoir un diagnostic, sans quoi on n*a point de ligne de conduite ; et ici, dans mon for intérieur, je diagnostique le cancer, et par cela même J'agis en conséquence. Mais en raison de la difficulté d'avoir une certitude absolue, je me réserve, prêta me conduire comme s'il n'y avait qu'une gastralgie. Avec vous, je me livre : si j'étais devant une famille je ferais craindre, mab aussi je me réserverais.
l^ La malade qui est au n^ 15 de la salle des femmes est âgée de 55 ans ; elle en parait dix de plus. Elle est entrée le 24 mars, faisant remonter le début de sa maladie à plus de six mois, se disant plus souffrante dans les derniers trois mois, et surtout depuis un mois. D'abord elle manquait d'appétit, ne pouvait manger, soufflait à Kestomac, dans la poitrine et dans le dos, vomissant souvent sa nourriture, ne pouvant supporter que des potages. Tout cela s'est aggravé dans les dernières semaines ; et elle entre à l'hôpital ne pouvant plus faire son sej^vice de domestique. Elle est maigre avec le ventre un peu ballonné ; elle a le teint teireux, bistré plutôt que jaune. Elle se plaint de douleurs à l'estomac qui s'irradient dans lès bypochon-
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dres, dans la poitrine, et parfois jusqu'à la gorge où elle ressent de Tétranglement avec des envies de vomir. A la palpation du creux épigastrique on ne perçoit aucune tumeur ; on ne sent que la résistance d*une pneumatose assez étendue confirmée par la percussion. La fièvre est nulle. Depuis hier matin qu'elle est entrée elle a vomi presque tout ce qu'elle a pris.
Je diagnostique un ulcère de Testomao probablement vers l'orifice œsophagien en raison des spasmes pharyngiens avec nausées ; peut-être un ulcère simple» peut* être un ulcère cancéreux.
Le lendemain et le jour suivant, des vomissements noirs dont Tun composé de melena presque pur, mais point très abondant. On lui donne nuxvom. 3% eimétall. aïb. 3% puis graphite^ 6\
Le 31, les vomissements continuent, la malade ne garde rien de ce qu'elle prend. Nttx vont. 3* et graph. 6* alternés d'heure en heure.
Le 1" avril, il y a du mieux, la malade a gardé les bouillons et un petit potage qu'elle a pris.
Â partir de ce moment, le mieux va s'accentuant ; on augmente Talimentation par le nombre des potages et du lait ; puis ces jours derniers uti peu de viande ; et aujourd'hui 10 avril, elle commence à sentir ses forces revenir ; elle s'est levée dans la salle ; son teint devient meilleur et prend une teinte légèrement rosée.
Voilà pour notre première malade. Nous avons là tous les signes rationnels d'un ulcère probablement cancé* reux de l'estomac, mais nous n'avons point l'empâte* pient au creux épigastrique ou vers Torifice pylorique et la grande courbure, qu'on sent à la palpation et à la percussion dans les cas où la maladie est vraiment con-
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fîrmée. Nous avons les signes rationnels, nous n'avons pas tous les signes physiques. Cette malade est déjà beau coup mieux ; peut-être sortira-t«elle guérie en apparence mais je craindrais alors une récidive plu$ grave.
2* Pour Fautre malade, c'est un homme, âgé de 40 ans, couché au xi' 6 de la petite salle des hommes» entré le 24 mai, le même jour que la malade dont je. viens de vous parler. Il se dit malade depuis plusieurs années. Cuisinier de sa profession, il s*est laissé aller quelquefois à des excès de boisson et a souffert à plusieurs reprises de nausées, de douleurs vives à Testomac, de vomissements d*aliments ou de glaire?, de pituites. Il était d'ailleurs très fort, et est encore extrêmement replet, quoiqu*il prétende avoir beaucoup perdu ; il est gros de figure, du corps et des membres, comme un homme des plus gros qu'on puisse voir. Sa peau est pâle jaune, ayant ce qu'on nomme de Tictéritie qui n'est pas de l'ictère.
C'est depuis deux mois surtout quMl est plus malade, s'étant livré à un lavage de l'estomiac qui lui a fort mal réussi, à la suite duquel ses douleurs qui s*irradîentdans le dos, sous les hypochondres, surtout du côté de la grande courbure, sont devenues d'une extrême violence. Elles se calment parfois pendant quelques heures pour revenir avec une extrême intensité, et alors il se tord littéralement, la sueur lui perle sur la figure et sur leà membres ; il pousse des cris déchirants. C'est depuis ce lavage et ces douleurs, qu'il s'est' mis à vomir du sang rouge, et parfois des matières noirâtres abondantes. Ces vomissements durent souvent toute une journée pour s'arrêter pendant quelques jours, et reparaître.
A la percussion et à la palpation la région gastrique est bombée, dilatée, comme d'ailleurs tout l'abdomen. On
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n*y perçoit qu*un développement très abondant de gaz, sans empâtement, sans tumeur manifeste.
Le 25 et les jours suivants, cet état continue ; les vomissements se montrent plusieurs fois le jour, avec du sang en abondance, et des matières mélaniques abondantes.
. Cette première journée et la nuit suivante les douleurs sont d'une telle acuité qu'on fait des piqûres de morphine deux foisls jour. On donne Ntfx vont. 3<, Qigraph.
Le 28, l'état semble se calmer un peu, les vomissements sort fort peu de chose, et plutôt glaireux ; mais il s'est produit des douleurs du côté de la vessie et de l'anus qui suppriment les autres, mais sont aussi violentes. Capsi^ cumZ\
Le 30, le ténesmevésical et anal est calmé, mais les vomissements ont reparu. Ntuv vont, et graphite.
31. Plusieurs vomissements abondants de sang et de matière noire. Nux vom. et graph.
2 avril. Les vomissements sont arrêtés, mais les douleurs de l'estomac sont extrêmement vives. Veralrum 3% graph. 6«. •
4. Douleurs très vives à la suite d'un potage qui a cependant passé. Bryone et Qraph.
9. Douleurs très vives à la suite d'un bouillon gras. P^l8. et graph.
8. Douleurs toujours très vives s'irradiant vers le foie. Meloe 3«, graph. On continue les piqûres de morphine deux fois le jour.
Les vomissements n'ont point reparu depuis le 4, et les douleurs, quoique toujours très vives parfois, semblent s'amender.
TOUS I^.— SSPTXMBBB 1885 14
21Ô CLINIQUE 1>^ h'BOVTTàU SAINT-JACQUES .
Aujourd'hui, 10» il y a un mieux sensible : les vomissements n'ont point reparu depuis six jours, les douleurs sont apaisées parfois pendant plusieurs heures ; le malade commence & manger des potages, môme un peu de viande,
. Ici, Messieurs, le diagnostic est encore difficile. Sans doute nous avons tous les signes rationnels du cancer de l'estomac, mais nous n'avons pas rempâtement qui en est le signe physique. Remarquez, d'ailleurs, que nous avons affaire avec un homme très, fort, qui ne paraît pas avec son obésité avoir pâti comme cela arrive dans le cancer, et malgré ses extrêmes souffrances. Remarquez encore que cet homme pourrait être un goutteux ; que dans la goutte le défaut d'excrétion urinaire, qui existe ici, amène des pituites et des vomissements pituiteux causés par une excrétion stomacale de l'acide urique ; que depuis qu'il souffre, dix années, ou environ, nous a-t-il dit, ce malade pept avoir eu surtout de la gastralgie goutteuse . qui amène quelquefois des ulcérations de l'estomac, principalement vers l'orifice œsophagien en raison des régur* gitations acides ; et il se peut que ce malade n'ait encore que des ulcérations goutteuses capables de se transformer en cancer.
Permettez-moi de vous rappeler une observation remarquable et très détaillée, publiée il y a vingt mois p€ur M. Vulpian à propos de la mort d'un fils de roi.C'était aussi un malade qui avait été très obèse, et d'un tempérament goutteux, chez qui l'affection gastrique avait commencé par des pituites et des régurgitations pituiteuses acides, et chez qui M. Vulpian ne trouva que. des ulcérations autour de l'orifice oesph^agien, après une mort très douloureuse précédée de vomissements de sang et de vomis-* sements noirs répétés. Là, il est vrai, se trouvât on em-
paiement œ avant derestomac»mais caoséparun engorgement ganglîoQSaaire qui, si je ne me trompe, a déjA été noté Comme pouvant accompagner Vulcère de ]'edtomac. D'uu autre coté, j*ai devers moi deux exemples très nets et qb frai^me plus obsciur de malades qui ayant été goutteux sont morts l'un d'un cancer du foie et de Festomac^ l'autre d'un cancer de Testomac ; le troisième d'un cancer de l'intestin ; et j'estime delà que les relations entre la goutte et le cancer ne sont pas sî éloignées qu'on' pourrait le croire, que le passage par môtaptote de l'un A l'autre est chose possible, surtout en raison du rôle de l'a* cide urique sur la muqueuse stomacale. Je suis donc dis* posé à dire de notre malade ce que je disais de M. le Comte de Chambord avant sa mort : je crois qu'il y a là une at^ fection d'origine goutteuse en train de se terminer comme un cancer. Vous voyez qu'ici encore, comme pour notre malade de la salle des lemmes, j'indique le sens de mon diagnostic plus tôt que je ne le précise. Dans des cas semblables la réserve s'impose. D' F. Frédault» -■ - - - - - ■ ■ - — - — — — — - - . . - -— ^^ — ■ —
Le tétanos est une névrose caractérisée par la contrac* ture permanente des muscles de la face et du tronc., D'après Giraldès, cette maladie présenterait deux formes» une avec élévation de la température presque constamment mortelle, et une autre tout à fait apyrétîque, plus lerita dans son évolution, et susceptible de guérison spontanée, i
Prophylaxie : Eviter le froid, panser les plaies de iria^ nîère à éviter la douleur et à combattre l'inflammation,
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retirer les esquilles, les corps étrangers, débrider les plaies par piqûres, achever la section des nerfs.
Les médicaments indiqués dans le traitement du téta*« nos sont: nua; vomica^ opium^ aconit^ stramoniumi acide hydrocyanique et le chloral (grands bains souls^ent).
V Nuœ vomica. — La noix vomique, la brucine et surtout la strychnine, sont tout & fait homoeopathiques au té* tanos, et les empoisonnements par ces substances reproduisent tout à fait rimage du tétanos. L'excitation des paroxysmes par le moindre mouvement et même par le simple attouchement est le signe c£u:*actéristique de Tindication des strychnées*
Ce médicament a donné^plusieurs cas de guérison même entre les mains.de nos adversaires, qui expliqueQ.t cette action favorable par la médecine substitutive. Le D' Stillé, cité par Richard Hughes, rapporte huit cas de guérison de tétanos traumatique, par la strychnine, à la dose de un seizième à un huitième de grain. Jahr affirme avoir guéri avec la 3Q* dilution.
Doses : de la substance à la 30e dilution. — Je conseille de prescrire de préférence la première trituration de sulfate de strychnine.
2^ Angustura spuria. — Ce médicament est Técorce de Tarbre qui produit la noix vomique ; mais il en diffère parce qu'il contient une bien plus grande proportion de brucine. Il ne faut donc pas rejeter a priori les différences que Ton prétend avoir observées, en clinique, entre la noix vomique et la fausse angusture.Certains auteurs s'appuyant sur ces différences, prescrivent la fausse angusture de préférence à la noix vomique dans le traitement du tétanos* , 3® Opium. — Ce médicament a donné quelques guéri-
sons; dans Kécole adverse, il a été administré & des doses énormes, jusqu'à cinq grammes par jour. L'histoire des empoisonnements par l'opium donne les symptômes suivants : Opisthotonos généralisé avec respiration convulâive et lente, secousses convulsives peu de temps avant la mort, la pupille est dilatée au maximum et il survient un refroidissement général.
Doses : premières triturations.
4" Aconit. — Ce médicament n'est pas considéré comme ayant la propriété de produire des convulsions et cependant R. Hughes le recommande comme un des principaux agents de la guérison du tétanos. Une étude approfondie des empoisonnements par l'aconit donne complètement raison à Richard Hughes. L'observation si remarquable, rapportée par A. Tardieu {Eludes médico-légales des empoisonnementSj p 817) renferme des symptômes très caractéristiques de convulsions tétaniques : les doigts ei les avant-bras étaient fortement fléchis, les bras fortement portés en arrière, comme dans l'opisthotonos, la tête et le tronc étaient renversés en arrière, la respiration suspendue, la face violacée, la connaissance perdue et la pupille énormément dilatée. Les convulsions étaient plus continues que dans le tétanos.
R. Hughes dit que les spasmes produits par l'aconit sont moins continus que ceux produits par la strychnine ; il cite huit guérisonssur neuf cas, dont huit traumatiques.
Doses : premières triturations ou teinture mère. * 5® Acide hydrocyaniqi^. — L'acide hydrocyanique est un médicament convulsivant ; il produit un véritable opisthotonos avec renversement de la tête en arrière ; les bras se tordent et se renversent en arrière, les doigts sont fortement contractés, il y a du trismus. La respiration est sus-
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pendue ; la face violacée ou paie, les pupilles dilatées. Richard Hughes recommandefortementracide cyanhydrique dans le traitement du tétaosos ; Hempel cite plusieurs cas deguérison et de Moor rapporte une observation de tétanos traumatique guéri par des gouttes de Tacide hydrocyanique de Scheele.
Doses : Les premières dilutions ou même le liquide de Scheele.
6"* Les solanées. — Parmi les aolanées, le stramonium tient le premier rang comme médicament convulsivant» Les convulsions produites par les solanées ont le caractère suivant : trismus, rigidité du tronc, opisthotonos, dysphagie et dyspnée par contractions des muscles, de la respiration. Les convulsions sont excitées par la lumière et par le ^lus léger contact.
Ces médicaments sont des médicaments du début.JSe;2adona a été donnée plusieurs fois avec sucicès contre le <rû-
Doses ."Teinture mère et premières dilutions. . 7* Chloral. — Le chloral a été employé par les allôpathes ; on lui doit quelques succès* L'injection de chloral dans les veines a été préconisée par Oré« de Bordeaux*
8* Les bains tièdes très prolongés^ 2 à 6 heures, soala* gent beaucoup les malades.
9* Electricité. --Les courants continus calment les coayulsions chez les animaux empoisonnés par la strychnine et les coijivulsions rhythmées chez les chiens chorôiques, d'où on a conclu que les courants continus ont une ac« tion paralysante et peuvent être employés contre le tétanos. Mais les faits que nous venons de citer, interprétés à la lumière de la loi dç similitude, ne prouvent pas rac-** Uop paralysante des. co.uranti^ continus 4ans Tétat pbyr*
Biologique, Aiais seulement leur action eurative dans l>6toX pathologique, action plus naturellement explicable par l'homoeopathie, puisque ti^ès certainement les courants continus peuvent produire des secousses convulsives che2 rhomme sain.
Dans tous les cas, d'après Onimus, les courants descendants doivent être appliqués sur la colonne vertébrale, le pôle positif sur la nuque et le pôle négatif sur les dernières vertèbres, Tintensité du courant doit être faible, comme dans toute action homœopathique, 15 à 20 éléments.
D' P. JOUSSKT.
Dans un article de clinique médicale paru dans ce journal en septembre 1883, le Docteur Piedvache, usant de la liberté de critiqué qui est une des règles de VArt médical, qualifiait de c sectaires > les membres de la Société hahnemannienne italienne, à Toccasion de leurs Statuts. 'Ceux-ci, dont nous épargnerons la teneur au lecteur, renferment, outre une excommunication en règle contre Téclectisme de notre école, des articles tels que les suivants : L'alternance de deux médicaments n-est pas permise ; La plus petite dose est toujourslameilleure ; L'Organon est le seul guide digne de confianoe ; ses enseignements sont des dogmes, et qui en répudie une partie est un apostat^ cm faux homceopatbe, etc Suit l'appel obligé au public, pour qui en somme est &ite cette petite réclame.
Le D* Pompili (de Rome) ne laissa pas échapper Toccasion et répondit dans son journal, la Rivista omiopatica^ avec de magnifiques accents dlndîgnation. La Bibliothë^
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que homœopathique ayant traduit et inséré ce dernier article, le D' Piedvache usa de son droit en envoyant une réponse à la Bibliothèque^ bien qu'il ne la considérât nullement comme solidaire des opinions tant soit peu fa^ rouches de notre confrère italien : la bienveillance et Turbanité de ses rédacteurs, tous confrères excellents et pleins de tact, ne fait de doute pour personne.
Voici qu'après dix mois de réflexion, le D' Pompiii revient à la charge dans la Rivista^ avec les mêmes arguments et des épithètes à effet, parmi lesquelles celle de € métis » appliquée aux élèves de J. P. Tessier est évidemment, dans l'esprit de son auteur^ destinée à un vrai succès. Le D' Piedvache n'a pas voulu laisser le médecin italien s'arroger le rôle de grand-mattre de l'homoeopathie, méthode thérapeutique qui appartient à tous, et que l'école de VArt Médical tient à honneur d'enseigner comme elle la comprend, en dépit des exagérés et des systématiques. Aussi a-t-il adressé la lettre suivante au Docteur Pompiii :
Paris, le 22 août 1885.
Très honoré confrère.
Le second article que vous avez consacré, dans la Rivista omiopattcade juin (p. 355), à laréponse que je fis Tannée dernière, dàuslsi Bibliothèque homœopathique^ k votre premier article, ne m'a pas plus froissé que celui-ci. Comme nous parlons, l'un et l'autre, une langue médicale plus différente encore que ne l'est notre idiome national, la polémique ne saurait aboutir entre nous qu'à des propos désagréables auxquels je tiens à honneur de ne pas répondre, ou à des plaisanteries dont vous ne me paraissez pas avoir saisi l'intention bienveillante.
Je ne relèverai donc aucun des j.eproches que vous avez bien voulu m'adresser, pas même celai de manquer de logique et d'accumuler les sophismes : procédé qu'il convient d'abandonner aux gens qui sont à bout d'arguments. A quoi bon dès lors vous faire remarquer la confusion que vous faites des dogmes infailUbles avec les lois expérimentales toujours révisables, des lois divines
révélées et immuables arec les synthèses trouvées' par l'homme, lesquelles restent en vigueur jusqu'à U découverte d'inductions plus puissantes et plus parfaites. Vous avez raison de dire qu'une loi scientifique ne sauraitêtre rendue responsable des fautes de celui qui l'applique; mais je ne crois pas qu'il existe, dans les sciences physiques et naturelles,une seule loi qui ne laisse pas d'inconnues, que Ton doive dire définitive, et dont la science de demain ne puisse reculer les limites.
Vous parlez aussi de lois politiques^ et c'est encore une équivoque, le mot loi étant pris ici dans un troisième sens très éloigné des deux premiers. Il est donc certain qu'à aucun degré nous ne sau* rions nous entendre. Est-ce une raison suffisante pour nous accuser réciproquement de manquer de logique, nous traiter de métis, etc? Non. Croyons-en notre vénéré confrère, le D' Léon Simon : on peut différer d'opinion, sans cesser de s^estimer et de se respecter.
Mais vous avez affirmé des principes avec une fermeté de conviction qui vous honore. Permettez donc que je vienne à mon tour vous dire quelques mots de la manière de voir del'J^coZe médicale dont j'ai l'honneur de faire partie.
Loin de falsifier la loi de similitude^ de faire je ne sais quel mélange d'allopathie et d'homœopathie, nous nous efforçons, croyez* le bien, de saisir toutes les occasions d'appliquer cette règle d'indtca^ton près du lit des malades. Quant à < revêtir la thérapeutiquehahnemannienne des dépouilles de l'allopathie , amalgamer la vérité avec le mensonge, la lumière avec les ténèbres », ce sont, vous en conviendrez, des figures de rhétorique.
Ce que nous rejetons, c'est l'esprit de système, ce sont les hypo« thèses d'où qu'elles viennent, aussi bien la physiologie thérapeutique de R. Hughes que le miasme psorique et la théorie microbienne. Jamais je n'ai songé à « me réfugier sous le manteau bigarré > du savant homœopathe anglais, dont j'ai assez critiqué le mode d'exposition de la matière médicale. Soyez persuadé d'autre part, très honoré confrère, qu'aucun de nous ne conserve un pied dans le taxsïp de la médecine officielle.
Est-il donc vrai que, sous prétexte de médication palliative^ nous arrivions à « empoisonner un pauvre malheureux » mis dans l'impuissance de s'y opposer, et à employer « des procédés qui
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confinent à rhomîcide» ? Gomme votre ixmne foi ne saurait m'étre suspecte, veuillez ouvrir la oollection de VAr m.éâioul^ et vous lirez dans le n^ de juin 1882, t. 54*, p. 446;, sous ma sigoatore, i propos de la phthide : < Nous sommes persuadé qu'on trouvera presque toujours, suivant les indications de la loi de similitude^ des moyens pallialils supérieurs aux narcotiques à. dose progressive de l'allopathie et, au rebours de ceux-ci, complètement inoEren8i& 3« Vous écrivez de votre côté : < Le meilleur palliatif se trouvera toujours dans le simile Le plus exact. > Pas de commentaires 1
Cependant nous sommes éclectiques^ non pas comme vous l'en*tendez, c'est-à-dire à la façon des éclectiques américains; car nous demeurons en thérapeutique, quelques efforts que l'on fasse pour persuader le contraire au bon public de la galerie, fidèles à la méthode deHahnemann. Mais voici précisément oti intervient votre objection, la seule absolument, entendez-le, que nous ait jamais posée racole hahnemannienne^ et aussi bien c'est le nœud de la question : c Vous vous êtes arrogé le droit de mutiler, de corriger l'œuvre de Hahnemann ; or celle-ci esl un tout tellement lié qu'elle ne peut se scinder ; donc vous avez dénaturé l'homceopathie, et ce n'est pas elle^ mais aulxe chose que vous enseig^nez et pratiquez »• C'est bien là, n'est-ce pas, le coup de foudre qui devait nous écraser*
£h bien t Pour que le syllogisme fût juste, il faudrait pour le moins que la mineure fût vraie« Or non seulement l'œuvre de Hahnemann peut, mais elle doit être scindée. Telle est la prétention de notre école, de V Ecole de J.-P. Tessiea» notre mattre» et je ne puis mieux faire (pie de vous rappeler ce que ce grand méde* cin écrivait en 1850 :
c La doctrine de Samuel Hahnemann peut se diviser en deux parties, la pathologie et la thérapeutique. Terme pour terme. Tune comprend ses erreurs, l'autre ses vérités : de telle sorte que dire pathologie ou erreurs de Hahnemann, c'est la môme chose ; ou que dire thérapeutique ou vérités dues à Hahnemann, c'est encore la même chose* Il y a, par conséquent, dans cet ensemble qu*on appelle Vhomœopatbie, l'hémisphère des erreurs et l'hémisphère des yéniés» {Recherches cliniques sur le traitement de \a fneumo* nie et du choléra par la méthçde de Bàhnemann : Fréfoceg p. XX}.
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Aujourd'hui encore iiqu9 ne pouvons- que souscrire sans réserva aux idées exprimées dans la lettre que I.-P. Tessier écrivait ea 185& au Docteur Bécbet (d'Avignon) :
« C'est la position de l'Art médical^ et nous sommes encore à attendre un argument contre notre éclectisme. Nous acceptons les perEBCtionuements que Hahnemann a apportés à la thérapeutique, nous les prodamons et les défendons dans la mesure de notre rai* son, et nos observations nous permettent de le faire en toute vérité. Mais nous considérerions comme un vrai fléau pour l'humanité, comme un déshonneur pour notre art, la substitution de ce qu'on appelle en bloc l'homoeopathie pure à la science et à l'art tels que nous les ont légués les traditions médicales. Nous croyons que la part de Hahnemann est assez glorieuse en donnant à ses travaui leur haute valeur thérapeutique. Mais nous gardons vis-à-vis de ce grand homme toute notre indépendance, comme nous la gardons vis-à-vis de Broussais^ deLaënnec, deDupuytren, etc.
€ Les homœopathes cherchent par tous les moyens en leur pouvoir à déshonorer les traditions médicales, sous le nom d'allopathie; les allopathes cherchent à déshonorer les travaux et la réforme thérapeutique de Hahnemann sous le nom d'homœopathie. Pour nous, nous ienons à honorer la médecine dans les vérités qu'elle a successivement produites depuis Hîppocrate jusqu'à nos jours, vérités au milieu desquelles les travaux de Hahnemann brillent d'un vif éclat. Nous ne sacrifierons aucune vérité ni au septicisme des uns, ni au servilisme des autres. » (Art médical^ t. lY, p. 205).
Vous considérez, très honoré confrère, qu'il n'existe pas de véritable homœopathie au dehors de renseignement de VOrganon (la Bible de l'homoeopathie). Et j'estime avec mon Maître et toute l'Ecole de {'Art médical que VOrganon ne supporte pas Texamen, qu'aucun médecin instruit et soucieux de la dignité de son art ne peut accepter un tîssu aussi incohérent de contre-sens scientifiques, CSomment alors pourrions-nous discuter avec vous ?
Vous parlez de nos prétendues contradictions ! Mais, je vous le demande^ quel lien, quel rapport y a-t-il d'un côté entre la thérapeutique positive fondée sur la loi de similitude, et de l'autre les propositions puériles de VOrganon^
Gomment voudriez-vous, au surphis, qu'cm éclairât lesc sciences
auxiliaires > avec < la lumière », et qu*on les c fertilisât avec les règles fécondes de Ihomoeopathie » ? Eclairer la pathologie avec la thérapeutique ! Mais c'est ce que, suivant une vieille locution fran* çaise, on appelle : mettre la charrue devant les bceufs. Si Fart de guérir est le but incontesté de la médecine, la pathologie ne doit pas moins précéder la thérapeutique, sans que pour cela Vidée soit venue à personne de faire de la seconde un corollaire de la première.
Dire encore que le diagnostic ne consiste qu'à donner un nom aux maladies, et ajouter que Ton s'en sert pour faire la c cure du nomw^ c'est montrer (quoique Hahnemann ait commis le premier cette erreur) que l'on ne connaît pas le premier mot de la question.
La pathologie et la thérapeutique sont, en effet, des sciences distinctes, ayant chacune une méthode différente; de même que le diagnostic se propose d'embrasser la connaissance du malade sous toutes ses faces, avec tous les symptômes, toutes les lésions, seul moyen de trouver le médicament similaire. Mais je vous accorde que l'habitude d'une thérapeutique rigoureuse et dépourvue d'hypothè* ses, en rendant l'esprit plus exact, aide à établir une meilleure pathologie : la thérapeutique positive doit être mise en œuvre par une pathologie positive.
Que puis-je ajouter qui n'ait été mieux dit par nos maîtres ? Et il est temps de conclure.
Quel but poursuivez-vous en définitive, et pourquoi appeler sans cesse le public à prononcer entre nous, comme si ce genre de suffrage universel n'était pas encore plus incompétent et plus absurde que l'autre ? Il y a des réponses que l'on ne peul formuler.
La question qui nous divise repose sur la confusion de deux choses distinctes: Vhahnemannisme intégral et l'Aomœopathie, prise dans son sens strictement exact: la méthode thérapeutique de Samuel Hahnemann. Nous vous abandonnons le premier et retenons la seconde que nous avons la prétention depratiquer aussi complètement que qui que ce soit, avec la conviction que c'est par notre école qu'elle s'infiltrera peu à peu dans la pratique de tous.
Vous êtes une église fermée^ vous voulez des Sociétés fermées.
Nous sommes une Ecole ouverte^ nous avons une Société ou* rerte, un hôpital oii la médecine clinique, dans toute la grandeur de ses traditions séculaires, est enseignée publiquement, en même temps que la thérapeutique homœopathique.
Pourquoi donc,enân,ne tenons-nous pas au titre à^homœopathe et lui préférons-nous celui de médecin'^ Contradiction! dites-vous. K'est-ce donc pas la même chose : pratiquer la médecine homœopathique, et être homœopathe ?
Non, cent fois non ! Les mots homcBOpathie, thérapeutique ou médecine homœopathique méritent d*être provisoirement conservés, par respect pour la grande mémoire de Hahnemann, bien que mon savant Maître, le D' P. Jousset, chef actuel de notre Ecole, préfère avec raison l'expression de thérapeutique positive. Quant au terme de médecin homœopathe, il est propre (aussi bien que celui d'allopathe) à consacrer une erreur capitale, mortelle, à savoir qu'il y aurait deux ordres de médecine. Uadmettre serait nous diminuer ou nous suicider (1).
Non,de même qu'il n'y a qu'une médecine, qu'une thérapeutique, noui; ne somm3S tous que des c médecins >, dont les uns se sont attardés à une thérapeutique vieillie et condamnée, tandis que les autres ont suivi Hahnemann dans le progrès le plus fécond, dans le plus grand mouvement que notre ère ait vu iihprimer à l'art de guérir. Cette évolution ne fait que de commencer. Prétendez-vous l'enfermer dans le cercle d'une loi encore imparfaitement connue ? Prenez garde plutôt d'être submergé, comme le pèlerin des grèves qui resterait inmiobile devant la marée montante.
D' PiedvàChe.
(1) Voolez-voas un exemple ? Dans un grand pays du Nord de VEn* rope (dont vous trouverez facilement le nom), où Texercice de la médecine sans titre officiel est défendu par la loi, on tolère -^ c'est du moins ce que Ton m'affîrme — que tout individu se disant hon\|oeopathe exerce sans diplôme. Quelle consid^ratioUi n'estce pas, rejaillit de là sur Thomœopathie ?
$23 COREBSPONDILNCE.
APJEU>POS DBBBUX OBSERVATIONS BBAHT.BBCrrSMC*
Dans ravant-dernier numéro de VArt médical Quillet 1885) nous trouvons, traduites et annotées par notre confrère et ami le D' Piedvache, les deux observations suivftQtes que, vu leur concision, nous demandons la permis* sion de reproduire in extensa :
Cas XVIII. — c Chez un quinquagénaire, cataracte et aveugle des deux yeux, convalescent à Thôpital d'une maladie aiguë, ces mêmes pilules (de ciguë) furent si efficaces qu'en deux mois,' non seulement il put marcher^ mais qu'il put distinguer les objets et les couleurs. >
Cas XIX. — < La vue d'une jeune fille, atteinte de cataracte commençante double, devint si mauvaise qu'elle ne pouvait déjà plus se conduire seule, à moins de la plus grande attention. Deux mois et demi de traitement par les pilules furent suffisants pour dissiper entièrement la cataracte, et la vue redevint si parfaite qu'elle put enfiler à merveille les aiguilles les plus fines et faire les coutures les plus délicates. >
Commentant brièvement ces deux observations, le D' Piedvache ajoute : < Evidemment on peut douter de tout, et il est permis d'infirmer tous les diagnostics de Stôrck. Il est cependant plus sage de les accepter sous bénéfice d'inventaire, quitte à les contrôler par de nouvelles expériences, et le traitemœt de la cataracte par cooium est une question h reprendre. > — Suivant le très sage conseil du D' Piedvache,. nous demandons à ji'accepter ces^ deux observations que sous bénéfice d'inventaire
Cas XVIII. —Dans cette première observation, il s'a-
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gissaît» BOUS l'ayons vu'« d'un quinquagénaire >, c'est- &<« dire d*un homme parvenu à un Âge assez avancé pour que la cataracte fût, sinon probable, du moins possible. Pos^ sibiiité toutefois ne veut pas dire certitude^ et tous les quinquagénaires n*ôtant pas, — il s'en faut ! -«- atteints de cataracte, nous eussions été heureux que de StSrck voulût bien nous donner quelques détails tendant à légiti-i^ mer son assertion.
Depuis combien de temps le malade était-il cataracte? — Depuis longtemps sans doute, car de Stôrck prend soin de nous dire que le sujet « était aveugle des deuœ yeux > et nous savons aujourd'hui que, même dans les cas rapidest l'opacification des couches concentriques de la lentille cristallinienne est une altération relativement lente, qui ne devient complète qu'au bout d'un temps très long.
Ajoutons que, quellequ'aitétéla cause (demeurée d'ailleurs inconnue) de la cataracte, la cécité signalée par de StCrck dénoterait en tout cas une désorganisation profonde du cristallin, et que si l'on voit parfois une cataracte commençante s'atténuer très légèrement, aucun auteur sérieux n'a jamais constaté de rétrocession dans une ca« taracte parvenue à maturité complète et ayant, en fin de compte, rendu les gens « aveugles ».
Poursuivons l'analyse de notre observation. — Chez un quinquagénaire cataracte et aveugle des deux yeux^ con*' valescent à l'hôpital d'une maladie aigua. .. > — Laquelle ? — Si secondaire, en effet, que puisse au premier abord paraître ce côté de la question, il n'en a pas moins une importance très réelle ; car la connaissance exacte de* ce document nous eût peut-être permis de porter un diagnostic rétrospectif de la véritable lésion oculaire.
Je continue : c Ces mêmes pilules furent si efficaces
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qu^en deux mois^ non seulement il put marcher^ mais qu*il put distinguer les objets et les couleurs. >
Et c'est tout,
< Au bout de deux mois^ il put moucher. > Etant donné que le quinquagénaire était déjà € convalescent d*une ma^ ladie aiguë »» nous ne supposons pas que la ciguë lui ait été administrée pour cette maladie, et nous aimons mieux croire que le mot c marcher > (1) a été mis là pour « secon^ i2mre>, expression faisant contraste avec son état antérieur de cécité.
Conium fut donc prescrit en vue de guérir c la cataraote >, et le résultat, nous dit Stdrck^fut tel qu'en deux mois» le malade < put distinguer les objets et les couleurs >•
Sans vouloir insister sur les doutes qu'éveille en nous ce mot < couleurs », à propos d'une affection où le sens chromatique reste toujours intact, nous nous bornerons à répéter coque nous avons dit plus haut: la connaissance exacte et détaillée des altérations indélébiles que Ton observe au microscope dans les cristallins entièrement car' taractés nous oblige à rejeter l'idée d'une rétrocession reconnue aujourd'hui impossible. A défaut d'autorité personnelle encore sujette à caution» j'en appelle à l'opinion de tous mes confrères en ophthalmologie et me tiens pour battu s'il en est un seul qui me fournisse la preuve au* thentique d'un semblable miracle.
De tout ce qui précède, et en l'absence de renseigne-ments plus circonstanciés, il résulte qu'on ne peut raisonnablement pas croire à l'existence c d'une cataracte ».
On trouvera peut-être que nos critiques sont sévères» mais il ne faut pas oublier que de Stôrck (1731 à 1803), si
(1) Le texte latiD porte : « Solus ambulare.* Le mot « Seul » aura Saule pendant la composition ou la mise en page. (N. de la R.)
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grands que fussent son savoir et son expérience, vivait à une époque où les connaissances en ophthalmologie' étaient encore bien rudimentaîres, tellement rudimentaires qu'en dehors des affections externes, relativement bien connues de temps immémorial, on ne parlait guère que d'amblyopiei et d^amaurose^ c'est-à-dire d'affections où, au dire des mauvais plaisants, le malade n'y voyait pas plus clair,. •• que le médecin !
En 1763, époque d*où date, je crois, le traité sur la ciguëjHelmholtz n'avait pas encore découvert Tophthalmoscope (1851). Sanson (1790 à 1841) n'avait même pas encore appliqué au diagnostic de la cataracte la fameuse théorie des trois images de Cramer. Pour examiner l'œil en pareil cas, on n'avait guère à sa disposition que des symptôines fonctionnels incertains, tels que la démarche inclinée du malade, des signes physiques erronés, tels que la fameuse ombre porté de r/rWjet comme moyens d'investigation plus précis l'examen à l'éclairage oblique. Or ceux-là seuls qui l'ont pratiqué couramment, savent combien cette manœuvre généralement insuffisante est en outre fertile en illusions d'optique.
Aujourd'hui encore, après les pas de géant qu'a faits la science ophthalmologique, que de fois n'arrive-t-il pas, je ne dis pas aux débutants, mais nième aux vieux praticiens de croire, après examen superficiel, à rexistei\ce d'une cataracte que l'ophthalmoscope vient ensuite annuler. — Avec l'âge, en effet, surviennent au sein des fibres cristalliniennes des changements de plus en plus considé^ râbles dans l'indice de réfraction des diverses couches qui constituent cette lentille. De 1&, des réflexions partielles dans les faisceaux lumineux quila traversent* .
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< Chez les vieillards,» dit Abadie (1)» < le noyau sclérosé, TU à Téclairageoblique^présente souvent une teinte jaunâtre qui pourrait faire croire à un commencement de cataracte> alors que le cristallin esi encore parfaitement transparent, ainsi que Tophtlxalmoscope permet de le reconnaîtro
Si Terreur est possible pour nous, combien ne devaitelle pas l'être davantage pour Ant. de Stfirck, qui naalgré son immense talent, avait le double tort — bien excusable d'ailleurs — de n*ètre pas spécialiste et d'être venu trop tôt. Soyons indulgent pour l'homme, mais montronsnous sévères pour ses observations. Pour quelques erreurs, sa gloire n'en sera ni moins grande, ni moins pure.
2* Observation. — Cas XÏX. c La vue â^une jeune fille^ atteinte de cataracte commençante double. ...> Arrêtonsnous à ces quelques mots. 1* Il s'agit d'une jeune fille; 2* la cataracte en était à ses débuts, et 3® elle était bilatérale; — triple raison pour que nous éliminions, sans plus attendre, 1* la cataracte séntle,2^ la cataracte congénitale, et 3* la cataracte traumatique qui vraisemblablement n'eût affecté qu'un œil.
Ces lésions écartées, que reste-t-îl comme cataracte? 1^ les cataractes dépendant d'un état général (C. ergotiqae, C. diabétique et C. polyurique) et 2' les cataractes corn-» pliquées d'origine intra-oculaire,settles altérations cristalliniennes qu'aient jusqu'à présent reconnues les travaux accumulés des de Graefe, des Bowman, des Mackaozîe» des Critchett, des Sœmish, des Allen, des Norton, des Angell, des de Wecker, des Abadie, des Panas, etc., etc*
Examinons successi vendent la possibilité, — oa, pour mieux dire, l'impossibilité, de ces diverses cataracte.
(I) Âbadie. — In tnàté^es maladies^ yeax, tomel, page 388.
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1** Cataracte ergotique. — Nous ne croyons pag devoir insister sur Texistence de cette intoxication générale, les opacités cristalliniennes (toujours rares d'ailleurs) mar^ chant de pair avec les crampes, la contracture anésthésique, et la gangrène des extrémités, tous symptômes qui eussent difficilement échappé à Texamen si minutieuse* ment inquisiteur de Stôrck, — * et dont il ne fait aucunement mention.
2^ Cataracte diabétique. — De Stôrck ne nous dit pas que sa jeune fille ait été atteinte de cette maladie, et nous sommes, de notre côté, autorisé à en rejeter l'hypothèse, par Texcellente raison que la cataracte n'étant pas un ac* cident précoce du diabète, d'autres symptômes antérieurs eussent été remarqués et signalés par de Stôrck*
3" Cataracte polyurique. — La simple polyurie peut, ainsi que le prouvent les ingénieuses et si connues expériences de Kunde, être l'origine et la cause d'opacités cris* talliniennes. La déperdition d'eau, souvent énorme, amenant à la longue une augmentation de densité dans le sérum sanguin, il en résulte une interversion des échanges endosmo-exosmotiques de la lentille et, par suite, une perte de transparence des fibres qui la constituent* Cette polyurie toutefois est un phénomène considérable et de Stdrck ne l'eût pas passée sous silence. Mais supposons, par impossible, que cette affection, méconnue par Stôrck^ ait engendré la cataracte, celle^i eût pu s'arrêter^ en même temps que la cause génératrice, mais des exemples trop fréquents, et dont nous pourrions au besoin donner les preuves, nous autorisent à penser qu'elle n'eût pas rétrocédé.
Le cristallin, qu'on ne l'oublie pas» est un organe pas^sif, privé de nerfs et de vaisseaux, qui ne se nourrit que
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par rintermédiaîre de Thumeur aqueuse et qui, comme tel, est, pour peu qu'il soit endommagé, difficilement restituable ad integrum.
fous les oculistes savent ce qu'il faut additionner d'opacités cristalliniennes pour qu'une malade en arrive « à ne plus pouvoù* se conduire seule, à moins de la plus grande attention >. Si « commençante ♦qu'on veuille bien la dire, une telle cataracte est déjà fort avancée ; la sclérose des fibres est généralisée tout au moins à la zone pupillaire, la dislocation granuleuse des lames concentriques un fait irrémédiable, et donnât-on à tous les princes de la science, non pas c deux mois et demi >, mais des années, qu'ils ne parviendraient pas à rappeler dans cet organe durci, sans élasticité ni liquides physiologiques, une régénération vitale suffisante pour permettre « d'enfiler à merveille les aiguilles les plus fines et de faire les coutu' res les plues délicates >. Autant vaudrait citer comme résultat scientifique la guérison miraculeuse du médecin de Molière, envoyant jouer à la fossette les enfants écrasés !
S'agissait-ii d'une cataracte compliquée d'origine oculaire ? Le fait est également impossible, attendu qu'aux altérations cristalliniennes survenues secondairement par nutrition défectueuse, se seraient ajoutées les altérations primitives de l'iris, de lachloroïdeou delà rétine. (Iridochoroïdite chronique, rupture traumatique ou pathologique de la zonule, décollement de la rétine, myopie progressive avec ramollissement du corps vitré, rétinite pigmentaire, etc.) toutes lésions qui, à elles seules, et abstraction faite de la cataracte consécutive, suffiraient absolument à empêcher la restitution d'une vision suffisante pour t>ermeltre« d'enfiler les aiguilles les plus fines etiie faire les coutures lesphus délicates >.
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Pour toute» ces raisons auxquelles, faute de place, pous devons borner notre critique, nous croyons pouvoir affirmer que dans les deux observations de Stdrck, il ne s'agissait pas de cataracte.
Comme il n'est toutefois pas douteux pour nous que la question de diagnostic écartée, SWrck ne se soit réellement trouvé en présence de troubles accentués, quoique transitoires, de la vision, troubles ayant en peu de temps cédé au conium maculatum, nous eussions été heureux d'édifier après avoir détruit, et de pouvoir, après avoir dit ce qui n'était pas, établir ce qui avait été ; malheureusement, on avouera qu'en l'absence de tout signe physique ou fonctionnel, il soit bien difficile d'échafauder le moindre diagnostic rétrospectif sérieux.
D' Daniel Parbntbau.
ASSOCIATION FRANÇAISE POUR I-'aVANCEMENT DES SCIENCES :
Congrès de Grenoble.
Les hystériques et l'action des médicaments à distance.
Dans l'ordre des faits scientiflques, il n'y a d'extraordinaire que ce que l'on ne connaît pas. Nous disons à dessein : ce que l'on ne connaît pas, et nonce que l'on ne com,prend pas ; car connaître, c'est comprendre, pour qui la notion scientiflque ne consiste pas à eoqpliquer un fait par des mots.
Voici donc une découverte que tous les journaux (c€u* nous n'avons encore du Congrès de Grenoble que leurs comptes^ rendus hâtifs) proclament extraordiiwdre, incompréhensible, inexplicable i Les faits .sont évidents, faciles àcontrôler et Pont été par des témoins nombreux et éclairés. Cependant, l'esprit
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général répugne & les admettre, et se rend d regret devant Tévldence. Pour nous, sans doute, les faits ne sont pas aussi étranges, mais plus Intéressants encore et importants, comme nous le verrons. Loin d'en être déconcertés avec nos adversaires en thérapeutique, nous ne pouvons que nous féliciter sincèrement qu'ils n'aient pas été mis au jour par notre école ^ car alors l'épithète d'earh-aordtnatre n'eût pas été suffisante pour la quallQer. Venons aux faits.
En étudiant Faction des métaux sur un jeune homme de 22 ans, sujet à des attaques d'hystéro-épilepsie, hémiplégique et hémianesthésique, MM. Bourru et Borot, professeurs à l'École navale de Bochefori^ se sont aperçus que l'or déterminait une brûlure intolérable non seulement au contact de la peau, mais encore à distance, â 0,10 et 0,15 cent., même & travers les vêtements, même à travers la main fermée de l'expérimentateur. Le malade sortait de l'fisile d'aliénés de Bonneval où il avait présenté, à un rare degré, le phénomène delà double conscience.
Le mercure à distance déterminait de la brûlure, des convulsions et delà contracture. Enfermées dans un flacon bouché àl'émeri tenu à quelques centimètres delà peau, les solutions développaient une action caractéristique pour chacune d'elles : le chlorure d'or brûlait, l'iodure de potassium faisait éternuer, Topium faisait dormir.
Les auteurs ont trouvé une jeune femme hystérique, pensionnaire autrefois de M. Charcot à la Salpétrière, qui leur a offert des phénomènes absolument identiques, A quelques différences près. La supercherie n'était pas possible, et la suggestion hors de cause, parce que les malades ne savaient pas quelle substance leur était présentée, ni si on leur en présentait une, que lesexpérimentateurs ne le savaient souvent eux-mêmes qu'après coup, et que si Ton venait A se tromper de flacon, on en était de suite prévenu par. un résultat entièrement différent de celui que Ton attendait.
CONGRES DE GRENOBLE
On a ainsi observé et contrôlé de toutes les manières des effets divers des médicaments à distance; des symptômes pathogénétiques caractéristiques, des effets toxiques, des symptômes spéciaux peut-être aux sujets des expériences. Quelques-uns ont stupéfait les médecins habitués, par tradition, à ne voir qu'un côté de la matière médicale : on ne revenait pas, par exemple, de constater à la valériane une action excitante, fait vulgaire pour notre école, mais contraire en effet à la théorie antispasmodique. Nous signalerons quelques faits.
La substance parait agir à quelque partie du corps qu'elle soit présentée, mais encore mieux près de la tôte. On détourne l'attention du malade, pendant qu'une autre personne présente derrière la tète, sans par conséquent que le patient s'en aperçoive, le médicament renfermé dans du papier ou un flacon. Au bout de deux ou trois minutes, commence une période banale d'insensibilité et d'inconscience d'apparence hystérique, pendant laquelle disparaissent les troubles du mouvement et du sentiment ; puis bientôt se déroule le tableau des effets physiologiques et toxiques spéciaux.
Tous les narcotiques font dormir à leur façon ; opiurriy sommeil lourd et réveil impossible à provoquer ; chloral^ sommeil léger et facile à dissiper; morphine, sommeil comme l'opium, atténué par ïairopine ; narcéine, sommeil avec salivation, réveil brusque et r^ard anxieux ; codéine^ ikébatne et narcotme, convulsions plus ou moins généralisées.
Avec Vapomorpkine : vomissements très abondants, sans efforts, suivis de céphalalgie et de somnolence. Vipéca produit de la salivation, des vomissements moins abondants, avec goût spécial à la bouche ; Vémétique surtout des nausées et un grand état de prostration ; la acammonée des contratetîons intestinales appréciables pour l'observateur.
L'alcool vînîque entraîne une ivresse gaie, Valcooî de crains l'ivresse furieuse, Yabsinthe de la paraplégie.
Veau de fleurs d'oranger^ le camphre ont provoqué un
sommeil naturel. Ueau de laurier cerise a surtout attiré Pattention par l'extase religieuse et l'hall ucination spéciale qu'elle a provoquées chez la femme (Israélite) : état suivi de mouvements convulsiTs des muscles thoraciques et du diaphragme, d'expression douloureuse et enfln de sommeil calme. L'essai successif de Vacide cyanhydrique et de V huile essentielle de laurier cerise a montré que le premier produisait seulement la convulsion thoracique et le second l'extase. On ne peut incriminer l'odeur ; car la nitro-henzine^ quia la même odeur que l'eau de laurier cerise, jouit d'une action propre : secousses convulsives généralisées, tremblement rhythmé du bras droit, hallucination qui consiste à croire que l'on fait un dessin.
Lejaborandi-déterminait presque immédiatement de la salivation et de la sueur : la valériane^ une violente excitation avec phénomènes bizarres ; mouvement de manège et reniflement bruyant, le sujet gratte la terre et creuse un trou pour s'y cacher le visage.
Les anesthésiques ont produit de l'exaltation ; le phosphore un tremblement général avec hallucinations terrifiantes ; la i:antharide^ une excitation que le camphre arrête instantanément ; la vératrine Tenchifrènement, le picotement des narines avec troubles de la vue.
Diverses essences concentrées causaient de grands mouve* ments et des hallucinations tristes, tandis que diluées, c'étaient des mouvements doux ; effets différents, opposés même, suivant la dose. L'atténuation des symptômes se produit néanmoins aussi, à mesure que l'on* pousse la dilution plus loin: au-dessous de 15 à 20 pour 100, on n'obtenait plus rien des so* lutions alcooliques.
*Enfln, la durée d'application varie beaucoup avec le sujet : elle est courte quand le flacon peut être maintenu sans oscillation en regard d'une partie découverte du corps, et il semble jusqu'ici que le choix de cette partie Importe peu. . Telle est, dans ses points essentiels, la communication
CONQRis DE GRENOBLE. 233
de MM. Bourru et Burot. Il a été impossible de trouver à Grenoble des sujets d'expériences convenables. Cependant quelques-uns des faits ont déjà été vérifiés à Paris, chez des sujets sans doute moins exceptionnellement favorables, par MM. DuMONTPALLiER, Charcot ct Brouardel. Mais la question est de savoir si, ainsi qu'on Tafflrme déjà, on peut obtenir chez la plupart des hystériques^ non pas certainement et toujours des effets intenses et remarquables y mais une influence ^ ai légère qu'elle soit f
, Nous avons souvent entendu contester la valeur des expériences pathogénétiques faites sur les hystériques. On peut leur adresser, en effet, deux sortes de reproches : 1** d'être faussées par la supercherie ou la suggestion — et nous avons vu que jces deux objections ne sont pas applicables aux expériences de Rochefort ; 20 de fournir des symptômes pathogénétiques non seulement exagérés, mais déformés par leur susceptibilité spéciale aux agents médicamenteux. Qu'en conclure, sinon qu'il faut analyser avec plus de soin et confronter les expériences ? Mais qu'importe qu'un phénomène soit exagéré ?Ii n'en doit pas moins, s'il est réel, être porté à l'actif du médicament au sujet duquel il étend nos connaissances. Les faits étudiés devant le congrès de Grenoble sont donc parfaitement recevables et semblent être le début d'études dont il nous reste à indiquer l'importance probable.
Bien n'égale l'étonnement que ces phénomènes ont causé dans le camp des médecins. Vite donc une explication, comme si celle-ci devait rendre naturel ce qui tout à l'heure était contrenature t Et on nous donne le choix entre la théorie des vibrations et celle de la force nerveuse rayonnante (vieille explication du meignétlsme). J'avoue ma préférence pour la vertu dormitive de l'opium, qui est un des coups de fouet les plus sanglants donnés par Molière à la fausse science.
Il y a cependant mieux à faire, pour procéder scientifiquement : c'est de rechercher de quels autres phénomènes se rap-
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prochent ceux qu'ont observés MM. Bourra et Burot, seul moyen, non de les expliqua, ce gui est une prétention absurde, mais de saisir leur signification, de les classer et de les faire jB^rvir à ravaneem^ent de la science. L'analogie n'est-elle pas ihiiipante avec Faction des doses médicamenteuses infiniié àmales ? N'est-ce pcis la même spécialité d'action, les mêmes syndromes limités et circonscrits, subissant l'influence des prédispositions personnelles du sujet, mais toujours essentiellement différents des perturbations générales causées par les doses massives ? Pourquoi donc nier Faction des doses Infinitésimales, quand on est Toreé d'admettre les effets & distance chez des sujets éminemment prédisposés d'ailleurs, tellement prédisposés môme que tout médicament leur devient aggravation et qu'aucun ne les soulage ? Groit-on que Faction des doses infinitésimales ne soit pas susceptible d'une démonstration aussi rigoureuse, quoique moins théâtrale, que Faction à distance ? Niera-t-on Fanalogie, en disant qu'à distance, ce n*est pas la substance du médicament qui agit, Fimpossible, prétendon, étant Feflet d'une dose infinitésimale de substance ? Mais connaissons- nous les limites de la division de la matière? Cionneiissons-nous les limites de sa difTusibilité dcms Fespace?
Et aussi bien les actions ne se spécialisent-elles pas, comme les substances elles-mêmes, preuve qu'elles sont réellement substantielles ?A-t-on jamais nié que les odeurs fussent une émanation de la substance du corps odorant ? Non ; si Fon veut être sincère, on conviendra que Faction des doses infinitésimales est beaucoup plus facile à saisir que Faction à distance. Celle-ci n'est-elle pas aussi Fanalogue exagéré des effets de contact connus sous les noms de métalloscopîe, de métallothérapie, de xylothérapie, que nous avons toujours soutenu être des effets non électriques, mais pathogénétiques ? (voir Art médicaly t. LV, p. 82).
(Test â dessein qu'en faisant la comparaison avec les d(^es infinitésimales nous avons dit analogie et non identité. Dans
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rètat actuel de nos oannaissances, il y a aus^ des difl%rence9, telles que, par exemple, rapparition d*effets toxiques, privilège ordinaire de fortes do6es.n faudrait, pour faire la comparai- Bon» administrer aux mêmes sujets des doses infinitésimales par la bouche, sans te leur flaire omnaître : oela est d'autant plus important que les pathogênésies que nous avons entre tes mains contiennent certainement beaucoup d'expériences faites avecces doses chez des hystériques. Mais profitera-t-on de la découverte des médecins de Rochefort pour cesser d'opposer & Hahnemann une fin de non recevoir et consentir à expéri* menter dans le sHlonquII a tracé ? Je voudrais pouvoir répondre aOlrmativement. Voyez cependant le progrès : on constate des effets psychiques des médicaments, et on ne s'en moque plus!
Pour nous, notre devoir est de chercher des sujets et de faire des expériences.
Nous y trouverons peut-être pour la matière médicale un moyen de contrôle, un procédé d'analyse physiologique des Jnédicaments compiexesetdecomparaison pour leurs principes actifs, une démonstration des antidotes, que sais-je encore ? On trouve souvent ce que Ton ne cherche point, et inverse^ ment
Est-ce À dire que Ton va conclure de l'hystérique aux sujets sains ? Dieu nous en garde. Nous n'avons parlé que de contrôle et ne faisons appel qu'à la critique.
D"" PiBnVACHE.
CONTAGIEUX
PAR X7N RATiONJxisTE. (J.-B. BailUère et flls)«
Nous avons lu avec un grand intérêt ces études crifûgue^.Nousne comprenons point pourquoi Tauteur a gardé
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l'anonyme ; nous respecterons le voile, fort transparent, du reste, dont l'auteur a voulu se couvrir, tout en déclai'ant qu'il cache le nom d'un de nos meilleurs amis.
Ce livre est une attaque à fond contre la doctrine de la contagion du choléra, le mot contagieux étant pris dans soa sens médical et non dans son sens grammatical. Ainsi» non seulement le choléra n'est pas transmissible par contact, mais il ne Test pas non plus par inoculation, ni par l'air respiré, ni par les eaux contaminées, ni par les évacuations alvines ; en un mot, le choléra n'est pas une maladie transmissible de l'homme à l'homme : c'est une maladie épidémique.
• Il faut lire les chapitres consacrés par l'auteur à l'étude critique de tous les modes de transmission du choléra. Qn verra quel luxe de faits et d'arguments l'auteur a su accumuler pour défendre sa thèse. Nous recommandons
?)articulièrement les chapitres sur l'ingestion, Thypothèse êcale, l'hypothèse aquatique, l'hypothèse de transmission atmosphérique et principalement le chapitre des microbes auquel nous donnons toute notre approbation.
Et pourtant elle tourne ! Et malgré tout, le choléra est une maladie importée et transmissible. Qu'on nous- permette de rappeler les faits qui démontrent notre proposition. Nous serons courts et nous n'emploierons ni l'hypothèse des miasmes, ni celle des microbes, ni aucune autre, parce que, dans notre école, nous avons horreur des hypothèses.
!•' fait. — Avant la grande épidémie cholérique qui décima l'Europe en 1831-1832, jamais on n'avait observé rien de semblable. Sans doute, le choléra nostras était connu; nous avons démontré qu'il était souvent épidénai-» que et qu'il pouvait déterminer une mort rapide ; mais il n'y a néanmoins aucune comparaison à établir entre ces épidémies locales et d'une mortalité restreinte et une maladie (jui donne une mortalité de 70 °/o, qui atteint quelquefois le 5* et même plus des populations et se répand sur le monde entier.
Le choléra de 1831 est donc une maladie nouvelle pour l'Europe ; comme au VIII» siècle les fièvres éruptives furent des maladies nouvelles.
2"* fait. — L'épidémie de choléra indien se propage lentement par les voyageurs atteints de la maladie, à l'inverse des maladies purement épidémiques, la grippe, par
exemple, qui fait le tour du monde en quelques semaines. Nous ne reprendrons point la démonstration de ce fait qui a été si bien établi par Graves (1) et dont les grandes lignes ont résisté à toutes les critiques. Il est établi historiquement, au moins pour les premières épidémies, que le choléra a été importé de Tlnde et qu'il s'est répandu en Orient, dans les îles Maurice et Bourbon, puis en Europe par les voyageurs mal^ades ; et que ce sont des navires portant des cholériques qui l'ont transporté en Amérique.
3"* fait. — Les épidémies cholériques ont suivi une voie tellement précise et tellementconnue, pour envahir l'Europe, que toutes les fois que les règlements sur les quarantaines ont été rigoureusement observées, le fléau a été évité ; mais quand l'apathie musulmane ou le mercantilisme anglais ont laissé le choléra pénétrer en Egypte, presque toujours il a trouvé quelques fissures pour pénétrer en Europe.
4">* fait. — En France le choléra a toujours été transmis par des malades arrivés de pays contaminés ; ce fait est facile à vérifier dans les petites localités.
L'histoire du choléra de Charroux que j'ai rapportée dans un mémoire à l'Académie des sciences est l'histoire du choléra dans toutes les petites localités.
Le choléra sévissait, pour la 2* ou 3* fois, à Ruflfec, petite ville située à 30 ou40 kilomètres de Charroux, en ligne directe. Ruffec est une ville de grand passage, où les voyageurs de Paris et de Bordeaux affluent chaque jour ; Charroux est une petite localité fort retirée et dont les communications sont fort restreintes. Aussi Ruffec avait été plusieurs fois dévasté par le choléra, et Charroux avait été épargné. Mais, à l'automne 1855, à l'occasion d'une foire, une femme vint à Charroux pour aider au service dans un hôtel. Cette femme était un peu souffrante en quittant Ruffec ; le choléra se déclare quelques heures après son arrivée ; le soir elle était morte, et 24 heures après, le choléra éclatait à Charroux et y sévissait avec une grande intensité pendant six semaines.
Avant l'arrivée de la malade de Ruffec, il n'existait absolument aucune constitution épidémique diarrhéique à Charroux ; comme après l'extinction naturelle de l'épidémie, la santé publique redevint parfaite.
L'épidémie cessa, comme la bataille, faute de combat^
(1) Leçons de clinique médicale, t. 1»^ p. 801 et buît.
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tanlSf c'est-à-dire que la maladie, après avoir envahi tous les quartiers et avoir atteint tous les sujets aptes à contracter la maladie, disparut absolument.
Le choléra fut donc incontestablement importé à Charroux par une malade venue d*un pays contaminé. On a donc raison d'empêcher des cholériques de venir dans des localités saines, puisque nous venons de voirque ces malades peuvent importer la maladie ; seulement la guarantaîjie maritime est seule possible. De même aussi, puisque les personnes qui habitent une localité contaminée peuvent prendre le choléra et en mourir, il est tout naturel que ces personnes cherchent à fuir les localités envahies par le choléra.
Examinons maintenant la thèse de notre auteur ; il apporte trois arguments principaux à Tappui de la non transmissibilité du choléra : 1° le choléra est toujours précédé d'une constitution épidémigue qui le prépare ; 2^ quelquefois, et notamment en 18o4, on n'a pas trouvé la fissure par laquelle le choléra s'est introduit à Toulon ; 3* il ne se prçpage pas toujours.
1" argument. — Le choléra est toi^jours précédé d'une constitution épidémique qui prépare son éclosion.
C'est le fameux thème de la diarrhée prémonitoire de Jules Guérin.
Caractère tenace, esprit systématique, Jules Guérin a tout ce qu'il faut pour faire triompher une idée. Nous l'a^ vous bien vu pour la méthode sous-cutanée qui est une excellente chose, et nous le voyons bien aujourd'hui pour la diarrhée prémonitoire qui est une erreur d'argument Que d'arguments bons et mauvais ; que de faits torturés ; que de témoignages sans autorité ; que de documents sans valeur Jules Guérin n'a*t-il pas accumulés pour défen-* dre son système !
Chaoue année nous avons des épidémies de diarrhée» de choléra infantile, et même des cas isolés de choléra nostras ; et cependant, fort heureusement, nous n'avons pas chaque année d'épidémie de choléra morbus. Je suis témoin qu'à Charroux le choléra a éclaté brusquement sans être précédé d'aucune constitution épidémique analogue. J'ajoute eue ces diarrhées et ces choléras nostras qu'on observe chaque année en France n'augmentent pas toujours à l'approche du choléra, ce qui devrait être si ces affections étaient les précurseurs nécessaires de la grande épidémie. Ainsi, à Marseille, on constate en I8Ô3» 421 dé-
ces par affection intestinale, 347 en 1883 et 326 en 1884. (Le choléra n'est ni transmissible, ni contagieux, p. 74) ; ainsi, au lieu d'augmenter, à l'approche du choléra de 1884, les affections intestinales ont diminué ; le contraire aurait eu lieu si le choléra n'était que Tépanouissement des constitutions diarrbéiques.
2* Argument. — Le choléra s'est développé en Europe sans qu'on ait pu constater la fissure par laquelle il s'était introduit.
Et premièrement de ce qu'on n'a pu constater une fissure^ il n'est pas logique de conclure que cette fissure n'existe pas. Quand vous trouvez une dentelle belge à Paris, bien que vous ne puissiez pas saisir le fraudeur, vous ne pouvez pas conclure que cette dentelle a été faite à Paris. Si on trouve toujours le mode d'importation du choléra,quand, par exception, ce mode vousécnappe, il est absolument illogique ae conclure que la maladie n'a pas été importée. J'ajoute que, dans la Méditerranée, il existe, à côté de la grande navigation^ un cabotage plus ou moins étendu qui peut échapper aux rigueurs de la quarantaine et jamais le choléra n'est venu à Marseille ou à Toulon, sans avoir sévi en Egypte.
Mais enfin, s'il est démontré que depuis 1884 le choléra peut se développer spontanément en Europe, on ne pourrait en conclure qu une chose : c'est qu'à l'exemple des fièvres éruptives et de la coqueluche, le choléra s'est naturalisé en Europe ; mais ce fait si important devra être établi sur des observations irrécusables et, dans tous les cas, il ne prouvera pas que jusqu'en 1884, le choléra n'ait pas été une maladie importée et il ne prouvera pas surtout que le choléra n'est ni transmissible ni contagieux.
21" Argument. — Le choléra ne se propage pas fatalement ; donc il n'est ni contagieux, ni transmissible.
La première partie decette proposition est incontestable; il y a des circonstances dans lesquelles le choléra ne se
Îropage pas ou se propage peu. Ainsi, dans l'épidémie de 873 la propagation a été très restreinte ; dans celle de 1884, Paris a été à peine touché. Il y a des villes, Versailles et Lyon entre autres, où le choléra perd la faculté de se propager, où il s'éteint sur place ;. cet argument est décisif contre la doctrine qui explique le choléra par un microbe ; comment, en effet, comprendre que le microbe
{)ullule en 1832 et qu'il soit stérile en 1873 ; qu'il propage a maladie à Paris et à Marseille» et qu'il ne la propage
{)!as à Lyon et à Versailles ? Mais quand on enseigne que es maladies se développent en vertu d'une disposition spéciale de l'organisme vivant ; que les causes externes, la contagion comprise, n'ont aucune action sur un organisme non prédisposé, on comprend qu'il y ait des degrés dans la transmissibilité des malaaies ; qu'on est plus ou moins prédisposé au choléra ou même qu'on ne l'est pas du tout, ce qui explique l'immunité d'un grand nomore. Ces degrés dans la prédisposition expliquent comment certaines épidémies se propagent à un très grand nombre et d'autres à un nombre très limité. Les épidémies, par exemple, qui sévissent pour la première fois dans un pays trouvent un grand nombre de sujets apl^s à contracter la maladie ; celles, au contraire,qui reviennent après un petit nombre d'années restent très limitées, parce que le terrain est, pour ainsi dire, épuisé.
Quant à l'immunité dont jouissent certains lieux vis-àvis du choléra, c'est une question encore complètement inconnue et qui ne prouve ni pour ni contre la doctrine de la contagion.
Nous avons défendu contre notre ami la transmissibilité du choléra parce que cette doctrine a des conséquences pratiques considérables : c'est la possibilité d'arrêter le choléra par des quarantaines bien faites. Ce sont les non contaotonnistes qui nous ont laissé envahir en 1854 et en 1865. C'est l'égoïsme anglais quia laissé envahir l'Egypte en 1883 et nous a préparé les catastrophes de 1884 et de 1885. La mer Rouge est la vraie porte d'entrée du choléra en Europe.
Terminons en rendant hommage au travail du £ationaliste. Si nous ne pouvons admettre ses conclusions sur la non transmissibilité du choléra, nous devons reconnaître que l'effort a été puissant et que jamais on n'avait réuni un aussi grand nombre de faits et d'arguments contre la doctrine que nous défendons.
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Le choléra n'est ni transmissible ni contagieux Par un D' Rationaliste. Chez J. Baillière et ûls, Paris 1884.
Uôpidémie cholérique de 1884, qui a particulièrement sévi à Toulon et à Marseille, et un peu à Paris, a ramené forcément avec elle la question de contagion déjà débattue dans les épidémies antérieures, en 1832, en 1849, en 1854. Cette question semblait bien être à peu près résolue, du moins dans le courant de l'opinion, sans qu'aucun travail particulier en eût donné la formule nette et précise; on acceptait comme vérité acceptable que le choléra n'est pas absolument contagieux, parce que bien des faits de cohabitation intime (un serviteur couchant avec son maître cholérique, pour le réchauffer, un ami couchant avec son ami) n'avaient été suivis d'aucun effet de contagion. Mais, soit Teffet des théories microbiennes, si follement acclamées de notre temps, soit l'effet des quarantaines et des moyens' multiples de préservation non moins follement lancés dans le public, et qui d'ailleurs répondent à la stupide idée du prétendu microbe, il y a eu dans l'opinion comme un courant contraire à l'idée de la non contagion; et de là un affolement général dans le public, une sorte de panique sans mesure comme sans raison, un abandon déplora-
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ble de ses foyers et même de ses malades, une véritable débâcle morale qui rappelle des temps qu'on croyait k jamais disparus. Si les faits qu'on cite de ce qui s*est passé dans certains endroits est vrai, et du reste, à ne s'en tenir qu*à Tensemble des désertions publiques, et à voir la peur qui s'empare des populations au seul nom des maladies contagieuses, on est bien forcé d'avouer que notre force morale a singulièrement baissé.
Et si c'est là le résultat de cette théorie du microbe si effrontément patronnée, l'histoire ne l'enregistrera que pour le mal qu'elle aura £ait tout à la fois à la science et à la morale.
De ce point de vue l'auteur anonyme dont le livre m'occupe a eu raison de réagir, et cette réaction l'hoiiare. Par un scrupule que j'estime exagéré, mais que je comprends» notre confrère n'a pas voulu mettre son nom sur aou œu* vre ; il a craint.que sa publication pût avoir l'air d'une réclame pour le cas où la maladie se représenterait. Cet acte d'exquise délicatesse, qui tranche si vivement avec les habitudes qu'on prend, de notre temps, de se produire dans les grands journaux dès qu'une épidémie se décUrst n'étonnera aucun deceux qui connaissent l'auteur du nau« veau livre, et j'espère qu'il ne nuira pas à la divulgation de son oeuvre.
Mais dans cette réaction si honorable par le sentiment qui l'inspire, il y a aussi une question de vérité et de sdeo» ce: le choléra estMl vraiment contagieux ou ne l'esté! pas 1 Car ce serait un mauvais calcul que de cherober un remède à une débâcle morale dans uneerreur, ce serait un crime de lancer les populations dans un péril en le leur dissimulant.
Notre auteur eit profondément convaincu de la thèse
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qa'il soutient; carc*est une thèse; et il ne monte point en chaire pour disserter eiopirofessOf il entre en lice pour combattre, à armes courtoises d'ailleurs, et plein de bonne grâce pour tout le monde, il y a dans son œuvre un tel entrain, un tel brio, une abondance de citations, un style brillant et plein d'agréments, qu'il serait inutile d'en parler pour lui faire ce qu'on nomme une réclame; on sent qu'il écrit non pour ôtre loué, mais pour être approuvé ou discuté; car il y met la fougue d'une conscience qui combat pour une vérité tout à la fois scientifique et mo« raie.
Son livre, ou mieux sa thèse, se déroule dans huitchapi** très : Le choléra nostras et le choléra épidémique, dit asiatique, sont une seule et même maladie ; quand il paraît^ une constitution médicale prémonitoire prépare son apparition ; riittpoftation n'est qu'une hypothèse; le mot de contagion est mal interprété et ne donne qu'une logomachie; le choléra n'est pas transmissible, parce qu'aucune des hypothèses émises n'est acceptable; la constitution médicale épidémique l'explique 9eale; les prétendues prophylaxies issues des théories sont insoutenables; la thérapeutique doit être basée seulement sur des indications rationnelles; résumé et vue d'ensemble. Cela donne une idée de l'éco<nomie générale de l'oeuvre^ pour laquelle, encore une fois, nous n'avons pas de réclame à faire, le livre n'en a pas besoin. Mais la thèse a une si grande importance, *— en eela l'auteur a tout à fait raison ^ que c'est sur elle surtout que nous voulons nous arrêter à propos du livre, et je suis certain que notre excellent confrère nous saur^ encore plus gré d'avoir discuté la question que de l'avoir congratulé«r
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Lia question est très naturellement et très judicieusement posée dans son point de départ sur le fait doctrinal de l'unité ou de la dualité de la maladie. Il est certain que si c'est la même maladio à l'état sporadique et épidémique ; le choléra n'est pas contagieux à l'état isolé, sporadique ; et dès lors ce n'est plus à la maladie elle-même qu'il faut demander la cause de sa propagation, c'est à l'état épidémique. Dès lors aussi, la question devient géné^ raie, elle n est plus qu'une application au choléra de ce qui peut se faire dans toute épidémie possible ; quand une maladie devient épidémique, ce qui peut arriver pour la fièvre typhoïde, le typhus, la rougeole, la variole, la dysenterie, et tant d'autres, comment la maladie se propage-t-elle? Et aussi, comment se propagent la peste, la fièvre jaune qui semblent n'exister qu'à Tétat épidémique ? Cette propagation est-elle faite de contagion ou d'autre chose?
Il y a des maladies contagieuses sans épidémie^ par exemple la gale qui se propage par un acarus, lequel se transmet par le contact ; la fièvre typhoïde n'est pas con« tagieuse à l'état sporadique, et on dit qu'elle Test à l'état épidémique, si toutefois sa propagation ne tient pas uniquement à l'état épidémique, ce qui est aussi discutatable que pour le choléra. On en peut dire autant de la dysenterie, et même de la variole qui est inoculable, mais dont la simple contagiosité est douteuse, quoique sa propagation soit irrécusable à l'état d'épidémie. On en peut dire autant de l'érysipèle, non contagieux à l'état sporadique, se propageant et dit contagieux à l'état épidémique. On en peut dire autant de l'ophthalmie catarrhale, autant de la rougeoie et de la bronchitCt comme du coryza, autant même de la scarlatine et de la coqueluche dont toute-
fois la contagion à Tétat sporàdique est acceptée ; et autant encore de la diphthérîe qui se trouve dans le même cas que la coqueluche, quoique de nature fort différente.
En un mot, les questions d'épidémicité et de contagiosité sont liées Tune àTautretrès étroitement; et le plus ordinairement on ne peut poser Tune sans l'autre, car comme il y a beaucoup de maladies qu'on ne peut dire contagieuses qu'àTélat d'épidémie, il y a toujours lieu de se demander si ce n'est pas l'état épidémique qui fait croire à la contagion ou si c'est [sa facilité, en raison de circonstances particulières, qui fait Tépidémie.
Le choléra est dans ce cas de donner lieu à deux suspicions diverses.
On avait voulu, en raison de cet état de choses, faire accepter deux choléras: l'un épidémique, originaire de l'Inde et importé chez nous ; l'autre né sur place, en général peu dangereux, non épidémique, non importable, ou ne donnant que de petites épidémies locales qui s'éteignent sur place. La maladie semblait bien la même au fond ; pathologiquement il n'y a pas la moindre différence, ce dont le monde est d'accord; mais on la voyait se propageant et voyageant avec une grande léthalité dans le cas de choléra asiatique ; ou isolée, donnant au plus de petites épidémies s'éteignant sur place dans le cas de choléra nosiras. De là, beaucoup de placidité et de négligence à l'é* gard du nôtre^ et au contraire une terreur extrême et des précautions anxieuses de quarantaine et de prophylaxie à l'égard de V asiatique.
L'épidémie de Toulon, Marseille et Paris en 1884, a bouleversé celte belle doctrine de la dualité : le choléra s'est montré sévère comme s'il était asiatique ; il a duré et dure encore; il s'est propagea Marseille, à Aix, dans quelques
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endroits du midi, puis à Paris, et même en Normaûdîe, quoiqu'avec moindre gravité dans ces derniers lieux. Et cependant, ce choléra, qui a montré incontestablement tous les traits de l'asiatique, n'a pas été importé : on a eu beau chercher et chercher, incriminer l'entrée d'un navire, La Sarthe, ou un autre, ou la mise au jour de vieux vêtements datant de je ne sais combien d'années: ceux qu'animait une opinion arrêtée, comme M. Fauvel, l'ancien inspeo teur des épidémies en Orient, n'ont rien pu trouver pour expliquer l'importation. Il faut donc bien Tadmettre : la choléra se développant chez nous, sans importation, se comporte comme le choléra dit importé; il est aussi asiatique par sa mortalité, et peut ne pas se maintenir dans la localité ou il a paru. Sur ce point la lumière est faite.
Mais comment se propage-t*il î Est-ce par contagion t Est-ce par épidémicité ? Et ces deux tefmôs indiquent-ils une seule et même chose, ou deux choses différentes? Voilà maintenant la question.
L'auteur du livre qui nous occupe récuse la contagion, et attribue l'état épidémique à ce qu'on nomme une consti^ tution médicale. Il nie eibsoliXmentVimportSLiioûf et soutient que toute épidémie naît sur placé en raison de la constitution médicale dans laquelle l'âîr ambiant contiendrait surtout les éléments d'action.
Il y a trois arguments contre la doctrine de l'importation : !• Le fait constant d'une sorte de préparation du développement de la maladie ; 2*^ l'inéquation de rapports entre la cause et les effets ; 3^ l'irrégularité dans la marche d'importation au lieu de la propagation par voisinaige qui semblerait devoir être la règle.
L6 premier argument a été surtout développé par notre auteur à la suite de M. Jules Guérin, soutenant que toute épidémie cholérique est précédée dans la localité où elle apparaît par une multiplicité de cas diarrhéiques, ce qui constitue un phénomène préépidémique; et que chez chaque malade, le développement morbide est précédé par une diarrhée prémonitoire.
La première partie de cette doctrine semble non tout & fait établie, mais probable. Elle répond d'ailleurs à ce quia été dit déjà à propos de bien d'autres épidémies, en particu* lier à propos de la peste; qu'il y a un certain nombre de phénomènes chez des personnes indisposées sinon tout à fait malades, qui sont comme des esquisses, comme des dessins imparfaits de la maladie elle-même; de même que dans le cours de l'épidémie on voit des personnes qui n*ont pas la maladie tout à fait déclarée, mais présentent des phénomènes qui la rappellent. Ainsi pour la peste, soit avant, soit pendant, des malaises, des courbatures particulières, une espèce de délire. De même, avant et pendant le choléra, des personnes qui ont des crampes, des malaises à l'estomac avec une barre douloureuse à Tépigastre, écœurements, ou une diarrhée plus ou moins riziforme.
Mais il n^est pas démontré que cela soit toujours prémonitoire; car il y a un certain nombre de cas où le choléra, comme la peste, débute sans prodrome.
Notreauteur, comme M. Jules Guérin, attache une grande importance à la diarrhée prêépidimique, en soutenant que cela manifeste une constitution médicale qui s'établit, qui se particularise; tandis que s*ily avait importation, la maladie éclaterait de suite dans son plein, comme la variole naît après l'inoculation.
Je ne suis pas aussi convaincu, je l'avoue, de la force
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de cet argument. II ne me paraît pas du tout irrationnel que la maladie importée prenne un certain temps pour mordre sur la population qu'elle attaque, et qu'avant de déterminer tous ses effets elle fasse d'abord sentir son action par des malaises divers, par ces sortes d'esquisses morbides, suivant l'expression employée.
En 1832, le ciioléra a été précédé par une épidémie de grippe qui donnait beaucoup de crampes et de douleurs rhumatoïdes. Ce n'était pas certainement un prélude du choléra, mais c'était une préparation qui permettait le passage d'une fièvre morbide à une autre. La diarrhée peut de même, sans être un phénomène préépidémique, être une préparation à l'état morbide épidémique qui se développera ultérieurement. Cela ne me semble pas combattre directement l'idée d'importation, de prouver qu*un état morbide en a précédé un second et lui a préparé la voie ; cela prouve que le second état morbide s'est d'autant mieux développé que le terrain avait été préparé ; cela ne prouve pas que le second n'ait pas été importé, et on peut soutenir que sans cette importation il n'aurait pas paru, que le premier état aurait seul subsisté pour s'éteindre à son temps.
2*^ Je trouve un argument bien plus fort dans l'inégalité de rapports entre la cause et les effets.
On s acharne a trouver un ou deux, ou trois malades, qui seraient venus importer la maladie; et cette action se fait bientôt sentir sur un nombre considérable de malades?
Mais tous les jours on voit des malades débarquer dans un pays avec leur maladie, dont ils meurent, et celte maladie ne se point propager. Pourquoi cela? Deux individus vont, dit-on, infecter une population de cent mille
âmes; et& côté de cela le même fait se reproduira combine cause» et ne donnera lieu à aucun effet I
C^esi manifestement que si l'importation a une valeur comme cause adventice» elle n*est vraiment que secondaire» et que sans une constitution médicale si on veut, ou une disposition particulière à la maladie» comme je Tentends, rimportation n*a aucune valeur; de sorte que c'est bienmoinsde la chose importëequ*il faut se préoccuper que du milieu où cette chose importée trouvera les éléments cte son développement.
S' L'argument tiré du mode de propagation me semble aussi avoir une grande valeur contre la doctrine absolue de l'importation.
On comprend qu'une chose importée suive ceux qui l'importent» et que la propagation se fasse de^ proche en proche par les propagateurs.
Mais il n'en est pas ainsi dans les faits. L'importation se fait dans le quartier d'une ville, c'est dans un autre que la maladie sévit; ou bien la maladie se développe dans une ville» et ce n'est pas dans une ville voisine qu'il se propage» mais loin» bien loin de là. En vérité» il est impossible de comprendre la propagation. On a cherché s'il ne suivait pas les cours d'eau» ou les couches rocheuses du sous-sol» ou, le régime des vents : rien de tout cela n'a été trouvé vrai. Si c'est l'air, comment se fait-il que les particules contagieuses organiques s'y maintiennent» sans s'altérer» pendant des semaines qui séparent l'éclosion du lieu d'importation? Et comment cet air qui lance les couches au-dessus des pays et des villes» ne se manifeste-t-il d'aucune manière dans les pays où il passe pour aller d'un lieu dans à un autre? H faut que ses commis- voya-^
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geurs doiônt bien lents dans leurs mouvements, et bteff fantaisistes dans leurs arrêts.
Dans la 1'* manifestation cholérique signalée scientifiquement» et en mettant de o6té les siècles antérieurs, sur . lesquels on n'a que des données imparfaites, c'est sur la. côte de Malabar en 1781 qu'on le signale ; et Une se mon* tre que 35 ans plus tard & Jessora, dans le Benn^le. Gn empruntant son itinéraire & la Géographie médicale dei Boudin (tome II*), nous le notons en 1818 & Agra et Delhi et en même temps à la côte de Coromandel et & Ceylan ; en 1820, aux bouches del'Indus; en 1821, sur le golfe Persique,^ Bapora, puisa Ispahan ; en 1822, en Mésopota* mie et sur la rive sud-est de la mer Noire ; en 1823, à Asttrakan. Il paraît s'éteindre pour reparaître en 1827 au Bengale, dans Tlnde, en Boukarie, au lac d'Aral ; en 1830 à Orembourg et à Astrakan pour la seconde fois; vingt jours après sur leVolga àSaratof : deuxmois^prôs à Odessa et à Moscou: puis en Moldavie et en Hongrie; en août 1831 à Vienne; puis à Riga, Hambourg, et d'un saut à Sunderland, sur la côte orientale de l'Angleterre en octobre; en février 1832, à Londres et Edimbourg; en mars, à Dublin, Paris et Calais.
Admettons que, dans l'ensemble, il y ait, comme le dit Boudin, une marche générale du sud-est au nord-ouest; mais à côté de cela, qui çst déjà inexplicable, comment se rendre compte de ces sauts d'une ville à l'autre, souvent à 800 lieux l'une de l'autre, et sans qu'aucun point intermédiaire soit touché. Incontestablement il y a là qui déroute toutes les théories de propagation de proche en proche, exigeante! impliquant le voisinage, les rapports étroits de l'un avec l'autre.
Incontestablement cependant il doit y avoir une loi ;'
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si nous ne la voyons pas» elle ne doit pas moins exister; ces éciosions successives ont leur raieon d'être. Mais il y a autre chose qu'une importation, que je ne nie pas ab*solument d'ailleurs, qui peut exister peut^tre dans cer-* tains cas, mais qui, par elle-même, n'expliquepaslei faits. En aucun cas, il ne faut nier les faits, mais les expliquer si on peut, ou les laisser respectueusement comme pierres d'attente s'ils nous résistent; et nous verrons toutàl'heu* re sll n'y a pas une autre raison pour expliquer ceux-oi qui résistent à la théorie.
J'estime donc que la doctrine de l'importation et de là contagion n'explique pas absolument Torigine, la marche et les éciosions du choléra; mais, en respectant les faits, je n'oserais pas dire qu'elle n'a aucune valeur. Je l'ac^ cepterais comme une valeur d'exception soumise à une loi plus générale que nous ne reconnaissons peutêtre pas assez, mais qui règle l'immense majorité des cas, et qui doit expliquer comme lui étant soumis les faits exceptionnels même d'importation et de contagion i
Ce qui mç frappe dans la question, comme je l'ai déjà fait sentir, c'est que les mêmes questions, avec les mêmes formules, avec les mêmes difficultés, se retrouvent dans tous les cas d'épidémie. Dès qu'une maladie épidémique apparaît, lés regards se tournent immédiatement du côté où elle a pu venir, ou vers les moyens qui la peuvent propa*ger, contagion ou infection.
Comme le dit notre Docteur rationaliste, il y a souvent beaucoup de vague dans remploi de ces expressions; lelan« gage est obscur, parce que les idées manquent de netteté. Efforçons-nous donc d'abord, comme le disait Pascal, de
i^ous entendre sur les mots, pour parvenir à nous enteu'dre sur les choses. Dans les sciences, notre langage dépend le plus souvent de ceux qui ont regardé les choses les premiers, qui ont pu les voir justement dans leur ensemble, mais qui n'ont pu tout voir, ni tout débrouiller, de sorte qu'en respectant leur langage d'ensemble c'est à nous de voir d'un peu plus près ce qu'il renferme. Ne sommes-uouspasheureux déjà qu'ils y aient regardé et qu'Usaient bien voulu commencer à débrouiller l'éche-^ veau?
C'est dans le quinzième siècle que le mot contage prit naissance pour expliquer la propagation, la transmission des maladies d'une personne à une autre, et en même temps la propagation des épidémies & un grand nombre d'individus. Qu'était ce contage ? On le comprenait comme une particule malfaisante portée par l'air, ou comme une humeur viciée transmise parle contact de l'un à l'autre.
Il n'y a pas si longtemps qu'on a distingué les voies des autres contages, transmis par inoculation ; ni si longtemps qu'on croyait la syphilis transmissible par le simple contact, ou par la salive, ou môme par l'air respiré; ni si longtemps qu'on a distingué leis venins d'avec les virus? bien moins de temps encore qu'on a distingué le sarcopte de la gale, le champignon de la teigne, le tricophiton de l'herpès. Les faits se sont montrés peu à peu plus distincts, les découvertes ont permis de distinguer ce qui était confondu ; il faut évidemment mettre plus de netteté dans notre langage.
Aujourd'hui donc nous pouvons distinguer: les venins qui donnent des empoisonnements, non des maladies; les parasites qui ne sont maladies que par la vie d'un être occupant l'être et peuvent se transmettre de l'homme ât
l'homme par transport du parasite. C'est une contagion par greffe ou implantation.
Les virus qui sont produit morbide pouvant transmettre la maladie d'un être à un autre par inoculation, comme la syphilis, la variole, la morve, la rage; contagion par inoculation.
Est-ce & dire que la gale n'est pas contagieuse, ni le ver de Médine^ ni la teigne, ni l'herpès, ni le tœnia, ni le cysticerque, et non plus la dipthérite s'il est bien démontré que ce n'est qu'un oïJiiim, ni la trichinose, parce que nous savons que ces maladies dépendent d'un parasite ? c'est une espèce de contagion particulière.
Est-ce à dire que la syphilisja rage, la pustule maligne, la morve, la variole peut«ètre, ne sont pas des maladies contagieuses parce que la contagion ne se fait que par inoculation? ou bien Faut-il dire qua c'est 1^ seulement la contagion; et que parce que le choléra n'est pas inoculable il n'est pas contagieux ?
La transmission par inoculation n'est cependant qu'un mode de contagion ; il n'y a pas d'autre nom qu'on puisse lui donner.
Nous avons d'autres maladies qui se propagent on ne sait comment, par imitation, dit-on, comme certaines maladies nerveuses, le bâillement, certaines convulsions hystériques, le corybantisme, l'aboiement nerveux, la co* queluche. C'est bien encore un autre mode de contagion, quoiqu'on ne puisse saisir aucun Oi>ntage,etquoiqu'il n'y ait pas d'inoculation.
Nous avons d'autres maladies qui se propagent par infection, et ce mot doit être entendu en deux sens, comme le remarque très justement notre auteur. Il y a l'infection par l'air renfermé ou confiné, ou l'air vicié par
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àm émanations toxiques ou par de mauvaises odeurs ou par des émanations putrides : oetta sorte d'infection rend plul6t indisposé qu'elle ne donne telle maladie définie, et on peut dire qu'elle fatigue l'organisme et le dispose à être attaqué facilement par la maladie plutôt qu'elle ne la donne comme cela s*est vu après des travaux dans un dmetîère amenant des flévres malignes ou la dysenterie ; alors c*ë8t une infection, non une contagion. Mais il y a auMi rinfection spécifique produite par un air qui vient des^ particules émanées d'un corps vivant malade et déter* minant la même maladie chez un autre être; ou bien déterminant le môme résultat^ quoique n'émanant pas immédiatement du malade» et ayant pu être conservées dans des vêtements ou des effets lui ayant appartenu. C'est en^ core ime autre espèce de contagion.
Notre auteur ne reconnatt cette dernière espace que pour une maladie, la variole. N'y eût- il ce mode contagieux que pour la variole, qu'il faudrait donc le reconnaître ; et comment l'expliquer t Que sont ces particules infecian-» tes que personne n'a vues, et qui échappent à touteaoaly • se T Cependant, ce que notre auteur n'admet que pour la variole, il y a trop de faits qui l'attestent pour la diathêse purulente des femmes en couches et ches les blessés* pour que ce soit vraiment récusable. La contagion encore discutée pour certains cas de fièvre typhoïde, est la mè« me, et trop attestée pour être récusée dans le cas de typhus* De même pour la fièvre jaune et la peste. Qu'on se rap<» pelle la petite épidémie de fièvre jaune se déclarant et sa propageant après le débarquement de VÂnne-Mmriê à St- Nazaire en 1861. L'histoire a été scrutée et détaillée avec tant de soins par M. Melier, que les faits en sont iacoa« testables ; le navire qui est sous le vent de VÂ»me»M4ri0
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en est atteint, pendant qu'un autre qui était aussi voisin^ maisnonsousle vent demeure indemne; les hommes malades pour avoir travaillé au débarquement ; et jusqu'à notre confrère atteint et mourant pour avoir soigné les malades attestent la contagion par infection. Certes, ce genre de propagation et de contagion par infection spécifique ne touche pas tous ceux qui y sont soumis ; c'est un point à expliquer: mais parce qu'il va des rebelles à la contagion, que mon excellent confrère me permette de le lui dire, c'est un tort de croire que l'infection spécifique n'est pas admissible. Elle n'est pas constante dans ses ef* fets pour la variole comme il l'admet : pourquoi ne serait-^ile pas aussi peu constante sans cesser d'être pour d'autres maladies?
Sans doute la contagion par inoculation est plus cer* taine ; mais n'a-t-elle pas aussi ses insuccès nombreux f Combien de personnes sont rebelles à la vaccination et surtout à la revaccinatipn. On répondra que pour la revaccination l'organisme est déjà imprégné par une vaccination première : cela est vrai ; mais qui prouve qu'il n'y a pas dans Torganisme un état tel qui s'oppose à l'inoculation et surtout à Tinfection chez ceux qui ne répondent pas à une vaccination première ; et que ce qui se passe pour ces éas n'est pas semblable aux résistances analogues à d'autres maladies?
On trouve dans la Géographie médicale de Boudin (tom. n, p. 375) un certain nombre de faits qui démontrent que la contagion par infection spécifique peut manifestement exister sans qu'on sache d'ailleurs exactement ce que renferme l'air ; et il en est de même pour la peste*
Certes, notre confrère a eu bien raison de traiter sans merci toutes les folles hypothèses sur la viciation des
256 DE LA OOKTÂGIOSITi DU CH<HiÉRà.
' eaux^ de ceci et de cela, pour expliquer le développement et la propagation du choléra. Le proverbe dit que la plus belle fille du monde ne peut dooner que ce qu'elle a; et comme ni les égouts, ni toutes les violations du monde n'ont le choléra^ il ne faut pas le leur demander. On n'y saurait trouver les germes spécifiques de la maladie; leur action ne saurait être autre que de fatiguer l'organisme et le préparer à la maladie; ce ne sont que des causes secondes. Il a eu cent fois raison de conspuer cette théorie de propagation par le microbe» dont il faut 300 grammes injec* tés dans la trachée pour rendre un homme malade; c'est montrer que cette folie ne s'arrête pas même devant le grotesque ; ou ne saurait aller plus loin.
Mais de ce que des émanations de malades sont insaisissables par la chimie et la physique, il ne s'en sim pas qu'on les doive récuser, ni récuser leur action possible que les faits démontrent réelle. lien est ici comme pour le pa« ludéisme, dans lequel les émanations qui déterminent la fièvre intermittente sont insaisissables, bien que réellement existantes. Qu'est-ce que l'odeur, cette émanation des corps dont notre odorat atteste la présence, sans que nous puissions en saisir la matérialité ? Et cette odeur répandue par certains malades, si caractéristique dans la fièvre typhoïde et le typhus ? Cette émanation perceptible par notre sens ne peut-elle pas exister sans que nous la saisissions? Le chien perçoit l'odeur du gibier là où nous ne la sentons pas, et elle existe bien réellement ; nous pou-r vons la récuser au nom de nos sens, mais notre raison doit l'admettre au nom du chien qui la perçoit. Pourquoi n'en serait-il pas de même pour les maladies dont les émanations ne toucheraient, n'ébranleraient que certains organismes plus 'sensibles que d'autres f
Toutefois, ce n'est là qu'une supposition, et qui ne saurait expliquer comment celte influence pour tous ne frappe en somme que sur une minime partie de la population, 4 à 5 pour cent tout au plus.
Ce point de la question a son importance, il faut y insister.
On ne peut nier l'importation du choléra par les pèlerins de retour de la Mecque, d'abord à Djedda, puis en EgypÉ, en Tunisie et en Algérie.
On ne peut nier que M. Thuillier, le collaborateur de M, Pasteur, ait été pris de choléra en Egypte où il était allô étudier la maladie, et en soit mort.
J'emprunte au livre de Boudin quelques faits qu'il résume sur ce sujet. C'est avec des faits que les questions s'éclairent pour l'esprit, et il est bon de se les remettre même imparfaits sous les yeux, quitte à allonger le tra-. vail.
« Dans les derniersjours de juin 1833, la frégate la Melpomène quitta Lisbonne où régnait le choléra, pour se rendre à Toulon, où elle arriva le 11 juillet, après avoir perdu neuf marins pendant la traversée. Mise aussitôt en quarantaine, elle reçut à bord quatre gardes de santé et débarqua 50 cholériques au lazaret où furent envoyés quatre infirmiers forçats sous la conduite d'un garde chiouf me. Dès le soir de l'arrivée au lazaret, un des gardes de santé fut pris du choléra et mourut en huit heures ; le lendemain deux autres gardes furent atteints et moururent ; le quatrième fut frappé aussi, mais se rétablit. Des quatre forçats deux furent pris du choléra le premier jour et succombèrent le lendemain. Un troisième forçat et le garde
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chiourme''mourupent peu de jours après. Aucun de ces infirmiers venus de Toulon, où le choléra ne se montra d'ailleurs que deux ans après (juin 1835) n'avait mis le pied sur la Melpomène. Tous contractèrent le choléra dans les vastes locaux parfaitement aérés du Lazaret, La maladie épargna complètement les nombreux employés du Lazaret, logés dans le voisinage des infirmeries, mais séparés par une grille,
A Paris, lorsqu'en 1849 le choléra se manifesta, il régnait depuis six semaines à St- Denis où un bataillon de chasseurs, parti de Douai pendant le règne de la maladie, avait perdu plusieurs cholériques. Dès le surlendemain de son arrivée à St-Denis, le 31 janvier, un malade à Thôpital, un autre le 1" février. Le premier succombe le 2 février; le second le 20 du même mois, tous deux offrant les signes pathognomoniques du choléra dans sa forme la plus tranchée. D'autres décès dus au choléra furent constatés à St^Denis dans la seconde quinzaine de février et dans la première quinzaine de*mars. Trois décès le 27 mars dans la maison de détention. Un cholérique du 11* léger mourut à l'hôpital le 4 mars; un autre le 5. Le 7, trois décès de cholériques civils; un du 11« léger le 9, et le chiffre dôs individus ayant succombé au choléra dans St-Denis s'élevait déjà à 18, quand la maladie se manifesta à Paris.
t A Nogent'-le'Rotrou. Depuis plus de six semaines le choléra avait entièrement disparu de Nogent. Pendant toute la durée de l'épidémie qui avait ravagé la ville, lacommune deMarles (arrondissement de Mortagne), distante deNogent de 6 kilomètres, n'avait pas offert un seul cas de choléra. D'un autre côté, l'influence épidémique n'avait pas franchi l'enceinte de Nogent et ne s'était manifestée ni dans l'Orne, ni dans la Sarthe, la commune de Masle se trouvait ainsi au
centre d'une circonférence de 60 kilomètres de rayon, sems la plus légère influence cholérique. La femme C, d'une bonne santé, va voir à Paris sa fille convalescente du choléi^iet passe quelques jours avec elle, puis revient à Masles avec de la diarrhée. Le 15 septembre, huit jours après son retour de Paris, elle est atteinte de choléra. Sa mère,qui était venue lui donner ses soins, est elle-même frappée le 19 et meurt le 20, Le jeune enfant de sa fille était près de là en nourrice; on rapporte à sa grand'mère malade; il suc* combe en trente heures à la même affection. Après cela le choléra ne frappa personne dans toute Tétendue de lacom-* mune deMasles.
€ Une femme de 54 ans, demeurant à Nogent, meurt du choléra le 3 juin. Son mari, pressé d'aller habiter Condé* sur-Huisme, bourg du département de l'Orne, à 8 kilomètres de Nogent, emporte les effets et le linge de sa femme sans avoir la précaution de les faire blanchir. Une voisine qui se portait très bien visite ce linge pour le nettoyer: elle meurt en 50 heures du choléra. Avant et après ce caâ il n'y eut pas un seul exemple du choléra dans toute la commune de Condé.
cLe T'juin 1849, une femme part de Courville où régnait le choléra et se rend aux Aubées, village distant de Courville, de 24 kilomètres. Elle est prise le soir même du choléra et meurt le 3. Sa voisine qui seule l'avait soignée, est atteinte le 5 juin et meurt le 7. Le 9 sa fille, qui était venue du village de la Brivollière, près des Aubées, poUf lui donner ses soins, est frappée à son tour et succombe lô 14. Il n'y a eu ni avant ni après aucun autre cas de choléra dans toute la contrée.
« A Bône en 1850. Le bateau le Sphinoô parti de Tunis le 19 juin 1850, a mouillé sur la rade de Bonele lendemain
ayant à bord 160 passagers pour cette ville. La veille de son départ, on avait constaté à Tunis 149 décès cholériques ; pendant la traversée de 20 heures, il y eut 3 décès abord. Les 160 passagers furent internés au fort Génori, pour une quarantaine de cinq jours à partir du jour où il n'y aurait plus de décès. Depuis leur débarquement jusqu'au 16 juillet, 7 passagers ont été atteints du choléra dont 5 sont morts. Un officier de santé, un élève en pharmacie et 9 gardes de santé ont été installés dans le fort pour le service intérieur ; une compagnie d'infanterie fut campée en dehors du fort pour former un cordon sanitaire et empêcher les communications. Le 27 juin le nommé Blanquet, soldat au' 43% faisant partie du cordon sanitaire, est atteint du choléra algide. Le 28, Lazons, fusilier au même, également du cordon sanitaire, est atteint et meurt après treize heures de maladie. L'autopsie faite avec soin en présence de plusieurs médecins ne laisse aucun doute sur l'existence du choléra. La cyanose a envahi les membres et la partie supérieure du tronc. L'intestin est rempli de la matière riziformedu choléra. La vessie contractée est complètement vide. Ces deux militaires n'avaient pas communiqué avec les passagers. Le 29, un garde de santé préposé à la surveillance et au service des passagers dans le fort même est atteint par la maladie. Le 2 juillet un élève en pharmacie,envoyé depuis le 22 juin au fort pour préparer les médicaments, offre tous les symptômes cholériques. Le 3 ce malade meurt dans l'état algide. » {Géogr. Twéd., tome2% p. 373).
Il est impossible de nier ces faits de contagion par infection; mais à côté d'eux il y en a beaucoup d'autres contraires, de personnes cohabitant avec des cholériques dans les hôpitaux ou en ville, même couchant avec eux, sans
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qu'aucune action d'infection se soit produite. Il en est de même pour toute maladie pestilentielle. La peste passe certainement pour contagieuse par infection, et cependant que de cas où cette cause n'eut pas d'action! En 1835, au Caire, la ville avait perdu 50 mille personnes par cette maladie; et à la fin de Tépidémie plus de 600 maisons étaient restées vacantes. On employa plus de 50 personnes à tout inventorier et ramasser, personne ne fat atteint. Dans l'hôpital, qui avait eu 3,000 pestiférés, on se resservit des salles pour les malades indigènes qui couchèrent dans les mêmes lits, avec les mêmes couvertures, sans que personne fût atteint. A Constantinople, en 1812, on vendit toutes les hardes qui avaient appartenu à 150 mille morts. On les envoya de tous côtés; et ce furent des Juifs surtout qui les prirent impunément.
D'ailleurs remarquons combien cette infection, qui tombe uniformément sur toute une population, n'en atteint en somme qu'une faible partie. A Paris, le choléra a donné : En 1832, 39,403, malades dont 18,654 décès 1849, 35.449, id 19,184
1853-54, 17,798, id 9,096
sur une population qui pouvait être d'un million en 1832, 1.200 mille en 1849, 1,500 mille en 1853-54 ce qui fait environ 7 pour 100 de malades, et 3 à 4 pour 100 de décès. En vérité, pour une cause qui paraît si terrible qu'on la compare à un empoisonnement, le résultat, tout pénible qu'il est, est peu considérable. Si on donnait une dose toxique d'arsenic à 100 personnes, les résultats seraient bien autrement terribles encore. Evidemment il y a autre chose que l'infection dont Tinfluence d'ailleurs est dans certains cas irrécusable.
Je vois bien ce qui touche surtout notre confrère, c'est le vague et l'incertitude sur l'importation et la propaga^ tion par contagion. Il y a des faits si clairs et si nets contre ces théories que ceux qui peuvent attester la contagion par infection spécifique lui semblent si exceptionnels et si négligeables qu'ils disparaissent à ses yeux. Et plus j'avance dans l'examen de la question qu'il nous a soumise, plus je me sens entraîné à lui donner raison dans l'ensemble, tout en faisant mes réserves sur l'absolu de ses thèses où il me semble qu'un des côtés de la question fait défaut, qu'il y a touché en passant, sans s'y arrêter suffisamment, alors que cependant c'est là seulement qu'est la lumière qui peut nous décider dans la solution cherchée.
Il a parlé des constitutions médicales, et c'est à elles qu'il attribue la genèse et la propagation du choléra, en tenant compte des prédispositions, comme il le dit formellement, sans y insister autant que je l'aurais désiré.
J'avoue qu'en dehors du froid et du chaud, du sec et de l'humide, du vent et des orages, qui forment ce qu'on nomme les influences saisonnières, causes banales, qui d'ailleurs ont une influence sur le catarrhe des bronches ou de l'intestin, sur le rhumatisme, même sur la goutte, je ne comprends pas très bien ce que peuvent être les constitU" tiens médicales. Depuis Bâillon et Sydenham, on a vu bien des médecins chercher dans la constitution de l'air une hifluence capable d'expliquer les épidémies, sans y parvenir, en dehors des influences saisonnières. Je n'ai ja* mais rien vu, on n'a jamais rien précisé qui pût expliquer l'influences spécifique des maladies pestilentielles, comme la peste, latièvre jaune, le choléra, môme la scarlatine, la variole, le typhus, la suette. On n'a jamais vu personne déterminant d'une manière précise une consti-
tution d'air répondant exactement à réclusion et au déve^ loppement d'une de ces maladies. Et si on admet qu'il y a une infection spécifique de l'air, nous nous retrouvons sur le terrain de l'infection : comment se fait-il qu'une influence qui doit porter sur tout le monde ne frappe que sur une minime partie? Et comment ces germes n;iorbides qui sont dans l'air ne s'altèrent-ils pas, pour dispa*raître, alors qu'on sait que les particules organiques répandues au contact de l'oxygène sont rapidement décoin* posées î
Plus on regarde aux choses, plus on se convainc que toutes ces causes extérieures ne jouent qu'un rôle secon*daire, et que la prédisposition est la cause absolument prédominante, en dehors de laquelle tout le reste compte peu. Et c'est là précisément le point qui n'a pas été assez étudié.
On prononce souvent ce mot de prédisposition comme une banalité après toute étude étiologique, comme un complément obligatoire sans doute, mais peu important, sans chercher à voir tout ce qu'il renferme. On sait très bien cependant qu'entre vingt personnes tombant malades, saisies par le froid ou l'humidité au sortir d'un bal, Tune a un mal de gorge, celle-ci un simple rhume, cette autre une pneumonie, ou une pleurésie, ou une diarrhée, ou une crise hépatique, ou une crise néphrétique, ou autre chose ; cela mérite considération ; mais on ne s'y arrête pas.
Comment cependant expliquer raisonnablement qu'on puisse tomber malade sans y être prédisposé ? Et qu'on tombe pris de telle maladie plutôt que de telle autre sans y être prédisposé spécifiquement. Tout le monde sait bien qu'on n'insère pas la syphilis à un cheval ni à un arbre;
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que par conséquent même pour ce qu'on nomme un germe spécifique il faut une prédisposition spécifique. Tout le monde sait que les races et les familles sont prédisposées à telles maladies, et non à toutes indifféremment ; qu'ainsi pour le, choléra, comme pour la peste, ou toute autre maladie pestilentielle, il faut une prédisposition spécifique qui n'existe pas chez tout le mon- ^e au même degré, qui même est nulle chez certains qui peuvent impunément braver les épidémies, tandis que d'autres y sont tellement sensibles qu'ils sont pris, alors qu'il n'y a pour ainsi dire qu'eux.
Il y a dans l'histoire de la peste des faits curieux qui éclairent cette question, et je ne résiste pas à la tentation de citer encore Boudin qui en rapporte quelques-uns. « Diemerbroeck dit avoir connu plusieurs faniilles dont les membres, quoique éloignés les uns des autres, furent attaqués de la peste au moment où cette maladie exerçait ses ravages dans des lieuxoù ces familles avaient leur domicile (et où ils ne demeuraient pas actuellement).
Il signale cette coïncidence à l'égard de la famille Van Dans, deNimègue. Le père craignant la peste pour deux de ses enfants, les envoya à Gorcum en Hollande; le ti'oisième resta avec lui à Nimègue. Les enfants qui étaient à Gorcum, où la peste n'existait pas, restèrent pendant trois mois dans un état de santé parfait. Mais tout à coup ils furent pris de la peste et moururent à une époque peu éloignée de celle où ie père et son troisième enfant succombaient à la môme maladie à Nimègue. Diemerbroeck ne paraît pas avoir eu connaissance des faits analogues déjà signalés avant lui par d'autres. Evagre, en parlant d'une épidémie de peste qui a régné à Antioche, dit : < Une chose vraimentétonnante, c'est que lorsque les habitants
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d'une cité désolëe par l'épidémie se trouvaient absents et dans des lieux où la maladie ne régnait pas, ils en étaient seuls attaqués». Procope, traitant de la peste de 542, s'exprime ainsi: « Elle infectait de son venin dans une ville saine, les personnes qui étaient nées dans celle où elle exerçait ses ravages. Sénac rapporte également que les Anglais, dans un temps où la peste régnait chez eux, en étaient attaqués jusque dans les pays étrangers. Il cherchait à expliquer le fait en disant que la parenté était une espèce de contagion. * Géographie médicale^ tome 2, p. 607.
Ces faits ne sont explicables que par la prédisposition ; elle seule a tout fait ; et comme le dit Senac, c'est une espèce de contagion ; c'est mieux encore, c'est elle qui explique la contagion et l'infection ; et sans elle, rien ne vaut, parce que dans la famille comme dans les races elle agit puissamment et explique tout.
On sait que telle race est plus sujette à telle maladie, une autre à telle autre maladie. En France nous avons la fié* vre typhoïde; la race anglo-saxonne a le typhus. En France nous avions, depuis le quinzième siècle, la suette régnant surtout dans le Poitou et la Picardie, où l'occupation anglaise l'avait implantée; elle commence à diminuer sensiblement avec le retrait de l'influence de la race.
Et non seulement il a y l'influence du sang, de la race, mais aussi celle de la cohabitation. On sait que les étrangers qui viennent s'établir dans un pays, en prennent non seulement les habitudes, les mœurs, les manières, mais aussi le type; leur conformation même osseuse se modifie par la cohabitation, par le séjour prolongé au sein d'une race différente qui la change profondément, et doit manifestement agir sur la disposition intérieure tout aussi bien que sur la conformation extérieure, et par cela même
«ur les prédispositions morbides. Cela seul peut expliquer, et d'une manière bien autrement sûre et exacte que par l'infection ou la contagion, comment non seulement des individus de même famille, de même race, de même sang, mais encore de même cité peuvent être atteints d'une même maladie, même infectieuse, quoique séparés momentanément, et ne se trouvant pas dans le même foyer. Et à plus forte raison quand ils demeurent dans le pays, se trouvant atteints par tout l'ensemble de causes qui les modifie dans une communauté d'existence. Il y a ainsi une communauté de dispositions morbides comme il y a une communauté de caractère, d'habitude et de type. Sans doute cette cause n'a pas la même intensité d'action chez tous ; la prédisposition morbide est moins active chez l'un, plus chez un autre, comme le type est plus ou moins pur, le caractère plus ou moins net, la conformation plus ou moins accentuée. Ce qui fait l'apparence d'une infection ou d'une contagion extérieure, c'est cette prédisposition commune plus où moins active qui donne les mêmes résultats là ou la moindre cause banale la met en jeu ; ou bien c'est cette disposition qui donne* à la cause infectieuse sa raison d'action.
Remarquons aussi que dans nos populations moidernés qui représentent tant de peuples divers qui se sont mêlés et comme fondus les uns dans les autres, il se produit constamment des cas d'atavisme dans les traits, dan» la conformation, non seulement- dans la famille, mais aussi dans la race. Ce n'est pas seulement un grand-père ou un bisaïeul qui renaissent dans un descendant, avec leurstraits, leurs conformations, leurs manières, et par cela même aussi leurs prédispositions morbides ; mais c'est encore, ce qui y est impliqué, les éléments de race qui
ont pu se conjoindre dans un temps plus ou moins ôloi« gné; de sorte que des prédispositions morbides peuvent tout d'un coup apparaître dans une race, sur un plus ou moins grand nombre d'individus, et les rendre aptes à une maladie à laquelle ne seraient pas disposées d'autres personnes chez qui cet atavisme ne se manifestera pas. De même que des traits, la taille, une conformation extérieure apparaîtront tout à coup dans une race, rappelant une race étrangère peut-être lointaine, de môme un filon de dispositions morbides peut tout d'un coup surgir dans une famille ou dans une race, mppelant des alliances même lointaines, ou même des violences faite à la race par d'odieux étrangers. Tout porte à croire que le choléra comme la peste se sont produits dans une race à une époque éloignée, dont nous n'avons pas l'histoire, et que cette race mêlée et confondue avec tant d'autres, infusée dans tant de sangs divers, se manifeste par réapparition, par atavisme dans des peuples aujourd'hui très différents où se trouvent des filons de cette antique tribu. Cela seul expliquerait d'une manière bien plus nette, bien autrement rationnelle, ces voyages ou ces ôclosions successives et simultanées de la maladie tant en Asie qu'en Europe et en Amérique.
Nous n'avons que des données bien imparfaites sur les tribus anciennes qui se sont subdivisées à l'infini en ue répandant dans le monde. Tout porte à croire que c'est chez cette race, dans une de ses familles que le choléra a paru tout d'abord, et que c'est par des filons de cette race dispersés en Asie, en Europe, jusqu'en Amérique, qu'elle fait ses réapparitions successives.
Pour compléter notre idée, remarquons à côté des dispositions à la maladie les résistances qu'elle rencontre. On
a noté que ceptaines populations n'étaient point attein* tes, de même qu'on a remarqué la résistance des races. On a mis en avant l'action d'un sous-sol granitique comme en Auvergne, mais cela n'est juste ni pour Versailles, ni pour Lyon, ni pour bien d'autres lieux tout aussi indemnes ; n'est-ce point là encore un fait de prédispositions? On a constaté, dans les Antilles et au Brésil, au rapport de plusieurs habitants de ces contrées qui me l'ont rapporté, que les Européens à teint pâle et légèrement bouffis sont moins aptes que d'autres à prendre la fièvre jaune. N'en est-il pas de même du choléra ? Je suis très porté à le croire, et je remarque que, dans l'Auvergne comme dans le Lyonnais, où régnent le lymphatisme et la disposition à être bouffis, en rapport avec une alimentation de féculents, là se trouve l'immunité à l'infection cholérique, qui semble sauter par-dessus ces po^ pulations sans les entamer. Certes, en matière si grave, je n'ai point la pensée de dogmatiser, ni même dans un article de Revue de traiter tout le sujet : je ne fais que poser les jalons d'une grande question qui vaut la peine d'être approfondie.
L'ordinaire de l'esprit humain dans les sciences comme dans toutes les autres questions de la vie est de suivre la voie la plus rationnelle et la plus probablement vraie. Or, entre l'idée de ces prétendus germes de maladies distribués dans l'air, traversant des espaces souvent considérables, sans s'altérer quand toute matière or ganique s'altère en très peu de temps dans le milieu oxygéné, répandus sur un grand nombre d'individus, n'en touchant que quelques-uns, sautant par-dessus des popu-
lationssans les alteindre ni Jes contamiaer, on ne sait comment, ni pourquoi, et une doctrine de prédisposition dont il faut tenir compte dans tous les cas et qui seule explique les plus difficiles, on ne voit vraiment pas qu'on puisse hésiter à se décider pour cette dernière. La sagesse veut incontestablement qu'on fasse ses réserves devant quelques cas exceptionnels d'infection et de contagion» en face desquels d'ailleurs se dressent d'autres faits contradictoires très certains ; mais dans les deux cas encore, la prédisposition est la grande cause, Télément étiologique non seulement premier, mais aussi fondamental, sans lequel rien n'existe et tout est ébranlé. La prédisposition est endormie, et rien ne se fait chez celui qui couche impunément avec un cholérique ou un pestiféré, comme chez ces juifs qui ramassaient et maniaient impunément toutes les défroques de Constantinople, vidée par la peste. Elle est au contraire en pleine activité chez celui qui prend le choléra alors que personne ne l'a ni de près, ni de loin. Et aussi elle peut être endormie et réveillée par une contagion par infeciion. Le D' Thuilier, mort du choiera à Alexandrie après avoir humé les émanations des matières cholériques, n'aurait pas eu le choléra s'il était resté à Paris, de même que le D' Chaillon ne serait pas mort de la fièvre jaune à Montoire près St-Nazaire s'il n'était pas allé humer les émanations des malades atteints de cette maladie ; mais si ces confrères n'avaient eu une disposition toute spéciale, prête à entrer en jeu sous le moindre souffle, ils n'eussent point été contaminés.
Il semble donc qu'il faut sortir des vieux errements des désinfectants qui ne parent à rien, ne désinfectent rien, et ne s'adressent qu'à des insaisissables. C'est de l'homme malade en lui-même» qui porte sa maladie ou sa pré-^
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disposition à la produire, qu'il faut surtout s'occuper; il faut bien plus encore lui apprendre à se méfier de ce qu'il por* te en lui qu'à se garer de ce qui peut l'aborder du dehors. Si notre docteur rationaliste peut atteindre à ce résultaty il éprouvera la plus grande satisfaction que son grand cœur et son généreux esprit peuvent désirer. C'est^ je le crois, ce qu'il s'est proposé de poursuivre» et c'est pourquoi j'ai voulu, en parlant de son beau travail, lui apporter le faible contingent que je pouvais lui donner.
On lira avec un grand intérêt et un vrai plaisir ce qu'il dit daB3 les derniers chapitres sur la prophylaxie et la thérapeutique. Ses critiques sont justes avec malice, cequE'on méritait vraiment, et il laissera chez ses lecteurs le désir d'approfondir la thérapeutique qu'il ne fait qu'indiquer comme ramenant la médecine dans ses voies légitimes ; loin d'un faux empirisme trop généralisé malheureuse-* ment.
Dr Frédault.
Un des précurseurs de Samuel Hahnemann ANTOINE DESTÔRCKO).
COROLLAIRE I
L'extrait de ciguë est un remède tout à fait inoffensif.
On peut, en augmentant graduellement la dose, employer chaque jour, jusqu'à doux^ trois ou quatre drachmes. Et une quantité aussi forte sera continuée, sans danger, pendant plusieurs semaines.
La ciguë n*est pas dangereuse pour les enfants du premier âge, ou
(1) Voir les numéros de février, mars, avril, juin, juillet, août, septembre 1886i
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plus âgés, ni pour les adultes, les vîdliards, même en décrëpitude, le^ femnnies grosses, ni aussi le fœtus enfermé dans Tutérus, et cela quelle que soit la condition, noble ou roturière (1).
COROLLAIRE IL
La ciguë n'augmente pas le mouvement du sang et n'en trouble pas le cours.
Elle ne diminue ni n'augmente la chaleur.
COROLLAIRE IIL
L'extrait de ciguë est un médicament très efficace. Rarement il provoque la diarrhée, plus rarement encore le vomissement. S'il augmente quelquefois la transpiration, il provoque souvent une abondante émission d*urine glaireuse (2). Chez beaucoup de malades cependant, il n'augmente sensiblement aucune excrétion.
COROLLAIRE IV
L'extrait de ciguë jouit d'une grande puissance résolutive, et il pénètre souvent en tel et tel point que n'avaient jamais pu atteindre les médicaments les plus énergiques connus jusqu'ici.
Il dégage les obstructions, et rétablit le cours régulier du sang qu'elles troublaient et empêchaient.
C'est ainsi qu'il enlève la langueur, l'engourdissement et la douleur des membres (dépendant d'une cause semblable), il rend Pesprit tranquille, ramène le corps à son agilité et à sa vigueur naturelles, il augmente les sécrétions, grâce à quoi souvent la bouche, les oreilles, les narines, la gorge, de sèches qu'elles étaient, deviennent humides etlubréfiées.
Les honmies devenus stériles, par suite de l'imperméabilité ou dé l'obstruction des canaux, recouvrent la fécondité.
Chez les femmes, la ciguë fait résoudre l'utérus induré et affecté d'un flux muqueux ; elle ouvre un passage au flux menstruel arrêté par teiie lésion, et rend la conception possible*
Elle guérit les enfants du rachitisme.
Souvent elle fait disparaître l'engourdissement, le refroidissement^ iHnsensibilité et l'affaiblissement des membres et aide le retour de la chaletir naturelle, de la vigueur et du volume des muscles, ainsi que de la sensibilité.
(i) Cette question a été souvent éclaircie. Voir pages loi, i20, iiS (Qote8)i
(2) La fréquence de ce symptôme pathogénétique chez les m alades en
traitement n'a pas échappé au lecteur. La polyurie avec urine limpide «6t
propre à un grand nombre de médicaments ; mais Turine glaireuse est cà«
ractéristique de conium.
De la même manière, elle désobstrue les vaisseaux dei yeuxj rétablit la \ue troublée et guérit quelquefois Tamaurose.
La surdité cède souvent au même médicament, de même que la perle de Todorat ; la parole embarrassée devient fréquemment libre et distincte. j
Dans beaucoup de cas, le rhumatisme disparaît par résolution, et ■' aussi les douleurs invétérées et rebelles des articulations (J).
COROLLAIRE V
La ciguë résout les tumeurs causées par Tobstruction, fait fondre les squirrhes même d*ancienne date, et qui ont résisté à tous les remèdes les plus cfûcaces. Peu importe la partie du corps où siègent de semblables tumeurs ; car elle agit sur tous les organes : glandes sublinguales, sous-axillaires, derrière les oreilles; au cou, aux aisselles, à la poitrine, au ventre, aux aines ; à Tanus, au vagin à Tutérus, au pénis, au scrotum, aux testicules.
En résolvant les squirrhes du ventre, la ciguë guérit souvent l'hydropisie, ramollit, chez les enfants, le' ventre dur et gonflé, et le remet à Tétat naturel.
C'est ainsi que souvent elle améliore, fait rétrograder ou guérit la cachexie, et mêmela phtbisie, ou la Gèvre hectique. Elle fond les squirrhes des poumons, provoque une expectoration très visqueuse et enlève ainsi la difficulté de respirer, la sueur nocturne, le marasme.
Le médicament dissipe encore les gonflements articulaires, et rétablit la flexibilité et les mouvements des membres.
COROLLAIRE VIL
Elle diminue Tâcreté du sang, et enlève par suite les maladies qui en dérivent : fluxions, irritations, prurit, impétigo ; teigne de la pire espèce, gale invétérée et rebelle à tous les moyens.
(i) Ce corollaire IV est un beau morceau de doctrine mécaniciste ; c^est du BoEaHAAVE sans alliage. Ces idées naïves ne peiTMSQnt antiscientifiques qu^aux ignorants de Phistoire. C'est cependant la science de Tépoque de Stôrck. Est-ce que, dans cent ans, la conception microbienne ne paraîtra
pas aussi naïve, aussi simpliste, aussi ridicule^. Il n'y aura jamais
rien de scientifique, en médecine, aussi longtemps que Ton ne renoncera pas aux explications, pour s^ea tenir à la recherche des lois naturelles. L^hypothèse est mortelle à la médecine. Celle-ci a sa méthode à elle, biea à elle. Pourquoi vouloir perpétuellement en sortir }
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Sont également guéris les ulcères les plus màlinsi les fistules et décollements.
COROLLAIRE XIII
La ciguë guérit aussi les maladies qui succèdent à la variole maligne. Cette proposition est confirmée par deux lettres que m'a écrites M. Lebmacher^ médecin très distingué de cette ville (1).
u Le propre enfant de Lebmacher, âgé de 5 mois : au ^^ jour d'une variole discrète, affaissement des pustules de tout le côté gauche du corps seulement; diarrhée, gonûement du bras gauche» du genou et du pied du même côté; douleur excessive, impotence des membres atteints. Rétablissement des mouvements en quatre mois; mais le corps entier se couvrit d'ulcérations du plus mauvais aspect; cachexie extrême, ophthalmie, dans les deux derniers mois, avec photophohic excessive. A 21 mois, état désespéré : extrait de ciguë (deux, puis six grains : dose totale accumulée 6 drachmes) ; guérison rapide et totale.» (2).
f i) Suivant notre habitude à l'égard des collègues, disciples ou correspondants de Stôrck. nous ne ferons que résumer les deux observations indiquées, mais en transcrivant à la suite, et in extenso, les commentaires de l'auteur.
(2) L'Ecole homœopathique a retenu conium comme médicament de premier ordre dans les ophthalmies scrofuleuses avec photophobie excessive.
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Amif lecteurs I Ai oo cm était vûêU unique, ettroe que U ciguë ne mériterait pas encore les 'plus grands éloges ?
On donne la ciguë à ub eoftot épuisé, couvert d'ulcérations, cachée* tique au plus haut point, et cet enfant est guéri. La ciguë est donc un rtmàda inoffiniBif el effictett. Mais il existe, parmi les médecins, de terribles calculaiaurs qui mettront peut-être cette cure sur le compte de la décoction d'orge grillée, du café ou du chocolat que prenait ce pauvre petit être, ou des force* de la nature. Qu'ils sachent cependant qu'on avait fait usage de ces boissons avant d'en venir à la ciguë, et que les choses n'en allaient pas moins «'empirant : ce ne sont donc pas ces infusions, pas plus que la nature, qui ont agi. Mais aussitôt que l'on eût commencé la ciguë, l'enfant se trouva mieux (l).
0 ciguë I quels éloges ne mérites-tu pas ! Voici la seconde observa* ^on de M. Lebmacher ;
<c Dame noble de 23 ans, à la suite de la variole ; perte da ToMl droit, ulcération de la joue droite, avec induration considérable, insuccès de tous les médicameota. Guérison complète de l'ulcère avec la ciguë (de 8 à 82 grains, pansements ^ la décoction de ciguë, répression des bourgeons exubérants ; on saupoudre de poudre de ciguë) ; an même temps, augmentation des forces, engraissement, disparition des douleurs rhumatismales anciennes. »
Autfun hommeienaé pourra-t-il douter de TefAcacité du remMe t
Puisque la ciguë a d'aussi puissants effets sur les reliquats de la va^ riole, il se pose une question: ne serait-il pas permis de l'essayer dans la variole maligne elle-même, à faible dose, avec prudence et la surveillance la plus attentive ? Cela serait conforme à la nature ; car il résulte d'un nombre infini d'expériences que les végétaux de tout genre peuvent être digérés par Testoinac et convertis en substances assimilables ; ce qui n'est jamais vrai des minéraux. Les végétaux sont plus facilement tolérée par l'économie et se recommandent par la sécurité dç leur action (2).
J'en conclus : s*il a été permis à d'autres médecins d'employer, dans la variole, le mercure^ Tantimoine, pourquoi ne serions^nouQ pas autorisés, sans le plus léger remords de conscience, à essayer ûi ciguë, puisque les meilleurs remèdes connus jusqu'ici n'y ont aupune effica-:
(i) L'esprit #i fia 4f aorve auteur avait prém» dans ces < Ufrn!>k9 ^^icu^
lateurs > ravènemenc des statisticiens modernes de Texpectation, gaaa utiles d'ailleurs pour modérer Tenthousiasme qui suit facilement les découvertes thtopeatiqufs, et forcer ls# cbsrctisurs à prouver iusqu'à i'ivideiv:e. Us joui^at K rdi^de l'avocat du diable, dans lu procàs da w^onX*
S(ldOD«
(2) Discuter ici cette théorie serait un hors-d'œuvre. Bile repose mur U confusion de VafimêHt et 4a médicament Ce qui est ttMKaci pour le ppc^ad n'e^ mâme pa^ vrai d'otia maniera aussi Axdusive pour le premiar*
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cité! Les deux cas du savant Lebpiacl^r n)L*éta}eiit tout à fdt nécessaires pour appuyepfiMi thèse.
Je tiens en réserve de nombreuses observations, émanant f)e médiBciusde notra paysou ddFétranger, et terji^uées taptôt par le p)us heureuse succès, tantôt par une issue f^beuae ; niais y^i cru deyoir ep remettre la publication à un autr^ temps.
AVIS
Les corollaires ci-dessus sont déduits d'expériences réitérées et (confirmées. Je n'en conjure pas moins tous les médecins individuellement, de ne pas se persuader que, dans mon opinion, ces corollaires sont d'une f^^plication générale et que la ciguë doit tout guérir.
Je dis et je proclame hautement que j'ai vu des malades de toute espèce, auxquels la ciguë n'a été d'aucune utilité, bien qu'elle fût indiquée par la similitude de la maladie. Cependant, je ne pense pas que personne puisse douter de l'exactitude des faits que j'ai rapportés. Dans le cas où quelqu'un hésiterait à admettre leur véracité, et tiendrait en suspicion mon honnêteté, qu'il s'adresse au très illustre baron Van Swibten, qui a les noms des malades et connaît leur adresse. Combien je suis heureux de faire la médecine sous les auspices 4' un homme aussi considérable.
J'ai vu des femmes souffrant de la plus mauvaise espèce de c^çer du sein, que la ciguë améliorait aussitôt ; plusieurs autres n'en obtenaient que du soulagement, sans guérison réelle ; d'autres enfin n'en éprouvaient aucune modification ; une ou deux n'ont même pas pu la supporter. Et je voudrais qu'on le comprît : il en est de même des autres maladies pour lesquelles j'ai préconisé la ciguë.
Je prétends seulement qu'elle est quelquefois utile et fait mecveiQe, alors que les médicaments les plus vantés et héroïques den^eurent sans efiPet. Que d'autres médecins découvrent encore d'autres remèdes, nous pourrons arriver successivement à guérir les maladies les plus difftciles. Assurément, c'est pour woi une grande satisfaction d'apprendre que plusieurs médecins suivent mon exemple, au sujet d'un certain nonqibre de végétaux. Combien de milliers de plantes dont nous ignorons les propriétés I Mais, pour découvrir celles-ci, il faut du zèle, du travail, du jugement et une absence complète d'esprit de secte.
Ne jurez pojntsur la parole du maître. £t ns perdez jan^ais de vue tecï : qu'il y a des limites à l'art et aux vertus des médicaments.
Puisque l^ ciguë, dans la même maladie, tantôt réussit à guérir^ tantôt échoue, il est certain qu'il doit exister, entre les deux séries de faits, quelque différence cachée, dont les signes diagnostics nous Ibnt défaut jusqu'ici. Seul, je ne sufSs pas à la tâche de. les ^^Lermin^ ; Missi n'ai-je pu trouver encore de r^les fixes. Mais ceux qui eusaeai pu ou dû m'aider, non contents de déserter leur devoir, ont condamné
mes ouvrages, dans des discussions passionnées et des conseils réitérés à la jeunesse des écoles ; ils les ont proscrits et auraient voulu les^ détruire par le fer et le feu.
Hélas ! Malheureuse destinée humaine ! Dans mes deux Traités sur la ciguë, j*ai raconté les cas heureux et les cas malheurt^ux, n'oubliantjaniais d^ajouter : la ciguë ne sera pas à tousd*un égal profit ; j'ai dit encore dans le second livre que je me tiendrais pour satisfait, quand même la ciguë n'eût conservé et guéri qu'un seul malade sur cent, alors que les autres médicaments n'avaient pu lui rendre la santé. Si chacun des quatre vingt-dix-neuf autres eût trouvé un médecin pour lui rendre le mAme service que moi, les cent malades seraient maintenant hors d'affaire.
Que peut-on écrire de plus sincère et de plus honnête ? Liberté pour tout le monde d'exposer fidèlement et prudemment ses expériences ; liberté enfin pour chaque médecin d'employer le remède ou de le laisser de côté.
Je n'ambitionne ni l'honneur, ni la gloire, ni Timmortalité, ni l'argent ; je voudrais seulement être utile à l'espèce humaine malheureuse et souffrante, soulager, guérir les fléaux qui l'affligent, comme c'est le devoir de tout médecin ; mais je désirerais aussi ne point être troublé.
J'ai donné aux malades quelques centaines de livres d'extrait de ciguë et, la main sur la conscience, j'affirme n'avoir jamais nui à personne : lorsque je voyais toutaller bien, je persévérais énergiquement, continuant, augmentant la dose; mais dès que je m'apercevais — ce qui était toutefois très rare — que le malade ne s'en trouvait pas bien, je suspendais la ciguë. Yoilà ce que l'art nous prescrit de faire.
Aussi bien, comme ce médicament, employé avec prudence, ne peut jamais nuire, les besoins de la pratique exigent que Ton recommande fortement à tous de faire des expériences sans nombre, de les confroater, de comparer tous les signes, les symptômes, les terminaisons dans les différents cas ; de chercher ensuite à découvrir les raisons et les causes pour lesquelles, dans la même maladie^ la ciguë réussit quelquefois à guérir radicalement, et d'autres fois n'est d'aucune utilité.
Une fois la différence trouvée et la cause saisie, on comprendra clairement les limites de l'efficacité de la ciguë et la raison pour laquelle elle n'agit pas toujours de la même manière : rien de facile alors comme de déterminer les cas où le médicament convient évidemment, ceux où il est inutile (1).
Ces faits une fois acquis, nous pourrons, dans les cas où la ciguë ne
(i) Tout ce qui a trait dans ce passage à la recherche deVindicatiofiy par la méthode clinique, est très remarquable. Si l'étude de la matière médicale et Tapplication courante de la loi de similitude ont simplifié ce travail pour chaque médicament, elles ne Tont pas supprimé. Il faut toujourt uae enquête semblable à celle que Storck demande pour fixer les indications définitives.
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peut agir, songer à un autre remède. C*est ainsi que seront, au grand avantage de Tintérêt public, reculées les limites de notre art* Déjà, dans quelques cas où la ciguë n'a pas rendu ce que j'en avais espéré, j'ai eu recours à un autre agent, el non sans succès. Si celui-ci est insuffisant, j'en tiens encore un autre en réserve. Je marcherai ainsi pas à pas, plein de l'espérance que le Dieu très bon secondera mes eSbrts, accomplis uniquement pour le salut du prochain.
Je le promets religieusement à mes adversaires, ma persévérance sera d'autant plus grande qu'ils s'efforceront davantage de me troubler et de m'entraver. En suivant la ligne droite, je ne crains personne.
Bien que la ciguë soit un médicament tout à fait inoffensif, je sou* haiterais cependant que Ton commençât toujours par une petite dose, pour augmenter peu à peu. Nous avons appris, en effet, combien étonnantes et diverses sont les idiosyncrasies personnelles, et il pourrait s'en trouver qui supportassent moins bien le remède. Avec une petite dose, personne ne pourra se tromper, parce que tout bon médecin, s'il observe quelque chose de fâcheux, suspendra aussitôt le traitement.
Mais il faut toujours bien examiner si l'accident provient du remède, ou des symptômes concomitants de la maladie, ou de l'inobservation des règles de l'hygiène. On voit des personnes qui, après avoir pris des yeux d'ocrevisses, remède à coup sûr très inoffensif,sont prises d'an • goisse, de fièvre, vomissent, ont des Ijpothymies : pourquoi donc na s'en rencontrerait-il pas qui, pour une raison inconnue, se trouvassent mal de la ciguë ? Conclure de là que la ciguë n'est pas un médicament, la condamner pour ce motif, aucun médecin prudent ne pourra y souscrire (1).
Si un accident quelconque résulte de l'usage delà ciguë, cela tient s.irtout — à ne prendre la chose au sens strictement médical — non à l'application du remède, mais à une faute de celui qui le prescrit (2).
Le^ tumeurs, les ulcères et les cancers ne sont pas toujours de la même nature.
J'ai fait prendre la ciguë à haute dose, pendant plus de deux ans, à une femme pour des tumeurs du cou, sans qu'il se produisit aucune amélioration ; mais comme les règles coulaient plus facilement, que les forces étaient accrues, l'esprit plus gai et que toute l'habitude extérieure avait beaucoup gagné, la malade me pria de ne pas lui retirer les pilules. Enfin, au bout de deux ans et demie, les tumeurs se
(i) Ainsi Stôrck a fort bien observé quelques-uns des symptômes patho* génétiques propres au carbonate de chaux, ce vieil absorbant classique, auquel il est de bon goût de refuser toute propriété physiologique. L^observation de notre auteur prouve, de plus, que ces propriétés peuvent se révéler avec une dose massive.
(2) Nous pasuonsici quelques pages de redites inutiles et sans intérât*
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résolvaieût, et ]e retdùt' à l'état naturel était dom^let. tJa si lôùg traitetnteiit to'àvait eU aucun înconvénieiit (1).
Unô autre personne est en traitement |jour lin cancer du sein : il se produit une tilodificâtibii st bonne et si Rapide, une telle dîmînuliofï de ktuiiletli' oue leà assistants et moi eh Sommes étonnés, bien que cette tëmmcsoitseptùagéliaire. Son urine est excessivement abondante et dépose un sédiment inuqueux ; lorsqu'elle reste un seiil jour sans prendre de médicament, l'urine devient rare et dépourvue de sédiment (2).
Dans les maladies des reins, delà vessie et des voies urinaires, l*administration de là ciguë produit fréquemment de remarquables effets. C^est ainsi qu'elle guérit la rétention d*urine, la strangurie, et supprime souvent lés douleurs de la miction plus rat)idement que l'opium. dû ne doit même pas tejeter Tcxtralt de ciguë dans les affections calcUleuses.
il résulte de tout ce qui précède que la ciguë mérite d'être expérimentée. Ce n'est pas que je lui attribue une vertu spécifique ; mais je convie les bons médecins à l*œuvre commune de rétablissement des règles précises de son indication (3).
PRÉFACE
Par les traités précédents, le lecteur était prévenu que je ferais de nouvelles expériences relativement & plusieurs plantes vénéneuses, et que leurs résultats, bons ou mauvais, seraient exposés au monde savant, d'une plume fidèle et avee une bonne foi sincère.
(i) Rarement les médecins, plus rarement encore les malades consentent* ils a imiter la patience de Stôeck;
!2) Voir la note de la page 198.
3) C'est au nom de Texpérience que Stôrck condamne la spéciPiciti THERAPEUTIQUE, par une suite de raisons exposées dans les pages précédente^. La doctrine que Trousseau a voulu faire revivre est| en effet, avant tout, une erreur clinique capitale.
tl s'agit matûténant de la raciûe du Colchique d'autom* KË, dont j*al étudié les propriétés. J'ai reconnu tout d^abord qu'elle était très àct^e et dangereuse ; mais j'étais néanmoins étotmé de voir tous les auteurs la ranger au nombre des poisons les plus actifs. Je fie tardai pas, en effet, à découvrir qu'il était possible, par des artifices de préparation, de corriger son âctëtô et d*alftilbllr ce poison violent, au point de le convertir en un remède très efBcaée dans certaine cas.
Pris à petite dose, le médicament produit des eftets merveilleux en provoquant la diurèse, ainsi que le démontreront clairement les expériences relatées dans ce petit traité. Le plus grand nombre d'entt*e elles a été Institué dans notre grand hôpital, en présence de nombreux médecins ; car beaucoup suivent les visites, pour compléter leur instruction médicale et ajouter à leur pratique le fruit de l^énseignement quotidien donné au lit du malade. Aucun autre hôpital de Vienne ne reçoit d'ailleurs autant de malades de tous genres, de tout sejee et de tout âge. îl a, de plus, l^avantage d^avoir à sa tête le savant docteur H. J. CoWfrl, qui le dirige avec une méthode simple et parfaite. Heureux les mcUades oonflés au« soins d'Un tel médecin t
Lôfsquô, dans le eotirs d'une observation, je dirai qu'on a donné aux malades une petite cuillerée d'oxymel, j'entendrai toujours par là qu'il s'agit de la dose d'Unè draehmë.
DU COLCHIQUE Û^AUTOMNË
Le Colchique iTautàmne est appelé en Allemagne HerhBtblumen ou Zeit-lossen. C'est le Colehicum de LiNNâ doni léë feuilles sont planes^ lànoèolées. d^ëssêeS, etc. (V. Spêt. pldM.^ p. 841). Il croît le plus souvent dans les prés très humideq. À l'automne, il sort de la racine même une fleur pourprée» en forme de tube^ supportée par un pédoncule bl&nc, ttès mince et pellucide.
La racine, tubéreuse et charnue, se compose de deux parties :
Tune extérieure est stérile et flétrie, tandis que l'autre se décompose en fibres et donne naisscmce à. la plante ; le bulbe est en outre enveloppé d'un involucre membraneux.
La saveur de la racine fraîche est très acre, celle de la racine ancienne farineuse et peu prononcée. Vers le printemps on voit pousser trois ou quatre feuilles analogues à celles du lis.
Voulant savoir si le bulbe de cette plante, regardée jusqu'ici comme très vénéneux, peut être utilisé pour la guérison des malades, j'instituai les expériences suivantes:
Expérience I"
Je mis en contact avec la pointe de ma langue, pendant deux minutes, une tranche de racine pleine de suc et légèrement contuse. La langue devint difficile à mouvoir, puis rigide, enfin comme paralysée, et resta pendant six heures presque entièrement privée de sensibilité. Je n'eus recours à aucun remède, me bornant à laisser la langue baigner dans la salive, ce qui fut suffisant pour rétablir d'abord les mouvements de l'organe et, en dernier lieu, sa sensibilité (1).
(1) Cette expérience, qui ne parait pas avoir été renouvelée, est passée sous silence par les auteurs modernes, à l'exception d'AxLEN {Encyclopédie), qui a relaté avec soin les essais de StÔrck. Il semble que le colchique, dans cette première expérience, ait eu une action musculaire directe, malgré Topinion accréditée qu'il n^est pas un poison musculaire et n'agit sur les muscles que par l'entremise de la moelle. Cette dernière opinion résulterait, en effet, de l'expérience de Joltet qui, ayant lié le train postérieur d'une grenouille, à l'exception des nerfs, vit ce train agité de mouvements convulsifs. Mais la conclusion ne saurait être rigoureuse, en ce qui concerne les phénomènes paralytiques.
L'atteinte la plus profonde et la plus durable fut ici celle de la sensibilité. 11 en serait des muqueuses comme de la peau, qui devint insensible dans les expériences d'ÀLBERs (de Bonn) avec la colc/ucine {Ga:^. tnéd. de Paris, 1858, p. 9).
On peut aussi rapprocher l'observation de Stôrck de celle de Bbn- NBWiTZ (cité par Allen) : 50 gouttes de teinture données, en une heure, a un goutteux ; difficulté dans l'articulation des roots, langue embarrassée, en même lemps que peine à trouver le mot propre, (syndrome évidemment complexe).
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Trois grains de cette môme racine furent mis à à\g( heure, dans quatre onces de vin d'Autriche (vin doi sais un usage quotidien), et je bus le tout à petites après ravoir filtré. Le vin me sembla, en l'avalant, plus dur et légèrement astringent ; j'en éprouvai des c lements aux larynx et une petite toux courte et sècl aucun trouble du côté de Testomac. Mais, quelques après, je ressentis de la brûlure dans les voies urinai vie bientôt d'un flux d'urine pâle et abondante ; ce m'était jamais arrivé auparavant de Tusage du vi3 triche.
Du côté des autres fonctions, il ne survint aucun ment : appétit bon, selles régulières, nuits tranquilles ces intactes. Je fus donc amené à attribuer â cette n pouvoir diurétique (1).
(1) Rien de plus net, de plus convaincant à première vue expérience sur l'homme sain : si elle n*eût point eu ce résultai ne se fût certainement pas adressé au colchiqu? pour guérir pisie, et cependant aucune question nV^t plus controversée qui à savoir Faction diurétique du médicament. Cette action, en fendue par Hammond, a été niée par Graves, Gairdner, F ScRHOPP, Garrod, etc., c'est-à-dire par le plus grand nom diminution de la sécrétion urinaire est au contraire plus fréqi notée. Stôrck lui-même, dans Texpérience IV, ainsi qu'on tout à l'heure, éprouvant des effets beaucoup plus intenses, ai strangurie, avec une diminution certaine de la quantité d'i crétée.
-Que concluent de là les auteurs modernes, Dujardin-Beaume Ouvjer et G. Bergeron par exemple? Que l'effet diurétique ( tain et qu'il n'est pas sûr de recourir au colchique comme dii le médicament ne pouvant, à leurs yeux, agir chez l'hydropiqu voquerla diurèse qu'en vertu de son action phj^siologique. Ci nîère idée était bien celle de Stôrck, qui ne s'en rapporta qu'i mière expérience.
Mais le colchique n'aurait-il pas successivement les deux efl vant la doi^e, ou plus particulièrement l'un des effets, suivan ceptibilité individuelle du sujet toujours supposé sain, car confondrons pas, à ce point de vue, r homme bien portant et
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Ayant fait macérer dans du vinaigfe fort, pendant plu^féùrs heures, un grand morceau de racine fraîche de colchique, je le mâchai, et en frottai la langue et le palais ; mais je n'éprouvai que de légers effets de brûlure et d'astrîngence (1),
ExPBHtENCE IV
I)eux heures après le repas de midi, j'avalai un grain preâque entier de cette même racine trafche, enveloppé de mie de pain blanc ; et pendant le premier quart d'heure, je ne sentis rien de particulier. Mais il se développa ensuite un sentiment d'ardeur à l'estomac, en un point tout à fait fixe ; la tète fut prise de douleurs passagères, des frissons rapides couraient le long de la colonne vertébrale. L'ardeur localisée à Testomac
îade? C'est ce qu'on a oublié de se demander, faute d'avoir réfléchi aux conditions différentes des deux expériences contradictoires de Stôrck sur lui-mênie. Du Tin dans lequel trois onces de bulbe de la plante ftTaient subi utie macération tiut à fait insuffisante d'une heute, ne pQuVait nécessairement représenter qu'une dose faible» et nous yerrdns t^lus bas qu'il n'en était pas tout à fait de même dans la seconde expérienee (Exp. lY). C'est alors que nous achèveront de noUs tendra compte de la quesUon physiologique.
Remarquons auparavant les caractères particuliers de la diurèn du cas présent i elle fut précédée d'un notable sentiment de brûlui^ danë Furèthre, germe de la strân^urie que nous verrons plue loin être pro-< voquée par une dose plus active* Il eût été ihtéressant d'avoir, là suite de l'observation et de savoir si la diurèse n'aurait pas été suivie d*o/i« gurie,
(1) Lft conclusion que l'auteur vft bientôt tirer de là, c'est que le vinaigre affaiblit, atténue les effets du colchique. Stôrck ne pouvait se rendre un compte exact des principes actifs des plantes, de leur solubilité et de leur entraînement par les véhicules. Il aurait pu réfléchir cependant que le vinaigre, dont il va se servir tout à l'heure comme médicament, devait avoir dépouillé le bulbe d'une grande partie de son activité, à fcon profit. Ce qu'il fallait conclure, c'est que le vinaigre n'affhiblit pas lé colchique, mais qu'il lui soustrait la plus grande part de son énergie, en dissolvant sa partie efficace. Nous savons aujourd'hui, èit effet, que le vinaigre est un excellent véhicule de la colchicine.
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persista Une hèufe eûtlèfô et s'étendit â toute là hauteur du sternum. En même temps, des brûlures se faisaient sentir aU ventre, en changeant continuellement de place, s'accroissant d'instant en instant et se convertissant en coliques vagues.
Au bout de deux heures encore, je ressentis dans la région lombaire, et le long des voies urlnaires, un grand prurit, accompagné d'un besoin continuel d'uriner : il ne sortait cependant qu'une très petite quantité d'urine brûlante, avec strangurie. Un moment après, c'était un ténesme anal très douloureux, suivi de petites selles ; puis vint une matière gélatineuse, transparente, tremblotante, en assez grande quantité, non sans quelques légères douleurs de ventre.
La môme ardeur ne persista pas moins dans les conduits extérieurs de l'urine, et celle-ci ne devint pas plus abondante 4
J'observai encore une grande tension de Tépigastre, de vio*^ lentes douleurs de tête, quelques efforts de hoquet. Le pouls était très agité, l'appétit tout à fait nul, et la soif très vive.
Ces symptômes me remplissaient d'àhxiété et de crainte, me faisaient m'accuser d'imprudence envers moi-même. Ce qui me rassurd cependant, ce fut que la dosé absorbée était minime et ne pouvait être toxique : il s'agissait, en définitive, d'un remède dont il était possible de mitiger ou de détruîlre les ravages. Aussi bien le souvenir de la troisième expérience me revint à la tiiémolre : elle m'apprenait, en effet, que la macération dans le vinaigre diminuait beaucoup l'âcreté de la racine de colchit|ue. Je devais croire par (Conséquent que l'acide ett détruisait la causticité, ou au moins l'adoucissait assez pour qu'elle n'affectât plus fortement l'organisme. J'eus donc recours à un acide comme anUdote, et m'arrêtai â la potion suivante :
R« £au de fontaine 6 livres.
Suc de citron frais 4 onces.
Sirop diaeode 2 onces.
Esprit de nitre duiciâé 1 drachtâe ;
dont je bus trois onces tous les quarts d'heure. Chaque deux heures je pris en outre une tasse de décoction d'orge.
Vinrent quelques garde-robes, et quelques heures après j'éprouvai un grand soulagement : douleur de tète moins forte, ardeur à l'estomac presque disparue, coliques et soif très diminuées. Cependant les voies urinaîres étaient encore dans un état d'irritation continuelle ; Turine sortait pour ainsi dire à tout instant, brûlante, avec d'excessives souffrances, et la nuit ne cessa pas d'être agitée.
Le lendemain matin, je me retrouvais affaibli, débarrassé toutefois de la douleur d'estomac et des coliques ; la miction demeurait difficile, et il s'y ajoutait de fréquents et pénibles efforts de défécation. La tête restait pesante, bien qu'indolente, et une légère ardeur persistait derrière le sternum. Mais la strangurie était le symptôme le plus désagréable : comme l'irritation dont elle dépendait ne cédait pas entièrement à l'acide employé comme correctif, je songeai aux remèdes adoucis sants, et je bus une décoction concentrée d'althœa qui, le jour même, fit couler librement l'urine ; de rouge foncé qu'elle était tout d'abord, elle devint brune, puis verdâtre et d'odeur forte, enfin pâle et aqueuse. L'appétit ne revint pas ce jour-là. La nuit fut assez calme, grâce à une once de sirop diacode.
Le troisième jour, à part un peu d'affaiblissement des membres et des douleurs vagues, courtes et lancinantes, dans les jointures, je ne remarquai rien d'insolite ; mon dîner fut pris de bon appétit, et je ne m'en sentis pas alourdi. La nuit fut bonne, malgré l'absence de narcotique. Le quatrième jour, je me portais bien, et paraissais avoir recouvré mes forces (1).
(1) Voici donc le colchique pris en substance, au lieu et place de celte macération insuf osante et peu active de tout à Theure, et un seul grain va produire des * effets véritablement intenses. Ce sont d*abord les symptômes gastro-intestinaux qui apparaissent, d*autant mieux que Fexpérience était faite en pleine digestion ; ils sont décrits, du reste, d'une manière très précise: ardeur épigastrique et rélro-stcfnale, tcQsion épigastrique, hoquet, anorexie, soif; ténesme anal, petites selles muqueuses.
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Les troubles urinaires n'apparaissent qu'au bout de trois heures, tandis que dans Texpérience II, ils s'étaient montrés très rapidement. Aussi sont-ils d'un sens directement opposé. C'est la règle pour toutes les sécrétions influeacées par une cause perturbatrice: 1°^ effet, excitation de la fonction ; 2<» effet, diminution ou suppression. Petite cause ou petite dose toxique : le 1°*^ effet parait seul ; cause intense ou dose forte : le !«' peut manquer et le 2® se montrer à sa place. Mais c'est d'ordinaire le privilège du premîerdese montrer plus vite, d'autant plus vite même quelquefois que la dose a été plus minime, infinitésimale même.
Nous voyons donc ici : iénesme continuel, urine brûlante, strangurie qui ne cède qu'à la fin du second jour; urine certainement très diminuée d'abondance, c'est-à-dire un effet tout oppose en apparence en tant qu'influence sur la sécrétion urinaire, ou résultat de l'expérience IL Voyons si les faits connus dans la scie u ce viennent corroborer l'indication que nous avons tirée delà comparaison des deux faits de Stôrck. Ces renseignements, nous les demanderons à Allen (Encyclopédie).
Cet auteur cite six cas où la sécrétion a été augmentée par le colchique, sept dans lesquels elle a été diminuée.
l'^ Catégorie : l» Expérience de Schladt (2 à 10 gouttes de teinture) ;
ft> Expér. de Linobrmànn (même dose) ;
3<* Expér. du D' Esil, avec la teinture (dose non indiquée) ;
40, 5*>, 6». Trois /roviM^s de Stapf, sur les nommés Bethmann, Sie bert ei Schweikert, sans indication de préparation ni de dose. Mais, vu le nom de l'auteur, on peut être certain qu'il n'était donné que de très faibles doses de teinture, et peut-être même une atténu'ttion. 11 n'est pas besoin de dire que ces six faits, étant expérimentaux, ont tous été observés sur des personnes saines.
2'» Catégorie. — Ce sont, au contraire, des cas d'empoisonnement, avec de fortes doses ;
1° Balluf, empoisonnement d'un enfant de deux ans et demi : urine rare;
2» Fbrrbdat : un homme avale deux onces de semences : urine rare, au bout de 5 heures seulement ;
d<> Un homme de 40 ans, rhumatisant, prend (en une fois probablement) 1/2 once de vin de colchique: urine rare;
4° J. Roux {Union Médicale, 1885) : cinq forçats avalent chacun 60 grammes de teinture de colchique, prise pour du vin de quinquina : rétention d'urine ;
5<» Goulon : empoisonnement par la teinture prise pour du genièvre ; rétention d'urine également ;
60 Homme en traitement pour un rhumatisme articulaire prenait d'abord 4 grammes, puis s'éleva à 16 grammes par jour : anurie.
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7"^ Ds Bises (Journal de médecine^ t* 22, p. 526) : nscH,^ probubiemeot* A?ec une petite quantité 4*oxyinel colcbipiqae ; ardeur considérable dans les voies urinaires, urine très rarsi respiration difOdie et Jiccroisseo^nt du Yolume du ventre.
Si nous éliminons cette dernière observation, qui est ii^ exemple d'aggravation médicamenteuse, noqs restons en face de six cas^ donf un quintuple, qui se décomposent ainsi ; 8 £aitâ d'empoisonnements aecidentels chez des individus pris en pleine santé, 2 faits observés ches des rhumatisants, que Ton n'a aucune bonne raison pour ^Uminer ; Tun des deux est un empoisonnement médical par des doses croissantes et excessives.
Ainsi donc^ rien n'est plus tranché que U différence eutre les Aeus catégories.
D'un côté, c'est la diurèse^ avee de petites doses prises ou données s par des expérimentateurs prudents (le mot de petite dose n'exprimani rien d'absolu en raison de la variation des susceptibilités individuelles).
De l'autre, c'est Valigurig^ Vanurie m^me, avoii des doses fortes ou toxiques.
Il est, de plus, hors de doute, que le second phénomène suivrait le premier, si l'on continuait l'expérience pendant un temps suffisamment long.
Voilà pour le litige physiologique, et dans quelles cvûditiohs est résolue la question qHe nos auteurs modernes ont préféré faire suivre d'un point d'interrogation que d'étudier. Reste la grosse question de la diurèse thérapeutiquef io\ii autre, quoi qu'en dise la Faculté, et que nous essaierons de même d'éclf^ircir, quand nous en serons aux observations de malades,
La digitale offre le môme contraste & l'effet des petites doses et des doses toxiques sur la sécrétion urinaire, avec cette différence que la diurèse dfgitalique n'est généralement obtenue chez l'homme sain, ainsi que l'a montré M. Marc Joussbt, qu'avec les très petites doses et non avec les doses moyennes (Art méd,^ t. LIX, p. 217).
Nous avons encore l'exemple de la cantharide que personne n'aura IMdëe de donner comme diurétique^ tant elle produit facilement Tischurie et )a strangurie; à très petite dose cependant, la cemth aride produit la diurèse chez l'homme sain.
J'ai négligé une objection faite parOLLrviBR et Bbrgbron (in Dlel, dé Jaccoudy t. Vm, p. 6-9) à l'oligurie colchicique ; elle ne surviendrait que comme corollaire d'une diarrhée séreuse abondante. C*est une erreur, puisque Stôrck n'avait que des selles muqueuses d'une quantité insignifiante. Mais il faut faire la remarque très importante, que la diarrhée ne survient, par le colchique, qu'avec l'oligurie ; « qu'elle n*accompagne Jamais la diurèse dans ces expériences, comme pour V aconit'».
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U est clair anfin que U diurôse 4oU ôtr« bien plus difficile h obtenir avec hcolchicine à l'état physiologique, et c*est sans doute sop usag^ plus fréquent qui a le plus contribué à faire douter aujourd'hui des propriétés diurétiques du eolchique.
Traduit «t annoté par le D^ Piedtache.
(A suivre.)
TBAITSMSNT OU CÂNCBK BB h'WT^OHJ^Ç. -^ DB LÀ IfORFHINB BT DBSA17TBB6 IliDIGAMBNTS,
Messieurs,
Je vous ai parlé, dans notre dernière réunion, de deux de nos malades qui sont atteints d'une affeotion gastrique où on peut suspecter le cancer de Testomac, non point cependant Taffirmer absolument, parce que les signes sont incomplets* Â ce propos Je me suis étendu sur la difficulté fréquente de ce diagnostic, et j*ai cherché à voqs en donner les raisons. Mais il m*a semblé que ce sujet demandait un complément d*étude relatif au traitement de cette affection, et qu'en vous exposant les traits principaux de ce traitement, je pourrais vous intér^ser davantage à nos malades, en vous mettant à môme de mieux suivre 1^ traitement que j'ai institué et que je pour^ rai modifier selon Tétat des malades. Ainsi que je vous Tai dit« la règle» dai^s des cas semblables, est de viser la ipaladie selon le diagnostic le plus probable, tout en se rés^vant de modifier son action si le mouvement mor« bide semble prendre une autre modalité*
Veuillez bien remarquer. Messieurs, que, comme je crois vous l'avoir déjà dit» la maladie n'a pas d'être matériel,
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substantiel ; elle n'est qu'un mouvement morbide de notre nature. Nous ne la connaissons donc que par les phénomènes qui la traduisent, et nous ne pouvons l'atteindre qu'en modifiant le mouvement phénoménal qui la montre.
On s'est beaucoup moqué pendant un certain temps, lorsque régnaient les utopies de lorganicisme, de la médecine des symptômes. On riait ironiquement de la médecine pratique, qui ne fait que suivre la plus antique et la plus constante de nos traditions, de ne juger des choses que d'après ce qu'elles montrent, et de ne viser à les atteindre que dans ce qu'on en voit. Les théories régnantes très présomptueuses, les théories le sont toujours autant que vaines, disaient que le progrès scientifique doit être de considérer la nature intime des choses, comme si la nature intime des choses devait jamais être connue. C'était du roman. Le fond des choses, Tintime des choses, c'est ce perpétuel inconnu et inconnaissable : nous ne pouvons savoir et connaître que ce qui se montre et selon ce qu'il nous montre. L'intime de la maladie, c'est un mouvement, et ce mouvement ne nous est perceptible que par ses phénomènes, et nous ne saurions l'atteindre que dans le mécanisme de ses phénomènes.
Il y a, il est vrai, une pratique symptomatique qui consiste à ne voir que chaque phénomène en particulier et à ne viser que chacun d'eux en détail. Je crois qu'il y a là, eu effet, une erreur, parce que là vous omettez de viser l'ensemble du mouvement morbide ; et, dispersant vos actions médicamenteuses en même temps que vous les isolez, vous n'atteignez pas le mouvement lui-même, vous n'en touchez pour ainsi dire que l'extériorité. Si, au contraire, vous ne considérez les phénomènes que pour les comprendre dans leurs conjonctions et leur coordination, de
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manière à viser ce que je nommerais volontiers le nœud du mouvement, et à éteindre ce mouvement dans un point d'où dépend le concours de ses manifestations, alors, votre médication s} mptomatique sera rationnelle et utile au< tant que traditionnelle.
Ainsi, pour la question qui nous occupe spécialement, nous avons un. certain nombre de phénomènes principaux du cancer de l'estomac :. les douleurs, les aigreurs et pitui tes, Taction du foie, les vomissements, le malaise, l'anorexie, le spasme œsophagien et la toux nerveuse, l'éta moral. De ces phénomènes divers, un ou deux, peut-êtn trois, seront dominants ; et le plus ordinaire il n'y en s qu'un, ou au plus deux, qui dominent et qui semblen tenir les autres sous leur dépendance. Il n'y a donc poim lieu de les viser tous en même temps, mais de viser seule ment celui ou ceux qui dominent et dont les autres peuvem dépendre.
L'indication n*est donc pas absolument tous les phénomènes, ni en particulier tel ou tel d'entre eux ; l'indication est la coordination de ces phénomènes dans l'ordre des subordinations où ils se présentent selon le malade de telle sorte que les phénomènes subordinateurs étan comprimés, tous les autres qui en dépendaient s'étei gnent d'eux-mêmes.
Dans le cancer de l'estomac, chacun des phénomènes principaux peut être l'élément subordinateur ; c'est c( qu'il faut dire. Dans beaucoup de cas, c'est l'élément dou leur seul ou joint au vomissement qui semble subordonner les autres, comme chez notre cuisinier ; chez d'autres comme chez la femme du n° 15, c'est le vomissemen seul, ou le vomissement alimentaire et de sang : ce son deux indications différentes.
TOME LXI.^ OCTOBRE
Occupons-nous d'abord de la douleur* Quand elle dotmne toute la scène dans une maladie, c*est le plus ordinairement la première indication dont il faut s'occuper ; et quand cette douleur acquiert une acuité extrême où le malade est fou d'exaspération, ou abattu et comme terrassé, il n'y a aucun médicament qui puisse rendre autant de services que la morphine, soit à l'intérieur, soit et surtout en injections hypodermiques.
Dans les cas où la douleur est aiguë, mais encore modérée, vous pouvez l'atteindre et en venir à bout avec veratr. alb.f canthar. metalL, alb.j lachesis, nux vomica^ sepiajthuya^ à la 3* dilution. Mais quand la douleur devient pour ainsi dire extravagante, il n'y a que la morphine.
Et lorsque la morphine a apaisé la grande douleur» il peut arriver qu'elle la comprime sans l'apaiser tout à fait: on se trouve bien alors de donner un ou deux de ces médicaments, tout en continuant la morphine si cela est nécessaire.
Je vou§i donne là, Messieurs, la règle de ma conduite et de celle de mes principaux confrères* Cela devrait suffire, puisque cette règle est pour nous le résultat de notre expérience. Mais je ne veux point vous cacher que cette règle a été blâmée par certains homœopathes comme n'étant pas suffisamment homœophatique, et blâmée par nos confrères allopathes comme le fait d'un manque de confiance en rhomoBopathie.
Cette double chicane, et Dieu sait de quelles moqueries on l'a assaisonnée dans les deux camps, commence à tomber de mode , mais on s'en sert encore assez pour que, devant vous, je prenne à tâche de justifier les opinions que je vous soumets.
Du vivant môme de Hahnemann deux partis se sont
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formés entre les >médecinsqui se ralliaient à ses réformes. Dans Tun les a(2eptes fervents et un peu fanatiques, prétendaient que i*homodopathie devait tout remplacer de Tancien* ne médecine, suffire à tout, c'étaient les sufficientisies. Dans l'autre parti on acceptait la loi de similitude et l'atténuation des doses, mais encore sous réserve d'inventaire, avecTafrirmation très nette et très résolue de ne rien laisser perdre de Tancienne médecine, et de n'abandonner que ce que Ton pourrait remplacer avantageusement. Ceux-là, qui gardaient la quinine à haute dose, marne les vésicatoîres, les purgatifs et la saignée, on s'en moquait, on en ricanait ; c'étaient des insufficientiHes qui ne connaissaient point rhomoBopathîe.
Tout cda est ridicule, Messieurs ; il y a ainsi bien des choses dans l'histoii^e, qui vues à distance, paraissent ridicules et niaises. Aujourd'hui que la vérité est irrécusable, qu'il est absolument démontré qu'on ne peut se priver des hautes doses dans certains cas, et qu'en fait c'est la raison qui commande de n'abandonner que ce qu'on peut remplacer avantageusement, les insufticientistes dont on a si bien ricané, c'est à peu près tout le monde.
Eh, bien donc, dans le cancer, comme dans tout autr» cas où il y a une violentedouleur dont on ne peut venjr à bout par des médicaments £itténués,ce serait une honte et un acte coupable de ne pas soulager le malade quand on peut le faire avec la morphine ; et dans les douleurs du cancer, comme dans les douleurs de la gangrène spontanée, ou dans d'autres douleurs incoercibles, il n'y a que la morphine à employer tout d'abord, et il ne faut pas hésiter.
Remarquez, d'ailleurs, que la morphine n'agit pas seulement comme un calmant^ mais aussi comme un modifia
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.cateur profond de l'organisme. Il y a quelques années. Je soignais un cancer du sein profondément ulcéré, ayant détruit déjà la moitié de l'organe : les douleurs étaient ex- -trêniement vives ; en même temps que je faisais lotionner avec une solution faible d'hydrastis^ je donnais la morphine à l'intérieur ; pendant une absence que je fis, mon fils qui me remplaçait dut faire laisser l'hydrastis et ne donna que la morphine dont il augmenta la dose ; à mon retour je fus stupéfait de voir l'amélioration qui s'était produite, la. marche considérable d'une cicatrisation qui s'avançait de tous côtés. La malade qui, par suite de revers de fortune, dut quitter Paris, nous échappa ; je ne sais ce qu'elle devint, et peut-être ayant délaissé son traitement, est-elle allée mourir au loin. Mais ce que je pus voir n'en est pas moins certain : près de [la moitié de la plaie était cicatrisée ; et ainsi la morphine avait non seulement calmé les violentes douleurs, elle avait en outre profondément modifié l'affection même.
Voulez-vous encore un autre exemple ? Étant allé dans une petite ville de province, on me fit voir une pauvre malade qui avait une tumeur dans le ventre et souffrait cruellement depuis des mois. Je l'examinai avec soin et je trouvai une tumeur dure très étendue en avant des in tes* tins qui me parut un squirrhe de Tépiploon et du mésentère. Il n'y avait point de traitement à instituer : les douleurs, d'une violence extrême, étaient l'indication principale ; je conseillai des injections hypodermiques de chlorhydrate de morphine, matin et soir, ce qu'on fit. Il y a quelque temps, me retrouvant dans cette petite ville, je m'enquis de la malade qu'on m'avait présentée ; je la trouvai assise sur une chaise, et travaillant. Sa grosseur avait considérablement diminué, les douleurs
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étaient très supportables, grâce aux injections de morphine que Kon continuait malin et soir, ou de temps eu temps, une seule fois le jour ; les forces étaient revenues. Or, Messieurs, il y avait cinq ou six ans que j'avais donné n!ion premier conseil et que l'on continuait les piqûres.
' Voilà pour l'usage de la morphine ; son usage est d'une utilité irrécusable.
Mais ce n'est là qu'un côté de la question. Remarquez que j'ai bien dit en même temps que la morphine n'empêche point de donner d'autres médicaments. ; Là-dessus on se récrie, et on se moque du médecin qui, en donnant une haute dose d'un médicament, necomprendpas qu'une dose très atténuée d'un autre médicament puisse avoir de l'action. En médecine; Messieurs, un des principaux arguments en toute question, lé principal môme et souvent l'unique, le plus facile d'ailleurs, c'est la moquerie et le ricanement. Il n'en est pas moins vrai qu'en fait, c'est le contraire de ce qui ricane qui est le vrai. A cet égard l'expérience eàt absolument certaine pour quiconque y veut regarder ; on peut donner en même temps, sur le même sujet, dans la même maladie, dans le même moment, un médicament à très forte dose et un autre à dose très atténuée, sans qu'ils se gênent dans leur action. Ainsi, dans un iritis syphilitique, j'ai très bien donné et avec succès, 2 grammes d'iodure de potassium par jour, et en même temps la belladone à la 30 et à la 200*
Eh! Messieurs, pourquoi se récrier contre les faits qui ont des analogues dans les autres sciences, et qu'ainsi la raison autorise. Est-ce que deux mouvements différents ne peuvent coexister dans un même corps sans se nuire : un mouvôitient de translation, par exemple, et Un mouvement moléculaire ? Est-ce que dans l'organisme le mou-
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vendait cellulaire n*est pas indépeadant du saouvemeat drculatoîre ? Ne dômontre-t-OQ pas en physique qu*ua conducteur métallique peut être chaufiDè à de» degrés très difiérents, même très élevés» pourvu que le corps n'en soit pas Altéré» sans que le courant électrique qui passe par ce conducteur en soit atteint f Bien plus, on a démontré qu'un des mouvements peut aider à l'autre» qu'un con* ductenr chauffé conduit bien mieux l'électricité qu'un conducteur humide ; et mieux encore, on a démontré que la. chaleur d'un poêle produit l'électricité dans un conducteur qui entoure ce poêle. Des plaques de cuivre polies et chauffées réflédiissent aussi bien la lumière que si elles étaient à froid ; et ce n'est que lorsque la chaleur a modifié profondément l'état moléculaire de la lame de cuivre» que la réflexion di^ rayon lumineux peut être modifiée sans être supprimée»
Puisque la raison des choses scientifiques con:^ne l'ex* périence démontre la possibilité d'actions différentes dans le même corps, la question seule est de savoir sous quelles conditions cette possibilité existe ; et l'expérience que nous en aurons, nous autorisera à donner en même temps que la morphine l'un des médicaments que je vous ai ia-» diqués contre les douleurs du cancer de l'estomac, selon les indications particulières.
Au lieu de la douleur, ou avec elle, et quelquefois se la subordonnant, on peut voir au début de l'affection qui nous occupe, des aigreurs et des pituites qui revienneut le matin plus ou moins fréquentes. Quelquefois ces phéno* mènes dépendent d'une action morbide sur les. reins» comme chez les albuminuriques ou les goutteux» ou les ivrognes ; c'est un point dont il faut s'assurer. Nitx vom.^ graphiteSf petroleum^ sulfuris acidum, arsanic^ drasera^
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sont des médicaments qui peuvent alors rendre service.
Dans quelques cas, il y a en même temps une irradia* 4ion de la douleur du côté du foie ; et à la palpation^ cet organe parait souffrir conjointement avec l'estomac dans les débuts. Alors, cantharis^ ridnusi mercurius^ china, semblent préférables»
Mais le phénomène principal delà maladie, c'est le vomissement plus ou moins répété ; vomissements d*ali* ments ou de sang, ou de melœna.; vomissement qui reviendra quelquefois tous les jours, ou plusieurs fois le jour, ou tous les trois ou quatre jours^ ou même après plusieurs jours, et vous savez qu'alors» je crois vous l'avoir dit, on reconnaît les aliments ingérés de la veille ou de l'avant-veille, ou depuis plusieurs jours, leur digestion gastrique n'ayant pas été faite.
JVua? vam. et graphites donnés en les alternant à espaces plus ou moins courts, quelquefois le premier avant, le second après le repas, sont les deux principaux médicaments à employer ; et ils sont souvent héroïques, dans nombre de cas même qui ne sont pas cancéreux. On a, dans ces derniers temps, attribué à un médecin ou à un autre, leur usage qui s'est très répandu. D'après ce que j'en ai pu savoir de tradition orale, c'est aux disciples de Hahnemann que l'on doit cette application de ces deux médicaments donnés ainsi conjointement en alternance, et dont l'effet est parfois merveilleux.
En dehors de ces deux médicaments, arsenic, plwnbum, kali bichromicum, qui est surtout utile dans les vomissements pituiteux ; pfiosphoruset millefoUum, ou lachesis et ipéca pour les vomissements de sang et le melœna sont les principaux médicaments. Vous avez vu que chez la femme du n"* 15, qui a eu deux ou trois vomissements de melœna
'dans les premiers jours, nuxvom. et graph. ont suffi pour les arrêter.
• L'anorexie est aussi presque constamment un des phénomènes principaux du cancer de l'estomac, et extrêmement rebelle ; il n'y a guère que l'hystérie où on le rencontre aussi tenace et incoercible.Et le plus souvent, malheureusement, nous sommes désarmés. C'est cependant quelquefois, comme je viens de vous le dire, le phénomène principal ou même unique ; l^s douleurs sont rares, cni même médiocres ; les vomissements sont nuls ou très éloignés, et la répugnance pour tout aliment est invincible ; vous l'avez vu chez la femme du n* 15, et chez elle nux vom. et graph. en ont triomphé comme du reste.
En dehors de ces deux médicaments, il y a- le chinai ars. kalihydriod.,pulsattUa qui peuvent être donnés.
Un des phénomènes qu'on rencontre rarement, et que cependant j'ai vu être très rebelle, c'est une toux quinteuse qui semble être en rapport avec l'estomac, car il n*y a rien dans la poitrine, avec une sorte de spasme pharyngien qui tiennent,je crois, à quelques érosions ou ulcérations à l'ouverture œsophagienne de l'estomac, et se produisent par une sorte d'action réflexe du pneumo-gastrique. J'en ai triomphé deux fois avec diadema^ une autre fois avec a/lium cepa. Chamomilla^ kaîi hichrom. me semblent y répondre également.
Enfin, Messieurs, il faut tenir compte de l'état moral du malade qui joue un grand rôle dans la marche de la maladie. Le chagrin et surtout par perte de position ou d'argent ont une influence considérable dans le développement et la marche du cancer de l'estomac , j*en ai vu plusieurs exemples.
Quand il y a lieu de soupçonner l'action prépondérante
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de cette influence, ignatia et staphysagria m'ont paru avoir une action non pas seulement égale, mais supérieure â celie.de wux vom. et graph. pour la plupart des phénomènes de la maladie. J'ai devers moi quelques -exemples les plus émouvants d'hommes qui, ayant perdu leur place dans les bouleversements politiques, se voyant réduits presque à la misère après avoir occupé des emplois où une existence aisée leur était assurée, tomber dans un chagrin sombre et profond, et présenter une anorexie rebelle, des vomissements répétés d'aliments et de sang, môme de sang noir, avoir été remis pour un temps plus ou moins long. L'un d'eux resta plus de deux ans sans rien ressentir, et il avait repris sa santé antérieure, lorsqu'un nouveau déboire ramena la maladie dont il mourut rapidement.
D' Frédault.
ÉTIOLOGIE.
LES MICROBES ET LES MICROBIENS JUGÉS PAR EUX-MÉMES
En attendant qu'une plume plus compétente que la nôtre critique, dans VArt médicaU le livre récent de MM. CoRNiL et Babès, nous ouvrons une série de notes succinctes où les faits nouveaux, les expériences contradictoires instituées par les partisans de la doctrine microbienne montreront assez sans aucun commentaire, combien peu sont acquis et confirmés les résultats qu'on admet partout sans discussion. La doctrine repose sur une hypothèse ; les faits invoqués en sa faveur sont toujours susceptibles d'interprétations opposées ; les preuves sont remplacées par des affirmations. Nous savons bien que l'aveuglement est universel. Mais, quelque assuré
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que nous soyons que le bruit de la foule étouffe notre voix sans portée, rien ne nous découragera dans la gu^re que nous faisons à une colossale erreur qui paralyse la médecine.
Aujourd'hui, notre moisson des faits non encore cités dans ce journal, se divise en trois groupes : expériences contraires à Thypothèse microbienne ; expériences touchant l'origine des organismes pathogènes ; contradictions des expérimentateurs.
L — Nouvelles expériences contraires h V hypothèse mi^ crohienne. — a) On fait bouillir du sang provenant d'un animal mort de septicémiie, et alors il ne renferme plus ni organismes, ni germes, quoi qu'on puisse dire ; car ce sang est devenu tout à fait inapte à développer aucun organisme par la culture. Op en injectant à un lapin 1 centimètre cube de ce liquide bouilli, on le fait périr avec tous les signes de la septicémie, et le sang de ce nouveau lapin contient autant d'organismes qu'en contenait, avant l'ébullition, le sang du premier lapin. Il y a plus encore : on reconnaît plusieurs formes de septicémie et, pour chacune d'elles, des organismes différents : le liquide bouilli reproduit, dans le sang de l'animal qui l'a reçu par inoculation, les mêmes organismes qu'il contenait lui-même avant l'ébullition.
L'auteur conclut que les bactéries sont des éléments secondaires, jouant cependant un rôle important, puisque ce sont elles qui multiplieraient le liquide septique. Il fait alors une autre hypothèse, c'est que ce sont les schizomycètes vulgaires de l'organisme normal qui se transforment en bactéries septiques spécifiques après l'injection du liquide bouilli. (Rosenberoer, in Centralbl. f • die Jlferf. TFiwen.,no 4, 1882.)
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Mais ces sdiyzomycètes vulgaires de l'organisme nor* mal sont-ils des oryant^me^ d'origine externe, ou des or-^ ganites faisant partie des éléments normaux des tissus vivants?
b) Nous savons ce que sont les prétendus microbes normaux pour M. Bâchamp : des organites. Le meilleur argument de ce savant est que beaucoup de faits ne peuvent trouver leur explication dans la pénétration de germes extérieurs, en l'absence de porte d'entrée pour ceux-ci •
Mais aux yeux de M. Chauvbau, les microbes normaux sont des organismes pathogènes, de cause externe, restés h l'état latent et n'attendant qu'une occasion pour se développer (suppurations accidentelles après le bistournage, par exemple),
M. Verneuil ne se tient pas de joie devant cette opinion ; il en voit une preuve dans ce fait qu'un tuberculeux qui se donne une entorse peut trouver là le point de départ d'une tumeur blanche (l'accident commun de J.-P. Tessier).
Cela n'empêche pas M. Onimus d'être stupéfait : « Le microbe n'est donc pas la maladie t » s'écrie -t -il.
M. Chauvbau : Les microbes ne sont pas tous pathogènes. Ceux qui le sont ne le sont pas toujours. Il faut certaines circonstances pour qu'il le deviennent. {Congrès de Grenoble, 1885.)
Qu'en pensez -vous, lecteurs ? Le vrai peut quelquefois n'être pas vraisemblable. Mais quelles preuves de tout cela? C'est fantaisie pure.
c) Suivant Stbrnbero, le pneumo-coccus de Friedlan^ der (1) se retrouve dans la salive normale, aussi bien que
(1) Kliim affirme que l'on trouve dans la pyémie du lapin le micro* coccus que Friedlander croit spécial à la pneumonie.
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dans la salive ra,hique{micrococcus Pasteuri). L'invasion delà pneumonie s'explique par ce que le froid, l*alcoolisme ou toute autre causé ayant diminué la résistance du poumon, celui-ci devient vulnérable au microbe qui jusque-là était resté inoffensif dans la salive ! {The american Journal of médical science). E ben trovato, n'est-ce pas ?
d) Plus prudents peut-être, MM. F. W. Mott et V. HoRSLBY se sont appliqués à démontrer l'existenôe des microbes (?) normaux, sans rien expliquer. Le sang de la veine cave d'un animal sacrifié, recueilli avec les précautions antiseptiques consacrées aujourd'hui,- contient des coccus, ainsi que les tissus des principaux organes : chaque organe aurait le monopole de cocci à lui particuliers, pouvant se multiplier par scission et par spores (The Journal of Physiology, vol. III, p. 188).
e) Il y a déjà longtemps, et nous l'avons noté ici autrefois, que MM. Ch. RicHETet Ollivier avaient trouvé des colonies innombrables de microbes dans le sangdes pois«sons bien portants.
/) L'étude des selles normales de l'homme a tenté à ce sujet de courageux observateurs, desquels on peut dire qu'il n'y a pas de sot métier.
D'après Nothnaqel, les selles normales renferment : des monades ; des bactéries en bâton et sphériques ; des bacillus suhtilis ; des saccharomycètes ; des organismes bleuissant par l'iode [Zeitsch.f. Klin. Med., VIII, p. 341 et 375).
D'autre part, Berthold Bienstock a isolé des mêmes produits cinq espèces de bacilles {Fortschritte der Med.y n* 19, 1883).
La question des microbes normaux nous -conduit à xîelle des rapports des microbes avec les éléments anatomiques.
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g) Wassilief a cru voir que les bactéries, inoculées dans le sac lymphatique de la grenouille, sont ^ aussitôt absorbées par les globules blancs qui leur servent d'appareil à culture et les restituent ensuite, lorsqu'elles sont devenues capables, de vivre dans le plasma sanguin (in Re* vue de Hayem^ janv, 1885, p. 71).
h) Metghnikofp admet le même fait de l'absorption des bactéries par les globules blancs de la grenouille ; mais le leucocyte est, à ses yeux, de même que certains organes (la rate), un appareil destructeur, des .bactéries, un appareil de défense. Pour cet auteur, Y inflammation consiste dans cette lutte des éléments anatomiques vivants contre les microbes envahisseurs (renouvellement de Thippocratisme et de la doctrine de Barthez).
11 reste à savoir si ces faits — au cas où lisseraient confirmés— ne viendraient pas à Tappui de la manière de voir de M. Bécharop ?
L'affaiblissement progressif des cultures n'est-il pas aussi un argument à rencontre de l'hypothèse microbienne ?
i) Voici encore que Semmer et Canpach constatent, avec Pasteur, que la meilleure méthode d'atténuation des virus consiste dans une série de cultures successives, lesquelles diminuent l'activité des micro-organismes (in Revue de Hayem^]ùXi\. 1885, p. 74).
j) Tandis que les cultures fraîches de selles cholériques donnent aux cobayes une diarrhée cholériforme, celles qui ont subi pendant deux ou trois mois des transplantations successives sur des animaux vivants, deviennent inertes. (NiCATi et RiETSCH : Académie des sciences, 13 juillet, 1885.)
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IL Expériences touchant V origine des organismes pa^ thogènes. — La théorie microbienne n'est si en faveur, si accréditée près des Facultés de Médecine, queparcequ'etle est le pivot nécessaire de la doctrine de la cause externe chère au matérialisme contemporain. Nous considérons les travaux qui suivent comme un commencement de démonstration par Tabsurde de la thèse contraire.
On sait l'analogie morphologique de la bactérie du foin et de la bactéridie charbonnettse^ Buchnbr, (Revue de Hayemy 1885, janv., p* 73) considère la première, qu'il appelle baetérium subtile^ comme la forme originelle de la seconde : par une série d'opérations» l'organisme du charbon pourrait se transformer en bacille du foin, inerte et inofTensif.
KoLLER {Ibid.^ p. 74) prétend réussir la transformation inverse ; il fabriquerait des bactérides charbonneuses, en cultivant d'une manière spéciale le baetérium du foin : douze cultures de 24 heures chacune dans une solution d'extrait de viande, suivies de douze cultures dans du sang de lapin frais. L'auteur inocule à des souris et des lapins cette vingt-quatrième culture, et les animaux succombent avec des bactéries dans le sang et du gonflement de la rate. Koller n'hésite pas à dire qu'ils sont morts du charbon î Il nous fait l'effet d'un enfant terrible qu'on a déjà renié : KocH, le fameux Koch, déclare qu'il n'a pas le sens commun.
IIL Contradictions des expérimentateurs. — Nous sommes obligé de faire un triage, car elles abondent.
a) M. Bouchard affirme que les cultures du bacille-virgule de Koch ne sont pas toxiques, qu'elles ne donnent pas le choléra et sont inoffensives pour le lapin. Le poison cholérique se trouve, au contraire, dans les urines des
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cholériques, lesquelles font périr les lapins* Ces urines produisent une véritable intoxication — ajoute*t-it — parce que Teffet produit est proportionnel à la dose. Le fait, d'ailleurs, de la nocivité de Turine est contradictoire avec rhabitat^exclusif des bacilles de Koch dans l'intestin.
A ajouter à l'échafaudage d'hypothèses qui fait reculer la médecine en arrière : à l'intoxication spéciale infectieuse viendrait s'adjoindre une intoxication commune urémique l (Congrès de Grenoble.)
b) M. M. CoRNiL, Alvarez et Tavel contestent la spécificité du microbe de la syphilis décrit cette année même par Ldstgarten, et caractérisé surtout, suivant cet auteur, par un procédé spécial de coloration. Or, on le trouverait avec les mêmes dimensions, la même figure, les mêmes colorations : 1* dans le smegma préputial ; 2* dans les sécrétions normales de la vulve ; 3? dans celles de la marge de l'anus ; 4^ dans les sécrétions pathologiques quelconques, même non syphilitiques, des organes génitaux {Acad. de méd., séance du 4 août 1885).
c) Aux assertions de Pasteur et Thuillier sur le Rouget du porc (Bull. Acad. Méd.j t, XII n** 48), Klein (Arch. f. path. Anat. t, XCV, p. 468) oppose des conclu* sions radicalement opposées :
Pastbur.
Le microbe du Rouget est un microcoque en 8 de chiffire, plus petit que celui de la pyoémic.
Les cultures du virus du Kouget font mourir les pigeons.
On obtient, par atténuation du viruSf un liquide dit vaccinal*
Klbin»
Le microbe du Bouget a une forme toute différente*
Elles sont sans action sur les pi« geont.
Cette assertion est hasardée, parce que tous les porcs inoculés avec le viras pur ne meurent pat.
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Quel touchant accord que celui de ces savants !
d) RosENBACH (ftrocA. de 122 p. et 5 pL) décrit 4 types morphologiques de microbes pyogènes : 1* Staphylococ'' eus pyogènes aureus ; 2* Staphylococcus pyogènes albus ; 3<> micrococcus pyogènes tenuis ; 4* Streptococcus pyoge^ nés. Les deux premiers appartiendraient aux phlegmons déformes envahijssantes et destructives ; le dernier à l'érysipèle phlegmoneux ; le troisième aux suppurations bénignes.
Voici maintenant, les arguments expérimentaux que Pauteur, avec une sincérité qui l'honore, fournit lui-même contre la spécificité de ses quatre types :
P Le pus est quelquefois dépourvu de bacilles et de germes de bacilles, puisque les cultures n*en développent pas. Est-ce une réponse satisfaisante de dire que les bactéries ont été détruites ? ;
2*" Le streptococcus pyogènes ne diffère en quoi que ce soit, au point de vue morphologique, ni de celui de Térysipèle, ni de celui.de la diphthérie. On le retrouve dans les abcès chauds ordinaires, la pleurésie purulente, la gangrène, les abcès, dits mét^tatiques de la dîathèse purulente. Dans d'autres cas de cette dernière maladie, au contraire, ou ne trouverait autre chose que des staphylococcus.
Ainsi, dans un même état pathologique, on peut renconirer, ensemble ou séparémenty des microbes différents. Quoi donc de plus banal î
e) Il importe de relever également la variété des formes attribuées aux microbes de la septicémie :
l^ Le vibrion septique de Pasteur.
2* L% vibrion en forme de biscuit deDAVAiNE ;
3** Un micrococcus petit etsphérique (Karewski)
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4* Un micrococcus ovalaire (Koch).
On aura bientôt épuisé toutes les formes géométriques.
/) Koch, au sujet de la hacléridie charbonneuse^ va plus loin que Pasteur. Il croit qu'elle a une vie propre (existence aprophytique) et n*est point nécessairement attachée à l'organisme animal, en dehors duquel elle peut vivre. Nous aurions donc fait rentrer ces observations, ou ces espérances, dans notre Ih §, s; le savant allemand auquel imprudemment nos compatriotes ont fait un piédestal ridicule, n'était en même temps en contradiction avec Pas* teur sur un des points auxquels ce dernier tient le plus.
Koch n'admet pas que l'inoculation du charbon aux animaux se fasse par l'intermédiaire des vers de terre qui ramèneraient les spores bactéridiennesà la surface du sol, ainsi que l'enseigne Pasteur. L'Allemand invoque trois raisons : P le sous-sol n'a que temporairement la température de plus de 15® qui est nécessaire à la formation des spores bacillaires ; 2® tandis que la terre imprégnée de spores donne le charbon à coup sûr, le contenu de l'intestin des vers recueillis dans cette terre ne le produit que très rarement ; 3* on voit le charbon se produire dans des endroits où n'ont jamais été enterrés d'animaux charbonneux. C'est sur ce dernier point surtout que Koch doit avoir raison, et les médecins devraient savoir que le charbon, importé seulement chez l'homme par inoculation, est souvent spontané chez certains animaux, dans le sens médical du mot spontané que les microbiens n'ont pu infirmer jusqu'ici.
Le chapitre des contradictions microbiennes reste ouvert, et il n'est pas près d'être épuisé.
D' PlEOVACHE.
TOME I.XI. — OCTOBRE
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Prélude à la discussion générale sur le choléra : Rapport de M. Marey ; — Transmission par contagion ; — Unicité du choléra de VInde.
Nous n'avons pas à parler aujourd'hui de répîdémie qui jusqu'ici paraît près de se terminer à Marseille et h Touloo, sans avoir rayonné aussi loin ni créé autant de oyers que celle de Tannée dernière ; et ce n'est pas le moment d'examiner ce qu'il faut penser de l'origine de ces épidémies répétées : si chacune d'elles est importée, si elles ne sont pas plutôt le résultat d'une sorte d'acclimatement temporaire d'un fléau précédemment importé^ dans le cas toutefois où il aurait été nettement établi qu'elles ne seraient pas les analogues des épidémies d'origine autochtone dont Sydenham nous a laissé de vivantes descriptions.
C'est au sujet du Rapport général de M. Marst sur le choléra de 1884 que s'engagera la discussion générale, et nous attendrons qu'elle soit déjà avancée pour en résumer les principaux épisodes» L'étiologie et les espérances de prophylaxie qu'elle entraîne en seront le principal objectif. Voici,eneffet»les conclusions du Rapport lu dans la séance du 1" septembre :
« r Dans les régions de France d'où nous sont parvenues les réponses des médecins, le choléra n*estappani,ai générait que provenant d'un pays contaminé antérieurement. Car dans les trois quarts des cas, cette importation a été recon-
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nue^et pour l'autre quart l'importatiaQ e»t plus que pr obai>ley d*après le» raisons exposées dans le rapport ;
2** Si Ton s'en rapporte exclusivemeot aux observations contenues dans ce rapport, le choléra se développa avec moins d'intensité dans les centres populeux que dans les pe* tites localités. Cest donc une fâcheuse erreur qui, en temps d'épidémie, pousse les habitants des villes & s'enfuir dcms les campagnes ;
c 3"* La malpropreté en général, et surtout la mauvaise ha*« bitude de projeter partout les déjections humaines^ est la cause dominante dé la propagation de la maladie. Car, en temps de choléra, les déjections d'un malade qui ne présente qu'une diarrhée légère p3uvent renfermer les principes du choléra le plus grave ;
€ 4* Le principe du choléra est souvent transporté par les eaux souillées des déjections d'un medade, et c'est d'ordinaire en buvant ces eaux qu'on prend la maladie ;
c 5^ Les orages qu'on voit si souvent précéder ou aggraver les épidémies de choléra agissent en souillant les eaux potables dans lesquelles sont entraînées les immondices répandues sur le sol ;
c 6^ C'est parce que les eaux potables y sont ordinairement bien captées et préservées de souillure que les villes offrent moins de prise à l'expansion du choléra. Quelques villes toutefois, alimentées d'eaux de rivière, perdent à cet égard leur privilège;
« 7* Pour toute localité, les quartiers les plus dangereux à habiter, en temps de choléra, sont ceux qui occupent les parties basses, voisines dés rivières, et ceux oix l'on consommé de l'eau dont la pureté n'est pas certeûne*
c S^' La désinfection des maisons habitées par les cholériques, celle de leurs déjections,da linge ou objets souillés, pratiquée conformément aux prescriptions du Comité consultatif d'hygiène, est une mesure préventive indispensable. Elle semble avoir plusieurs fois éteint Tépidémiif â son début.
c Mais, pour être entièrement efficace, cette désinfection exige de la part du médecin une grande vigilance^ car la mé
connaissance du premier cas de choléra, et même celle d'affections cholériques fort légères, laisse souvent se produire la contamination des eaux et la propagation de la maladie.
< 9® Les chances de contracter le choléra semblent accrues par la vieillesse,répuisement, la première enfance. Mais elles le sont aussi par Talcoolisme, la malpropreté générale et la négligence des soins corporels ;
< loo Une première atteinte du choléra ne semble pas conférer rimmunité, mdme pour un temps fort court, puisque des récidives assez nombreuses se sont produites pendant la courte durée d'une épidémie, i
Pour le moment donc, nous ne discuterons ni la forme, ni le fond de ces conclusions. Ce que dit M. Marey de la puissance extensive du choléra dans les petites localités est démontré depuis bien longtemps pour la fièvre ty^ phoïde.
Au sujet delapropagation du choléra par les cours d'eau^ M. Le Rot de Méricourt a cité des passages du Rapport officiel d'enquèie sur le choléra de 1873 aux Etals -Unis d'Amérique. Rien de plus frappant que la transmission du choléra de Québec k Montréal^ et au.v escales intermédiaires parle paquebot le Voyageur. Mais, comme le fait observer M. Le Roy de Méricourt, « les partisans de la transmission de Tagent cholérigène par la pollution des eaux potables ne pourront invoquer ici ce mode d'infection, puisque le paquebot le Voyageur remontait le courant du Saint-Laurent. »
Empruntons encore au Rapport américain deux faits bien nets de transmir^sion par contagion, analogues à ceux que citait notre éminent maître, le D' Jouss&t, dans le numéro de septembre.
€ Le Df Marsden relate le cas d'un pauvre pêcheur qui habitait le village de Contrecœur, à peu de distance de Montréal,
qui était à pécher dans son canot quand un radeau de bois flottant vint à passer. Le capitaine de ce radeau demanda, à ce vieil homme de transporter, à terre^ qn de ses homçnes^ qui était mort, et de l'enterrer. Le pêcheur qui n'avait jamais entendu parler de choléra, porta le cadavre à terre et Ten-» terra pendant la nuit ; il tomba malade et mourut. Sa femme contracta aussi la maladie, et des gens qui passaient devant la maison un dimanche matin, la voyatkt fermée, rapportèrent le fait à un neveu qu'ils rencontrèrent à l'église paroissiale. Cet homme se rendit à cette maison, il trouva son oncle et sa tante morts. Leur ayant rendu les derniers devoirs, il resta chez lui, où il mourut aussi
« Un bouvier quitta Willam Henry, où quelques cas de choléra S'étaient montrés, pour se rendre dans les villes de l'Est. Son chemin le conduisait à travers une forêt, pendant plusieurs milles. Au centre de cette forêt, était une taverne, la seule maison de la région. Le bouvier arriva au milieu de la nuit, s'y arrêta, prit quelques rafraîchissements et continua sa route. Le jour suivant, le maître de cette taverne et sa femme étaient atteints de choléra et mouraient. »
Ce dernier fait semble un cas de contagion médiate, puisqu'il n'est pas dit que le bouvier fût lui-même. atteiat du choléra qu'il transmettait : on dirait <i*une expérienctS combinée à loisir.
II est impossible de ne pas parler de la remarquable communication de M. Tholozan sur Le choléra dans Vin* dey ses degrés^ ses variétés y aupointdevuedeVépidémio^ logie générale (séance du 25 août) : il y a là un souffle puissant d'esprit médical pratique et juste, joint à une grande précision de langage, dans lequel on reconnaît nettement les idées de J.-P. Tessier.
« Quels sont au juste les caractères des choléras épidémiques, endémiques et sporadîques de l'Inde? La maladie.dans ces trois genres de manifestations, diffère-t-elle autrement
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que par le plus ou moins grand nombre de cas, par leur intensité différente, suivant les années, les saisons, les régions et par certaines variations dans les symptômes ; variations dont la pathologie rend compte et dont die trouve les analogues dans toutes les autres maladies, la peste, la fièvre jaune, la variole, etc., etc. ? Il semble que ces questions devraient être résolues depuis longtemps « •
c N'est-il pas indispensable de savoir si le choléra indien, qui se montre sous une forme moins généralisée ou par cas isolés, n'est pas toujours une seule et même maladie que le Éholéra épidémîque ? Pour peu que Ton se serve de l'analogie ou de Tinduction, on arrive â prévoir qu*il ne saurait en être du choléra autrement que des autres maladies dont le tjpe ne change pas, dont la spécificité reste la même, que les cas en soient nombreux ou clairsemés. Il en est ainsi de la rougeoie, de la scarlatine, etc.. Je ne sache pas qu^ii soit venu & Tesprit des pathologistes de distinguer dans chacune de nos maladies des essences différentes, suivant qu'elles se xnanifestent en nombre plus ou moins grand.
€ On a commencé par ranger les maladies dans la même classe, parce qu'elles ont une même apparence, des mêmes symptômes, un même début, une même terminaison. Plus tard on s'est aperçu que cette classification, fondée sur la forme, coïncidait avec celle fondée sur TorigiDe^u'ietle impU«quait presque toujours l'identité de genre. lasucci^ojiL non interrompue d'individus semblables par d^ générations continues a évidemment pour résultat l(i conservation des fouines dans leur presque entière inaltérabilité, et réciproquement^ dès que ron constate cette conservation de la forme^ on peut conclure d'une manière tout à fait logique A J'id^itité de I^iespèce. Ainsi^U y a d.e^ motifs puissrols H loon^jpiiés pour dire qn« les gicajxdB critérioms ^raxs et pratiquiets à» Aidadies sont tirés de la comparaison de leurs symptômes, fit, guat^ ces symptômes sont identiques, on conclut à l'identité de I^pèoe j, •...»
La constatation 4'iifi microbe 4aiis un <»B|<soii absenoe
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dans on autro d'^^ipareace semblable, cbaQgera-4-^le œtte manière de com^lune !
« Qu'on j réfléchisse bien nrttremèirt, ces âécorrvertes^tout importantes qu'elles sont, et quelles qwe puissent ^trelenrs conséqi^eiices paur la propbylaideJiepeaTeatchangerlabase de la patholo|pie. Notre science n'en serait pas une, siâ chaque progrès nouveau die était exposée -à être bouleversée de fond en comble.. Certaines théories peuvent changer ou se modifier complètement à la suite de découvertes nouvelles ; les faits acquis restent, qui dans leur vaste ensemble forment l'édifice de la médecine ^. . • .
< Entre l'épidémiotté, re&démidté, la spoaradioîité, il y a un tel mélange et une teOie Maison intime ^'il est impossible de dire exactement où finit l'une et cù commence l'autre. Don£^ bien que nous ne connaissions pas au fond les vraies causes, nous pouvons dire avec toute certitude que les causes sont les mêmes pour chacune des affections, qu'elles se montrent par cas rares et isolés, ou que leur aomltre soit considérable. Il me semble impossible de se infuser à cette évidence ; pour ne pas l'admettre, il faudrait réformer la logique naturelle de l'esprit himiain. »
M. ThoiIczaTi établit ensuite sur des preuves solides Tideatité de tous les dioléras dans l'Iûdevqalls soient sporadiques, i^démiques ou endémiques» iproblème qai ne s'éclaircit pas par des niots, mais par des faits.
Ceux-ci contredisent formelleoient l'opnioa formulée par M« BaionsTea lâ51, que < la lorme épidémique dans rindea trois caractères qui lui sont eabeliisi& : 1^ Texistenoe de seUes liquides rizacées ; 2^ la présence de la psorentérie sur iamuqiteuse du tube dige^if ; la laoultê de ae transporter d*un lieu dans im autre. »
Les d^K espèces de clioiéra indiea adinises jadis par les éeri vains anglais soi» les aoms de choiera bilicuo) et de <ih^èra tpasmodique^ ne sont que des formes dont la
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première n'a point le monopole de Tétat sporadique, se retrouve dans les cas graves ordinaires, lorsque la maladie perd de son intensité, et s'observe au début et au déclin des épidémies, d'autant moins nombreux que l'épidémie est plus grave ! C'est proprement une question de degré. Cela résulte des relations très précises de Henry Marshall^ Charles Curtis(nS2), J. Clark (L766 à 1772). Du/Tin (1787), Jonn et Joelaidson (1821), Chisholm (1822), Whitelaw Ainslie (1825) et surtout Annesley, Denans et Demlle^ chirurgien fraaçais (1817 et 1818), contrairement à l'opinion systématique de Littré, de Kichl, de Daremberg.
Si l'identité du choléra dans l'Inde est un fait bien établi, n^en résulte-i-il pas une très forte présomption, par analogie, de Tidentité nosologique du choléra observé en Europe ? Mais, comme M. îholozan le fait observer avec un grand sens critique, cette doctrine ne contredit ni celle de la; contagion observée en de certaines circonstances y ni celle du caractère envahissant possible du choléra, ni celle de son importation de l'Inde en Europe, en ce qui concerne les grandes épidémies qui ont désolé notre continent.
M. Jules Guérin a tort devoir une contradiction Là où il n'y en a pas. En agissant ainsi, il imite leschirurgleos qui distinguent deux espèces d'érysipôle. Les faits bien observés restent toujours acquis : aussi bien l'équivalence des formes, que la contagion à Tétat épidémique et Timportation du choléra de 1832 : n'est -il pas insensé de vouloir réformer les faits, sous prétexte que nous ne pouvons les faire entrer dans la même case de notre esprit ?
L'erreur, c'est de vouloir systématiser à outrance : M. Jules Guérin ne peut admettre l'identité du choléra, sans nier l'importation, sans nier la contagion, sous le seul prétexte que l'une et Tautre ne 3ont pas constantes ; les
contagîonnisjtes veulent, de leur côté, que le choléra transmiss ible et envahissant soit toujours revêtu (Jeces caractères supposés inhérents à sa nature, et constitue une espèce morbide distincte.- Rendons donc la parole à M. Tholozan qui répond médicalement aux uns et aux autres :
€ Je n'ai jamais attaché à l'expression d'épidémique l'idée d'une propriété inhérente à la maladie et en iormant ainsi une espèce à part. La doctrine de Tépidémicité du choléra ne cherche pas à expliquer la cause et la généralisation du mal, elle la reconnaît pour une inconnue, et c'est pour cèl'a que le mot épidémique est excellent, parce qu'il ne préjuge rien. La doctrine de la contagion exclusive veut mettre à la place de cette inconnue avouée une affirmation catégorique insuffisante dans l'état actuel de nos connaissances en matière de contafifion, pour l'explication des phénomènes ; et pour obvier â cette lacune, elle fait entrer dans la science un mot qu'elle prend pour une cause. Cette expression de choléra envahissant que l'on emploie depuis quelque temps, sans en définir la portée, pourrait bien ne désigner au fond qu'un fait étranger aâ choléra lui-même. Cen^est peut être pas le choléra qui est envahissant, ce sont peut-être les popula^ lions qui, dans certaines circonstances, sont plus facile^ ment envahies par suite d*une aptitude spéciale ; peutêtre aussi la contagion n'est elle-même qu'une propriété adventive ou surajoutée, comme le pensaient Caizerques, Bégin et d'autres observateurs.
€ Lind suppose que la fièvre jaune offre quelquefois un caractère bénin et dépourvu de contagion, tandis que dans d'antres circonstances elle revêt un caractère différent et est alors contagieuse ( faits de Bourel^Roncière in Archives de médecine navale, 1872, p. 428). »
Il est impossible de mieux saisir la doctrine de la pré" disposition définie, sans laquelle, en effet, les variabilités du pouvoir contagieux demeurent incompréhensibles.
c Ces considérations montrent bien — ajoute le médecin persan resté si français — qu'il faut revenir à la doctrine pre-
mlère. qu*il feut reconnattre que nous ne conaalssons que -peu de chose 4tt grand fait de fépidéaiicttë» pas plus du reste que nous ne cmmaisioas Us causes de ¥^endémidté et de la sporadicité. Ce n'est pas par des mots que ce problème s'éclaircira, c*est par des recherches susceptibles de montrer quel rôle jouent dans l'épidémicité le hasard des contagions d'un côté, la prédisposition des masses et des localités, et d^autre part l'aggravation de certains symptômes, legrand nombre des malades, leur entassement «
c C'est dans ce courant vraiment scientifique que les esprits devraient se diriger. U en est de répidémiologie et de la science sanitaire conune de la pathologie et de U thérapeutique ; il 7 a une coordination entre ces difiiérentes sciences, et tout le monde sera d'Accord pour admettre que Jes données capitales et fondamentales de la pathologie ne doivent pas changer pour les besoins de la thérapeutique^ quelque urgentes que soient ces nécessités, si nécessités il y a.
« Le mal n'a-t-il pas été dans le teojps d'appeler trop vivement Tattention publique sur ce f ail de Texoticité du fléau, dans ce sens qu*on le représentait comme ime affection à laquelle on pouvait fermer la porte, alors qu'on n'avait pas encore bien étudié ses moyens puissants de propagation, ses longues et mjrstérieuses incubations de plusieurs mois, de plusieurs années peut-être, aoit dans I%omme,soît autour de lui, et les causes inconnues de sa germination ? »
{Bulletin de VAcad. de Méd. i885, n® 34, p. iioi à 1 117).
D' PlEDVACHE.
L — Traitement de l'asthme pwr la pyridime.
M. le çratùBsesar firermainSée a proposé on nouveau remède, la pyridine^ qui a une itemarquaUe action sur Tasthme nervo-pulmonaire, aussi Wen que sur l'asthme
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cardiaque. Au moyen de l'analyse chiinique« il a reconnu que les différents remèdes empiriques destinés à combat* tre les accès d'asthme : cigarettes^ papiers nitrés^ doi- Tent tous leur action à une base uniforme qui se développe par la combustion de certaines plantes et de certains alcaloïdes, c*est la pyridine.
Cette substance se développe lors de la distillation sèche des matières organiques, de la substance osseuse qui fournit ITiuile animale de DQppei, du goudron de houille, de certains alcaloïdes comme la quinine, la mor« phine. On la retrouve aussi dans les produits condensés de la fumée de tabac et dans la nicotine* C*estun liquide incolore qui se vaporise à l'air en répandant une odeur très pénétrante ; elle est miscible avec l'eau en toutes proportions et elle forme avec les acides minéraux des sels trèssolubles, mais qui se dissocient facilement.
Des expériences faites sur les animaux par M. G. Sée et Bochefontaine, il résulte que la pyridine diminue la réflectivité de la moelle et du centre respiratoire ou bulbe; elles prouvèrent un autre fait non moins important obser* vé sur le chien : à Tétat normal, la pression sanguine, qui est de 14 centimètres de mercure, monte à 32 centimètres par l'excitation centrale des pneumogastriques sectionnés au cou ; après les injections de nitrate de pyridine pratiquées vingt fois, la tension artérielle tombe graduellement et si alors on répète l'excitation centripète des nerfs vago-sympathiques, la pression reste invariable ; c'est que la substance grise du nœud vital imprégné de pyridine a perdu son pouvoir réflexe. Or, dansrasthme, ce pouvoir réflexe se trouve précisément exagéré.
Quant au mode d'administration de la pyridine, M. G. Sée ne conseille ni rinjection sous-cutanée de sels pyri-
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dîques, à cause de leur rapide dessiccation, ni Tinhalàlion de fa pyridîiie pure qui provoque des troubles nerveux, mais bien l'aspiration de la pyridine versée sur une assiette et mêlée à la dosé de 4 à 5 gramrties avec l'air confiné d'une chambre close et cubant à peine 25 mètres d'air. De celte façon la substance' s'évapore facilement, elle imprègne l'atmosphère et pénètre rapidement dans le sang, car on la retrouve presque aussitôt dans les urines. Les inhalations doivent durer vingt à trente minutes et être répétées trois fois par jour.
Tous les malades éprouvent immédiatement une diminution trè^ marquée de l'oppression, la respiration devient libre, facile, et la soif d'air moins impérieuse. Pendant ce temps, le cœur reste calme, régulier, et le pouls conserve son rhythme ainsi que sa force.
Après l'inhalation de la pyridine beaucoup de malades éprouvent une tendance irrésistible au sommeil, qui ne devient jamais complet ou profond et ne s'accompagne ni de la perte de l'intelligence, ni d'insensibilité. Cette substance ne produit ni paralysie, ni convulsions, ni tremblements, mais il se manifeste une sorte de résolution des muscles avec une détenfe de leur tonicité par suite de la diminution du pouvoir réflexe du centre bulbaire et de la moelle épinière.
Il résulte de cet état musculaire et cérébral un bienfait considérable, les malades jouissent d'un repos absolu avec ou sans somnolence.
Après deux ou trois séances, lasibilance de la poitrine diminue ou disparaît ; l'auscultation ne révèle plus à la place des râles secs, sonores et généralisés que des râles muqueux disséminés. Le murmure respiratoire qui
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était affaibli ou aboli par Temphysème ne tarde pas à reparaître, l'expectoration devient facile.
Les résultats obtenus au moyen de la pyridine sont excellents, comme on peut en juger par quinze observations de M. G. Sée, qui portent sur neuf asthmatiques et cinq cardiaques. Dans trois cas d*asthme nerveux, les accès disparurent complètement après huit à quinze jours de traitement. Chez trois autres malades atteints d'asthme catarrhal, avec emphysème datant d'au moins un an, les accès devinrent moins intenses et moins fréquents. Le septième et le huitième cas se rapportent à une bronchite grave ancienne, putride avec dilatation des bronches. Le neuvième cas a trait à un asthme permanent datant de l'enfance et qui fut très amélioré. Le dixième cas se rapporte à un asthme ayant douze ans de date.
La deuxième catégorie d'observations comprend cinq cas d'asthme cardiaque, tous compliqués d'œdème et d'albuminurie, la plupart avec une hypertrophie du cœur droit, les autres avec une lésion concomitante de l'aorte et l'insuffisance des valvules aortiques. Tous ces cardiaques accusèrent une amélioration immiédiate et très prononcée au point de vue de la respiration qui était entravée.
II. — Vomissements incoercibles de la grossesse guéris instantanément au moyen des irrigations d'éther sur Vépigastre.
On sait combien cette affection est d'un traitement difficile et comme elle résiste aux médicaments les plus variés. L'observation suivante est donc intéressante, puisqu'elle nous montre un moyen très simple suivi d'un succès immédiat. Il s'agit d'une jeune femme primipare d'une faible constitution, ayant de fréquents vomissements depuis le
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second mois de la grossesse. Au cinquième mois les vomis- . sements devinrent plus persistants et s'accompagnèrent, dans l'intervalle, de nauséees» d'évanouissements et de malaise général. En quelques heures ils devinrent si fréquents qu'ils se succédaient sans interruption, provoquant des syncopes, une prostration absolue des forces, du bruit dans les oreilles, du refroidissement de la peau, des sueurâ froides et abondantes, un pouls fréquent et filiforme. La vie était manifestement en danger. Les moyens les plus variés furent mis en usage sans résultat. On essaya tour à tour, les antispasmodiques (élher, valériane, musc) les opiacés, le chloraU les boissons gazeuses et glacées, les vésicatoires sur l'épigastre, les injections hypodermiques de morphine et d'éther, etc.
Sur le conseil du D^ Rodrigues Mendez, on fit sur l'épigastre des irrigations d'éther. L'effet fut instantané, une seule irrigation suffit pour couper court au vomissement. La malade fit quelques profondes inspirations^ disant qu'elle était guérie et qu'elle se trouvait parfaitement.
Plus tard, les vomissements revinrent à deux reprises, et chaque fois les irrigations d'éther ont arrêté de suite tout malaise.
III. — Désordres persistants de Vouïe consécutifs à Vusage de la quinine et de V acide salicylique.
D'après M. Schwabach, des doses modérées de quinine et d'acide salicylique pourrsâent, contrairement à l'opinion généralenaent admise, entraîner des altérations persistantes de l'organe auditif.
Dans un cas» une seule dose de 1 gr. 20 . de sulfate dQ quinine amena de la dysacousie, des bourdonnement^ d'oreilles, des vertiges et même de la douleur d'une qveih
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le. L'examen permit de constater sur le tympan gauche les symptômes de Totite chronique. Dans un second cas, des lésions semblables suivirent l'administration du salicylatede soude (30 grammes en quinze jours par doses de 1 gramme). Cinq ans après, les bourdonnements persistaient encore.
M. Schwabach pense que ces médicaments produisent des processus inflammatoires dans l'organe de l'ouïe et que, pour les faire cesser, la thérapeutique doit se régler en conséquence.
IV. — Curare dans Vépilepsie
Kunze a traité trente-cinq épileptiques par le curare, il a eu dans neuf cas un succès complet. Les observations publiées montrent qu'une guérison complète arriva dans des cas graves même quand ils existaient depuis plusieurs années et que les facultés psychiques étaient afifectées.
Le professeur Polefren a employé le même procédé; il se sert d'une solution filtrée dont voici la formule :
Curare. 50 eentigr.
Eau distillée 5 gr.
Acide chlor hydrique 1 goutte
Il faut injecter tous les cinq jours un tiers de la solution. L'injection n'est pas douloureuse et elle ne produit aucun symptôme réflexe; jamais elle n'a donné de phénomènes d'intoxication.
Dans deux cas d*hystéro-épilepsie, on n'obtînt rien ; dans six cas on eut une amélioration permanente ; dans sept cas une guérison définitive. Trois autres cas, quoique n'étant pas guéris, furent notablement améliorés, à tel point que les malades restèrent plusieurs mois sans avoir d'attaques. D' Gabalda.
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LUCflON
Le corps médical vient d'entendre et d'approuver le rapport du savant professeur de chimie de la Faculté de médecine de Toulouse, M. Frébault, sur ses analyses des vapeurs sulfurées de Luchon. Les nouvelles installations des salles d'inhalation font de Luchon la première station pour 4e traitomem^es voies respiratoires.
Luchon seul dans les Pyrénées u4e4>rivilège de posséder des vapeurs sulfurées qui se dégagent ^ontanément de ses sources ; grâce aux travau^x de l'habile chimiste et heureux chercheur, ces vapeurs sutfarées naturelles sont humées par le malade au moyen d'un appareil spécial et leur quantité ainsi que leur chaleur peuvent être dosées d'une façon tout à fait exacte suivant les prescriptions da médecin ; en|in, chaque malade complètement isolé de ses voisins, est mis en communication directe avec un réservoir qui lui est spécial ; ce réservoir particulier est rempli par la source, puis vidé pour chaque matikde.
Ce mode de traitement si efHcace de:^ laryngites et bron^cbites chroniquesse trouve aiasi dégagé de tous les inconvénients reprochés aux .^titres stations, car grâce aux heureuses dispositions prises îi Luchon ,.f air ^teneur n'est modifié ni comme température, ni comme humidité ; les vapeurs sulfurées de la source sont mises en communication directe avec le larynx et les bronches du malade ; quantité des gaz inhalés, degré de chaleur, de sulfuration, tout se trouve gradué» dosé, réglé, soumis, non plus au hasard, mais aux indications les plus minutieuses du mé- , decin ; enfin, le malade étant isolé, n'a pas à craindr^ d'être contaminé par la viciation de l'air inhalé.
Pour paraître prochainement : L'inhalation à Luchon^ par le D' René Serrand.
Le Directeur^Gérant : P. Joussxt.
Clertnoni (Oiic, ^ Imprimerie Daix frèret, place Sc-André, 3.
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DE L'APHASIE
Le syndrome aphasie, si étudié surtout depuis les tra« vaux de Broca et de Bouillaud, a été le sujet de recherches nouvelles dans ces dernières années ; des travaux nom«breux à l'étranger et en France ont analysé les différents troubles réunis jusqu'ici sous le nom d'aphasie ; publiée dernièrement, la thèse d'un de nos anciens collègues d'internat, le D' Bernard (1), présente un exposé complet de Tétat actuel de la science à ce sujet.
Tout en réservant la question de savoir si on peut légi* timement faire rentrer dans le même syndrome, les quatre symptômes qui sontdécritsdans ce travail comme dei^ formes de l'aphasie, et s'il ne vaut pas mieux en faire quatre symptômes distincts, qui peuvent quelquefois exister isolément, mais qui, le plus souvent, se trouvent réunis en plus ou moins grand nombre <A%ez le même malade^ nous avons pensé que nous devions donner à nos lecteurs un aperçu de l'état de la question.
DÉFINITION KT EXPOSITION
L'aphasîe'est un état caractérisé par la diminution ou la
(1) De V Aphasie et de' ses diverses formes^ thèse de Paris, Delfthaye etLecrosnier, 18St
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perversioa de lafacultô normale d'exprimer tes idées par des signes conventionnels ou de comprendre ces signes, malgré la persistance d'un degï*é suffisant d'intelligence et malgré l'intégrité des appareils sensoriels, nerveux ou musculaires qui serventà l'expression ou à la perception de ces signes.
Cette définition que nous empruntons auD' Legroux (1) , quoique un peu longue, permet de renfermer dans l'aphasie les quatre symptômes que nous passons plus loin en revue ; en constatant la persistance relative de l'intelligence et l'intégrité des appareils qui servait à l'émission ou à la perception de la parole et de récriture» elle permet de séparer de Taphasie tous les troubles analogues qui sont sous la dépendance d'une paralysie de ces appareils*
Les signes conventionnels qui servent à exprimer les idées sont de deux sortes : les signes articulés, la parole ; les signes écrits, l'écriture ; nous laissons de côté, pour le moment, les gestes et la mimique qui, comme nous le Ter* rons, peuvent aussi disparaître ches oertc^na aptmaiques. Ces signes conventionnels peuvent ne pas être perçus par le malade ; dans d'autres cas» le malade sera dans l'im* possibilité de les émettre ; d'où deux dasses d'aphasies : les aphasies de perception ou sensorielles et les aphasies d4 transmission ou tnatrices.
Il y aura aphasie sensorielle quand le malade ne percevra plus la parole entendue, surdité 0«r6ato, ou la parole écrite, cécité verbale.
Il y aura aphasie motrice lors()ue le malade ne pourra plus articuler, aphasie motrice proprement diie^ ou lors* qu'il ne pourra plus écrire, agraphie.
(1} De V Aphasie f thèse d'agrégation, Paris, 181i>
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Nous allons passer en revue ces quatre symptômes qui dépendent tous d'une lésion de Thémisphère cérébral, gauche, lésion diversement localisée pour chacun d'eux.
Ces symptômes sont rarement isolés et se combinent souvent entre eux ; nous étudierons ensuite les cas complexes.
CÉCITÉ VERBALE
La cécité verbale est une aphasie sensorielle ou de réception, caractérisée par Tabolition plus ou moins complète de la mémoire des signes figurés. Le malade, dont l'œil est cependant sain, qui voit, ne peut plus lire, quoiqu'il distingue parfaitement la silhouette des mots et des lettres qu'on lui présente.
Il y a des degrés différents de cécité verbale : tantôt le malade reconnaît les lettres ou un certain nombre de lettres, mais il ne peut lire les mots ; il voit les lettres du mot, mais il ne comprend pas le sens de leur assemblage ; tantôt il ne peut plus même reconnaître les lettres, il ne sait plus lire- L'écriture cursive paraît plus facile à lire que l'imprimé.
Cette cécité peut s'étendre à d'autres signes que les lettres : certains malades ne reconnaissent plus les chiffres ; d'autres même sont atteints de cécité musicale ; ils oe peuvent plus lire la musique, alors qu'ils sont parfaitame&t capables de jouer un air .de mémoire, de composer.
Le plus grand nombre des malades atteints de cécité verbale peuvent jouer aux cartes, aux dominos.
tJn fait assez remarquable, c'est que ces malades, lors*
;qii'il8 n'ont pas une agraphie concomitante, peuventjécrire
assez correctement; seulement^ ils écrivent sans se lire et
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s'ils sont interrompus, on doit leur, lire le commencement de leur lettre pour qu'ils puissent la continuer. Guéneau de Mussy a remarqué qu'un de ses madades écrivait presque aussi bien les yeux fermés que les yeux ouverts. Il y en a qui arrivent à copier assez correctement des textes qu'ils voient comme un dessin, mais qu'il ne peuvent déchiffrer.
Tous les cas de cédté verbale rapportés jusqu'à ce jour s'accompagnent d'hémianopsie droite ou au moins d'un rétrécissement du cbamp visuel ; quelques malades, mais relativement rareg, n'écrivent que sur le côté gauche du papier, celui qui ne correspond pas à la partie obscure de leur champ visuel.
Tous les malades atteints de cécité verbale ne le sont pas à un degré aussi considérable ; quelques-uns peuvent arriver à déchiffrer avec beaucoup de peine ; ainsi le malade du professeur Criarcot, dont nous reproduisons plus loin l'histoire, pouvait lire en 8 minutes une ligne imprimée et en 3 minutes la même ligne en écriture cursive; pour cela, il traçait dans l'espace avec l'index droit chaque lettre successivement et parvenait ainsi à la reconnaître.
Nous allons reproduire une observation très résumée du professeur Charcot qui donne un tableau assez complet de la cécité verbale. /
Observation. I. — Cécitéverbale. — Hémianopsiede lapartie droite du champ visuel. — Amélioratian de la cécité ver^ baie.
M. P. . ., âgé de 35 ans, propriétaire d'une maison de commerce, est un homme d'une culture moyenne, intelligent et actif ; il parle et écrit assez correctement (12 à 1 5 lettres par jour).
Aucuns antécédents nerveux héréditaires ni personnels ; il n'a jamais eu de rhumatisme articulaire, ni de battements
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de cœur ; celui-ci est normal; ce malade a éprouvé depuis Tâge de i5 atis des migraines, revenant trois ou quatre fois par mois, mais n'ayant présenté aucun caractère de la migraine ophthalmique.
Le 9 octobre 1882» étant à la chasse au renard, il tue par mégarde le chien d'un de ses amis ; quelques heures après, venant de déjeuner, P... met un lapin en joue et au môme instant tombe à terre paralysé du côté droit.
Pendant qu*on transporte le malade chez lui en chemin de fer, il est à peu près sans connaissance et ne conserve qu'un très vague souvenir de son voyage.
Le 10 octobre, à son réveil, il était complètement paralysé du membre supérieur et du membre inférieur droit, (hémiplégie droite) ; il bredouillait en parlant, disait un mot pour un autre ; il reconnaissait les personnes et les objets, mais ne pouvait les désigner par leur nom (aphasie). Il a été impossible de savoir s'il existait de la déviation de la bouche et de la langue, ou des troubles de la sensibilité. Au bout de quelques jours, la paralysie commença à diminuer et le mouvement revint graduellement, plus vite dans le membre supérieur.
€ Le 28 octobre, il se produisit un événement important. Il n'éprouvait plus guère de difficulté de la parole, il disait . seulement de temps eu temps un mot pour un autre • La main était assez libre pour qu'il pût écrire très lisiblement. Il voulut donner un ordre relatif à ses affaires, prit une plu« me et écrivit : croyant avoir oublié quelque chose, il demande sa lettre pour la compléter, veut la relire, et c'est alors que se révèle dans toute son originalité le phénomène sur lequel je veux appeler votre attention. JZ avait pu écrire^mais il lui était impossible de relire sa propre écriture. »
Son écriture était à peu près la môme qu*avant son accident ; on a pu comparer une lettre écrite le i •' novembre avec une écrite trois ans auparavant* Dans la lettre du i®*" novembre, les lettres sont un peu plus verticales et d'une forme plus enfantine ; en outre, il y a quelques fautes d'orthographe consistant surtout dans Toubli des s et des x à la fin des mots, et un mot a été oublié {chez).
A ce moment, M. P... s'est aperçu qu'il ne pouvait pas lire l'imprimé.
Vers le g novembre, c'est-à-dire un mois environ après
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son accident^ il yeut jouer aa billard ; sa main droite était très libre et serrait bien la queue ; mais il était dans l'impossibilité de jouer parce qu*il ne voycût que la moitié du tapisvert, la moitié de la bille et que lorsque celle-ci en-^ trait dans la moitié droite du champ visuel, il la perdait de vue (hémimnopsie latérale droite).
c En résumé, lorsque le malade est venu nous consulter, le 3 mars 1 883, il n'existait plus de paralysie, plus d*aphasîe motrice, il peut écrire couramment et régulièrement ; mais il lui est impossible de lire les pages d'un livre imprimé ou récriture ; il y a une hémianopsie droite. >
C'est un garçon à Toeil vif, intelligent, ne présentant pas cet air embarrassé et un peu hébété qu'offirent asses vulgairement les aphasiques. Il raconte son histoire sans difficulté ni lenteur du débit, sans substitution de mots, sans le moindre bégaiement. Pas de déviation de la face ni de la langue ; aucune trace de paralysie des membres supérieurs ni inférieurs ; aucun trouble de la sensibilité tactile, pas d'analgésie, pas d^altération du sens musculaire ; il apprécie bien les poids, la température. Aucune modification des sens» sauf de la vision, qui présente une hémianopsie latérale droite.
Pas de modification des réflexes rotuliens.
Pour ce qui concerne la lecture et l'écriture, voici le résumé des études que nous avons faites presque journellement.
€ Il écrit sans hésitation son nom et son adresse, une longue phrase et même une longue lettre, sans faute notable d'orthographe, sans passer de mots. « J'écris, dit-il, comme si j'avais les yeux fermés, je ne lis pas ce que j'écris. »
De fait, il écrit aussi bien les yeux fermés.
€ Il vient d'écrire son nom; on lui dit de le lire, t Je sais bien, dit-il, que c'est mon nom que j'ai écrit, mais je nepuis plus le lire. » Il vient d'écrire le nom de Thospice, je l'écris & mon tour sur une autre feuille de papier etjelelui donneàlire, il ne peut pas d'abord ; il s'éflforce de le faire, et pendant qu'il se livre à ce travail, nous remarquons qu'avec le bout de son index de la main droite il retrace une à une les lettres qui constituent le mot et arrive avec beaucoup de peine & dire: « La Salpêtrière.» On écrit c rue d'Aboukir », l'adresse de son ami ; il trace avec le doigt dans l'espace les lettres qui composent
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le mot, et après quelques instants dit: « C^est la rue d*Aboukir, l'adresse de mon ami. >
c Ainsi l'aléxie n'est pas absolue pour récriture. La lecture est seulement extrêmement difficile et elle n'est possible qnt sous le contrôle des notions fournies par lés mouvements exécutés par la main dans Pacte d'écrire, Cest évidemment là le sens musculaire qui est en jeu, et ce sont les notions qu'il fournit qui permettent seules au malade de vérifier les notions vagues qu'il. recueille par la vision.
« On lui présente une page imprimée, U dit immédic^te«ment : t Je lis moins bien l'imprimé que récriture, parce que pour l'écriture il m*est facile de reproduire mentalement la lettre avec la main droite, tandis que c'est beaucoup plus dif* ficile avec lesi caractères imprimés. » On lui fait lire une ligne en caractères imprimés ; le malade met 8 minutes à la déchiffrer et 3 minutes seulement à lire la même ligne en lettres cursîves. On remarque que toujours, en lisant, le mala« de trace des caractères dans l'espace avec la main droite ; on lui met les mains derrière le dos et on lui dit de lire ; on le voit alors tracer les lettres avec Tindex sur l'ongle du pouce. »
Chaque jour onlui donne un devoir de lecture. Lorsqu'en lui fermant les yeux, on arme sa main d'une plume, si onlui fait écrire sur un papier, en le dirigeant : « Tours, Paris >, il dit immédiatement : « Tours, Paris t.
II connaît bien les chiffres, les voit bien, additionne bien, multiplie assez bien, mais fait des fautes si la multiplication est un peu compliquée.
Si la signification du mot lui est connue, il le lit plus rapidement; ainsi : république 4 & 5 secondes; indépendance, une minute; ptérygoïdiens, 4 minutes.
« En résumé, vous le voye?, les notions fournies chez ce malade par la vision, dans la lecture, sont vagues et insuffisantes pour l'intelligence du texte, et c'est là ce qui constitue chez lui la cécité verbale. S'il peut lire, c'est à Taide d'un artiûce. La série des mouvements qui concourent à la représentation graphique d'une lettre, d'un 'mot, éveille seule cheis lui le souvenir précis de la lettre et du mot.
« On pourrait dire, d'un seul trait, quHl ne lit qu'en écri" vant.Tt
10 octobre i885. — Le malade qui est retourné chez lui en
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province le lo juiii revient nous voir. Il a beaucoup travaille pour son commerce dans les deus mois qui ^enn«at de s'écouler ; il a vérifié des factures exactement, mais avec fatigue. Il avait oublié la marque de la maison^ c'est-à^ire la valeur numérique donnée à certaines lettres pour dérober aux clients le prix des objets en vente.
Depuis ce moment ^ Tétat est resté à peui^rès stationmire.
La cécité verbale est ordioairement facile k reocmnattre ;le malade peut souvent s*ôn apercevoir lui*mème et la signaler. Cependant lorsqu'elle est combinée avec uUe ou plusieurs des autres variétés de l'aphasie»^ elle sera plus difficile à dia^ostiquer et pourra échapper.
Il faut noter qu*elle s*accompagne toujours d*hémianop* sie droite, ou au moins d'un rétrécissement du champ visuel.
La cécité verbale peut guérir ou au moins s'amender beaucoup ; l'hémianopsie reâte le plus souvent stationnaire.
Les autopsies des malades atteints de oécité verbale permettent de localiser la lésion dans la partie postée Heure du lobule pariétal inférieur de l'hémisphôre gauche.
La surdidé verbale est une aphasie sensorielle caractérisée par Timposisibilité de comprendre la signification dé la parole entendue ; le malade entend le bruit des pa* rolest mais ne les comprend plus/
Le malade entend le bruit d'une montre, mais il n!entend pas la parole et ne répond pas à ce qu'on lui demande, tandis qu'il répond parfaiterpent aux questions écrites.
La parole n'est plus pour lui qu'un son qu'il ne comprend pas.
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Il ^dste * des bk^rreries pour ce symptôme ; ainsi uq malade de M^ Chàrcdt ({ùi connaissait rallemand, le français et le russe avait de la surdité verbale relative seulement pour Tallemandet répondait lorsqu^on lui adressait la parole en français ou en russe.
La surdité musicale peut exister en même temps que la surdité verbale et même persister lorsque celle-ci a disparu.
Ees malades, lorsqu'ils n'ont pas d*aphasie motrice, répondent aux questions écrites, ou parlent spontanément; jOQais con^me ils ne peuvent pas contrôler leurs propres pa * rôles, ils peuvent quelquefois employer un mot pour un autre.
Nous allons résumer, comme type une observattion publiée par notre ancien collègue Gtiraudeau (l).
OnSBRVATioN IL— Surdité cérébrale. — < Sarcome occupant la partie postérieure des deux premières circonoolutions temporo-sphénoïdales gauches*
BouquineU (Marie), 46 ans, blanchisseuse, entre le 22 février 1882, à rhôpital St-Antoine.
Aucun antécédent pathologique; elle n'a jamais été réglée ; veuve depuis six mois.
Depuis trois mois, céphalalgie continuelle des deux côtés de la tête avec exacerbation nocturne ; les douleurs étaient quelquefois tellement vives qu*eUes arrachaient des cris à la malade.
Jamais de vomissements, ni de perte de connaissance, ni d'attaques épileptiformes.Depuisplus d'un mois a interrompu son travail ; depuis la même époque, elb ne saiti plus ce qu'on lui dit ^ elle ne répond pas quand on lui parle^ mais elle n'a commis aucun acte dércJsonnable. Ces renseignements ont été fournis par les personnes qui l'ont amehée.
Etat actuel. — Embonpoint, apyrexie ; légère dilatation de
(1) Revue de médecine, 1882, t. Il, p. 446.
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la pupille droite, céphalalgie yioleote. Lorsqu'on lai demande son nom, elle relève la iéU, mAÎa xia r^poi}^. pas« Intec* pellée de nouveau, elle répond : « Que me dites- vous? > A la même question elle dit : c Je ne cçmprends pas. » Si l'on at* tire de nouveau son attention, elle répond correctement : « Bouquinel, Marie. ».
Si on lui demande ensuite < depuis combien de tenons elle est malade >, la même difficulté de compréhension se produit ; elle répond cependant à la longue : c Dépuis trois mois. »
Si on la prie aussitôt apràs de donner son adresse, plie dit : € Peut-être depuis trois mois et demi, t
Interrogée ensuite sur sa profession, elle nous présente les ordonnances du médecin qui l'a soignée en ville. et ajoute : « Une poudre blanche » (sulfate de quinine).
A plusieurs reprises, nous varions notre interrogatoire «( toujours les réponses sont analogues aux précédentes. Après avoir eu beaucoup de difficulté k comprendre la première de nos questions, nous Pavoir fait répéter plusieurs fois, elle y répond, et, quelles que soient nos questions ultérieures, elles suit son idée première et nous fait des réponses qui n^otki aucun rapport avec ce que nous lui demandons.
Parfois même, il est impossible de lui faire comprendre notre pensée.
Cependant Torgane de Pouîe est intact^ il n'existe aucun écoulement d^oreiiie ; elle entend te tic tac d*une montre et tourne la tête au moindre bruit.
La vue est intacte, elle lit facilement les questions que nous lui adressons par écrit, elle y répond soit de vive voix, soit par écrit.
* La sensibilité tactile est conservée ; il en est ¥Ie même pour le goût et Todorat.
La motilité et les réflexes rotuliens sont normaux.
Les jours suivants, même état ; la douleur céphalique persiste ; le 3 mars, elle tombe dans la coma et meurt.
Autopsie. — Sarcome simé au niveau de la partie postérieure ^e la l'acide la 2« circonvolution temporo-sphénoïdale gauche ; la tumeur s*enfonçait dans le tissu du cerveau qui était détruit à son niveau.
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La surdité terhale est la variété d'aphasie qui paraît guérir le plus facilement.
Elle a été longtemps confondue avec la surdité, mai« elle s'en distingue par ce fait que tous les bruits tont bien entendus, la parole elle-même étant entendue, mais non comprise.
Il y a des troubles de la parole, causés par Timpossi* bilité où est le malade de s'entendre lui-*mème, qui pourraient en imposer pour de Taphasie motrice et qui ne sont que la conséquence de la surdité verbale. Q pourra être difficile de dire si on se trouve en présence d'un ma* lade atteint seulement de surdité verbale ou s'il y a en même temps surdité verbale et aphasie motrice.
Le langage défectueux, la torpeur du malade peuvent quelquefois faire croire b, de la démence ; enfin, la surdité verbale pouvant exister dans la méningo-^encéphalite difTuse, les autres symptômes de la paralysie «générale seront encore une cause d'obscurité.
Les autopsies nous montrent que la lésion de la surdité verbale est localisée à la partie postérieure de la V circonvolution temporo^phénoïdale gauohe.
Il existe des autopsies où le môme point de la 1^* circonvolution temporo-sphénoldale droite a été lésée, sans avoir produit la surdité verbale ; en outre, dans une autopsie de Westphall (1), chez un gaucher,la lésion du côté gauche n'a pas non plus amené de surdité verbale.
APHASnt MOTKIOB.
L'aphasie motrice est l'aphasie vulgaire ; le symptôme qui avait frappé le plus les premiers observateurs, c'est la
(1) MendeVs Centralbîatt, 1884, n* 1.
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perte de la mémoire des mouvements coordonnés nécessaire à l'articulation de la parole, l'impossibilité de parler, lorsque les organes de la phonation sont dans un état d'intégrité.
L'aphasie motrice peut être complète, et dans ce cas non seulement le malade ne prononce aucun qiot, mais même aucun cri«
Dans un plus grand nombre de C£is, il possède un son, une syllabe, quelquefois deux ou trois qu'il fépète à tout propos ; comme exemple,nous citerons le malade de Broca qui ne disait que tan ; un autre oua; un troisième dar^ da ; un quatrième haden abaden, badena, etc.
Quelquefois, en même temps, le malade peut de temps en temps prononcer un juron.
Dans quelques cas, le malade peut dire son nom, un ou quelques mots qu'il prononcerad'unefaçon plus ou moins correcte.
Lorsque le malade possède un grand nombre de mots, il pourra n'avoir à sa disposition aucun substantif ; comme le malade de Piorry (1), qui disait : c Donnez-moi mon..., ce qui se met sur la... », ou comme le malade de Bergmann (2), qui disait pour ciseaux, ce avec quoi on coupe ; pour fenêtre, ce par où l'on voit.
Les malades, qui à l'état dosante, connaissent plusieurs langues peuvent devenir aphasiques pour certaines seulement,.ou, après avoir été complètement aphasiques, peuvent ne reconquérir que l'usage d'une seule ; et cependant ils pourro/it quelquefois comprendre cette langue qu'ils n'articuleront plus. Le professeur Charcot a rapporté l'observation d'un Russe qui parlait le français
(1) Traité de diagnostic et de séméologie^ 1838, III, p. 295.
(2) Rapporté par Bernard, loc. eit., p. 185. t
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et rallemand ; il comprenait bien un ami qui lui parlait en français, mais ne pouvait répondre qu'incorrectement danscette langue ; il comprenait plus difficilement l'aile* mand et ne pouvait plus le parler du tout.
Il existe quelquefois des bizarreries dans ce symptôme; ainsi, un malade qui ne pouvait nommer un objet qu'on lui montrait, quoiqu'il le reconnût, pouvait prononcer le nom de cet objet lorsqu'on le lui disait (1).
Un autre malade répétera ce qu'on dit auprès de lui ou pourra lire tout haut, mais ne pourra rien articuler spontanément (2).
Un officier, qui ne pouvait dire que «pardi», et qui était incapable de prononcer isolément les mots : « enfant » et « patrie», chantait, paroles et musique, le premier couplet de la Marseillaise (3).
Si l'aphasique sait et peut écrire» il pourra facilement répondre par écrit à tout ce qu'on lui demandera.
Il y a des aphasiques qui peuvent recouvrer la peîrole tout d'un coup et complètement, d'autres lentement et péniblement ; enfin, il en est qui ne la recouvrent jamais.
Le diagnostic est ordinairement facile, la paralysie de la langue produit des troubles du langage tout différents.
On a cependant pris des aphasiques pour des aliénés et il y en a même eu d'enfermés (4).
Il faudra cependant se garder de la simulation chez les hystériques.
La lésion productrice de Taphasie motrice siège au
(1) Tamburini et Marchi. — Rwista sperimentali di freniatria^ IX p. 282.
(2) Hertz, d'après Falret — ArcH. de méd,^ ô^sërie, t. 14, p. 347.
(3) Grasset. — Montpellier médical, 1878.
(4) Jougla. — Giiar. des hôpitaux 1878.
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pied de de ia 3* circonvoluûon frantaie gauche (circoavolution de Broca). CepeDdant, il existe des cas Où des lé* sions centrales situées sur le trajet des fibres nerveuses qui émanent de cette circonvolu tien ont produit l'cq>hasie, alors que la circonvolution elle-même était intacte.
ÂaRAPHIË.
Vagraphie est la perte plus ou moins compléta de la mémoire des mouvements coordonnés nécessaires & l'écriture.
L'agraphie se présente sous les mêmes aspects que l'aphasie motrice : un malade ne pourra pas écrire, il ne trsr cera que des traits irréguliers ; \m autre écrira une ou plusieurs lettres^ une syllabe, son. nom, le même mot plusieurs fois répété ; un autre malade qui ne pourra écrire les lettres, fera des chiffres, des figurés géométriques» il écrira de la musique. Dans quelques observavations, on a trouvé des agraphiques qui écrivaient sous la dictée, d'autres qui pouvaient copier, tandis qu'il leur était impossible d'écrir spontanément Le malade de Pitriss dont nous rapporterons plus loin l'observation résumée, pouvait écrire de la main gauche et ensuite essayait de recopier de la main droite^ ce qu'il faisait très maU
Il est possible qu'il coexiste avec l'agraphie un certain degnéde paralysie des muscles du bras» quoique le plus souvent il n'en soit pas ainsi ; d'un autre côté un malade paralysé du membre supérieur droit pouvant encore écrire delà main droite (Marcé) (l).
(1 Mémoires de la Soc. de Biologie^ i^aént^ U UI, p. IIO.
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La guôrisoû est possible, mais le plus souvent iiicom««piète ; Tagraphie est souvent incurable. Vpici Tobsçrvation de Pitres (1).
Observation III. -^Syphilis cérébrale grave ; — améliora* tiande la plupart des symptômes -^ Agraphic persistante.
M. Îm, négociant en vins^ 3 1 ans, s^étant livré àtoutes sor^ tes d^excès, a eu, à Tàge de 21 ans, un chancre, suivi de roséole et de plaques muqueuses*
Le 3o juillet i882, étant au café, il est pris d^un grand malaise, sans perte de connaissance, rentre chez lui en voiture ; il traînait péniblement la jambe droite. Le D' Garât constate une hémiplégie droite, incomplète, avec un commencement d'ajphasie. Les symptômes paralytiques s'aggravent pendant les semaines suivantes ; au commencement de septembre, le malade est dans un état demi -comateux, avec relâchement des sphincters.
Un traitement antisyphilitique (frictions mercurielles) parvient & enrayer te mal ; la connaissance, la parole, revinrent progressivement ainsi que les mouvements.
Le 5 février 18S4, je vois le malade ; il est d'apparence cbétive, intelligence intacte, parole facile, il lit facilement et comprend bien ce quil lit.
Le malade se plaint seulement d^unpeu de raideur dans le membre inférieur droit et une impossibilité absolue d'écrire de la main droite, bien qu41 puisse remuer facilement cette main et s*en servir pour s^habiller, pour manger et en général pour tous les usages auxquels elle sert habituellement.
Nous ne constatons ni déviation de la face, ni de la langue, les sens sont bien conservés ; il existe cependant, du côté droit, une hémianopsie.
Le membre inférieur droit, un peu plus taide que Vautre, peut cependant exécuter tous le^ mouvements $ le malade peut faire plusieurs kilomètres en traînant un peu la jambe ; trépidation épileptotde intense en relevant la nolnte du pied droit ; exagération du réflexe rotulien du côte droit*
Lemembresupérieurdr<^ ne présente pas de eontrac-^
(1) Revue de Médecine, 1884^ p. 855.
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tares ; les réflexes consécutifs à la percussion des. os de Favant-bras sont plus amples et plus bnisques qu'à gauche.
Lorsque le malade a les yeux f^x:més, si oh imprime & la main droite les mouvements nécessaires pour écrire dans l'espace le mot Paris, il se rend parfaitement compte du mot.
Les mouvements volontaires des> membres supérieurs droits sont possibles et Qont exécutés sans grandes difficultés. Ils sont un peu plus lents que ceux des membres gauches.
M. L. s'est exercé depuis un an à écrire de la main gauche et il est arrivé & le faire lisiblement.
îsTous lui donnons un papier et un crayon et le prions d'é* crirec'Bordeaux. » Il prend le crayon, le place très bien entre ses doigts et le tient en apparence sans raideur et sans peine, mais il lui est impossible d'écrire une seule lettre. Il se rend cependant parfaitement compte mentalement des caractères qu'il faut tracer pour écrire le mot, il épèle les lettres qui entrent dans sa composition ; il nous montre ces lettres dans un journal, mais il lui est impossible de Tes écrire, c Je sais très bien comment s*éerit le mot Bordeaux, mais quand je veux écrire de la main droite, je ne sais plus rien faire. > Avec la main gaùçhe^ ' M. L. écrit alors très lisiblement le mot Bordeaux, puis,* reprenant le crayon dé la main droite, il arrive péniblement et en regardant à chaque instant les caractères qu'il vient de tracer, à les reproduire de la main droite ; il peut copier ce qu'il ne pouvait pas écrire.
On lui demande s'il se rend bien compte d'une lettre, la lettre L, par exemple ; il nous la montre dans plusieurs imprimés ; mais il ne peut ti'acer que des traits incohérents avec sa main droite ; il Pécrit de la main gauche et arrive à la copier très grossièrement de la main droite.
La même chose pour les chiffres, qu'il lit parfaitement, mais qu'il ne peut écrira spontanément de la main droite.
On lui fait écrire le mot souvenir de la main gauche, puis au moment où il va le copier de la main droite, on lui retire son modèle ; il est alors incapable de l'écrire et il faut le lui remettre, sous les yeux, pour qu'il puisse le faire.
Si on veut lui faire copier le mot .hôpitaU qui 9st écrit en imprimé, il l'écrit de la main droite en conservant aux lettres la forme de l'imprimé.
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8i on lui demande de tracer un carré, un triangle, il le fait sans difficultés de la main droite.
J'ai revu M. L. lé i3 août 1884. Rien n*était changé dans son' état ; les troubles de l'écriture étaient aussi accusés qu'en février, bien qu'il eût essayé avec persévérance de réapprendre & écrire de la main droite.
La lésion productrice de Yagraphie parait localisée dans la partie postérieure de la 2* circonvolution frontale gauche.
APHASIES COMPLEXES.
Le plus souvent il existe en même temps deux ou trois deces symptômes qui s'associent, et qui se trouvent quelquefois à des degrés différents.
Ils sont alors produits par des lésions complexes. Ce sont les cas les plus fréquents.
Il serait intéressant de traiter maintenant delà valeur sémôiologique de l'aphasie, c est-à-dire de rechercher, étant donné un malade atteint d'aphasie, quelle est la maladie qui a amené cette aphasie ; mais ce serait outrepasser ce que nous avons voulu faire aujourd'hui ; nous n'avions pour but que de présenter un tableau clair et précis de l'état actuel de la question des aphasies.
Dr Marc Joussgt.
LA LOI D& sud ILITUDE ; SON INTERPRÉTATION.
' Messieurs* Vous avez bien le droit de me demander, et j*ai le devoir de vous dire en quel sens j'entends le principe de
TOME LXI.— NOTKUBRS
similitude, comment je l'interprète et comment il me sert de guide ; et comme nous retrouverons, dans huit jours, les malades dont je pourrais vous parler aujourd'hui, je consacrerai cette séance à la question qui vous préoccupe.
Le sens exact de notre principe est celui-ci : le médicament est appelé à guérir les phénomènes morbides anc^ logues à ceux qu'il peut développer physiologiquement.
En fait, cette formule n'est point autre chose qu'une, expression plus exacte et plus précise de la loi de localisation dans la médication dite altérante.
Veuillez remarquer, Messieurs, qu'il n'y a jamais eu que deux sortes de médications, Xdimédication naturiste et la médication altérante \ et il paraît probable qu'il ne saurait y en avoir d'autres, puisqu'il n'y a jamais eu que ces deux-là.
On nomme médication naturiste^ celle qui imite la nature dans les guérisons spontanées. Car, comme les anciens avaient remarqué que les maladies guérissent naturellement par une crise, un saignement de nez ou une autre hémorrhagie, ou un flux bilieux ou séreux, ou une diurèse, ou une sueur, ou un érysipèle, ou une éruption, des abcès cutanés, ils avaient pensé obtenir les mêmes résultats en pratiquant artificiellement une crise analogue par la saignée ou les sangsues, ou les vomitifs et les purgati£9,les diurétiques, les sudorifiques, ou les révulsifs, les ustions même. Tel est le sens général de toutes ces médications particulières, qui rentrent dans l'idée générique de médication naturiste.
D'un autre côté, ils avaient enfin remarqué que beaucoup d'agents pris à l'intérieur aident à guérir les maladies, ou les gu^issent sans produire aucune évacuation, saps détermina aucun phénomène particulier» el comme
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allant modifier sur place le mal où il se produit; ils enten^ daient que ce genre d'action est une sorte d'altération oa de modification du mouvement morbide, là où il se passe* Car le mot latin alteratio n'avait pas le sens de malfaisance que nous lui attribuons vulgairement, mais biea le sens de modifioation dans le sens actuel de notre lan-^ gage. Ils entendaient, comme nous le dirions aujourd'hui^ que le médicament va modifier l'action vitale là où il agit.
Ce genre d'action altérante, que je nommerai modificatrice, pour employer notre langage, comprenait les spéci^ fiques dont le mode d'action est inconnu ; specifious vel ignotus^ disait-on. Ou bien on interprétait Tactton par une théorie médicale, en disant que c'était un antiphlogistique, un antiscrofuleux, un désobstruant, un incisif, ou autre ; car il y avait nombre de ces théories. Mais d'autres médecins, qui se contentaient d'être des observateurs, et qu'on nomme souvent des empiriques, s'attachaient à constater les localisations particulières que les médicaments leur paraissaient avoir; et ils enregistraient avec soin ces localisations dams leurs tabulations de ma* tière médicale. Ce fut surtout au XVIII* siècle que cette idée de sélection et de localisation des médicaments fut étudiée ; et nombre de médecms entendaient ainsi l'action des médicaments de la médication altérante: pour eux, le médicament guérit parce qu'il va modifier insen-* siblement l'action vitale là où se produit la maladie, le phénomène morbide.
Vous ttouverez dans St^rck, dont notre confrère, VL. Piedvacbe publie la traduction dans Y Art médical^ que c'était là le sens exact de ses études de matière méâtoale^ C'était aa nom de cette localisation que l'on donnait i*ipéea dans la dysenterie ; et ainsi de bien d'autres que vous
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trouverez dans Thistoire de la médecine. Aussi» beaucoup d'auteurs de matière médicale, comme VogelyRuti^Cullen, Lieutaud n'omettaient pas de préciser ces actions localisatrices des médicaments. Enfin, J. Hunter démontra que le mercure guérit la syphilis, non par une action inconnue, mais parce que cet agent porte son action sur les mêmes points où la syphilis porte la sienne, y produisant une sorte de contre •irritation médicamenteuse qui supprime l'irritation morbide.
Cela étant, Messieurs, il n'y a plus qu'un pasà faire pour se trouver en pleine loi de similitude qui n*est qu'une perfection de la loi de localisation.
En effet, comment mieux constater que tel médicament agira bien sur la peau où on voudrait agir, ou sur le poumon, ou sur le foie, ou sur le cœur, etc., qu'en voyant par expérience que c'est bien là qu'il produit pbysiologiquement son action.
Et comme dans le même organe, sur le même point, il peut y avoir des actions différentes, comment mieux savoir que le médicament stgira bien sur l'action à modifier qu'en constatant que l'action physiologique du médicament est analogue à l'action morbide. Ainsi à la peau vous pouvez avoir des rougeurs, des vésicules, des pustules, des papules, des croûtes: le médicament qui agira sur les rougeurs sera bien celui qui en produit; et ainsi pour les autres phénomènes.
Considérez bien, en effet, que le phénomène morbide QSt une action physiologique du mécanisme de la vitalité; la toux est un spasme de l'appareil respiratoire, comme le vomissement est un spasme de l'estomac; et de même les éruptions sont des actions de mouvements tropbiqoes de l'appareil cutané. Ces phénomènes ne sont pas apport
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tés du dôhoi's par la maladie ou le médicament, ce sont des phénomènes de l'organisme : c'est simplement un mécanisme qui peut être mù par la maladie ou le médicament. Et la preuve que ces deux causes agissent dans le même point et dans le même sens» c'est qu'ils produisent des phénomènes semblables.
Ainsi» Messieurs la loi de similitude n'est qu'une formule plus exacte, plus précise de l'ancienne loi de- localisation et de sélection des médicaments ; et vous voyez qu'il n'y a rien là qui prête aux moqueries et aux rires sardoniques, à moins que ce ne soit dans des tètes un peu trop légères.
Mais» Messieurs, je n'ai encore accompli que la moitié de ma tâche. Je pense que maintenante loi de similitude est justifiée, et je crois bien qu'elle l'est à vos yeux comme aux miens: cela étant» comment le médicament allant modifier l'action morbide là où il agit guérit-il la maladie ?
J. Hunter» qui a précédé Hahnemann, en donne trois explications. Dans son Traité sur la syphilis^ il constate que le mercure portant son action sur tous les points où la syphilis porte la sienne» y produit une contre-irritation qui détruit l'irritation syphilitique. Dans son Traité sur le sang^ il estime que les médicaments peuvent agir comme le fait une maladie qui arrivant sur le lieu où une autre existe déjà» guérit cette ancienne en occupant sa place. Enfin, dans ses Principes de chirurgie, excellent livre de médecine générale, dont je vous conseille fortement la lecture, il estime que l'action épuise la prédisposition, à la condition toutefois, faut-il ajouter, qu'elle n'épuise pas le sujet ; ce qui ne touche notre question que secondairement et par voie d'interprétation.
Hahnemann s'est inspiré des deux premières explications de J. Hunter, sans dire s'il préfère l'une à l'autre.
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Dans son premier opuscule, Essai sur un nouveau prin^ cipe, paru en 1796, il estime surtout que le médicament produit une aggravation à laquelle succède un mouvement inverse de réaction curative. En IQObyd^ns la Médecine de l'expérience, il insiste sur l'analogie qui existe entre Taction du médicament et l'effet d'une maladie aiguë qui guérit une maladie antérieure en prenant sa place, comme cela arrive par exemple chez un enfant atteint d'impétigo, guérit de cette maladie en prenant la variole. JDans son Organon.en 1810, il réunit ces deux explications et semble les accepter toutes deux, sans paraître s'apercevoir qu'elles sont contradictoires.
Pour moi. Messieurs, j'ai déjà publié que ces deux explica* tiens ne me satisfont pas, sans récuser qu'on puisse trouver des faits divers où il semble qu'elles soient applicables ; et que si acceptables qu'elles soient dans certains cas particuliers, comme il n'y a pas là une loi générale, c'est que ce n'est pas la loi de curation.
A bien voir les choses, il est irrécusable que le médicament n'agit point autrement qu'un agent toxique affaibli qui vient heurter et occuper momentanément la viteJité suscitant une action vitale naturelle de défense contre un agent extérieur ; et ainsi le médicament tire la vitalité d'une action morbide qu'elle accomplissait p«)ur lui faire faire une action physiologique normale, c'est-àdire de l'état de santé.
Permettez-moi, pour bien vous rendre ma pensée, de vous montrer comment les deux interprétations que je repousse sont incorrectes, et par cela même inacceptables.
Je prends d'abord la prétendue loi d'aggravation et de réaction curative.
L'aggravation initiale qu'elle suppose est très rare;
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nous ne la voyons dans la pratique que dans des exceptions rarissimes ; et dans bien des cas on croit !a voir, quand ce n'est en réalité qu'une reprise de la maladie qui semble repiquer, permettez-moi ce mot/après un premier apaisement; il semble alors que le mal comprimé reprenne le dessus par un effort, puis s'apaise, puis repousse encore, mais moins fort, pour s'apaiser encore, et ainsi plus ou moins de fois jusqu'au retour complet à l'état normal.
L'aggravation qu'on a cru initiale n'est le plus ordinairement, quand elle existe, qu'un effet qui suit un premier apaisement.
On s'est bien plus appuyé sur un apophthegme moral que sur les faits dans cette question. On s'est souvenu que dans le langage vulgaire on dit souvent qu'il faut qu'un mal aille à son pire, avant de s'amender ; et cela pourrait se rattacher à l'idée de J. Hunter que l'action épuise là disposition. Mais remarquez que cela veut dire seulement que le mal a son mouvement, son évolution, et qu'il y ia toujours une période d*ascension avant la période de descente; et à supposer qu'on puisse activer Tune pour activer l'autre, cela ne veut pas dire que ce soit une aggravation ; et encore moins cela voudra-t-il dire que le mouvement de descente soit une réaction.
On a dit qu'il y a dans notre nature un double mouve* ment d'acceptation des choses et de contradiction ; que chez beaucoup d'entre nous il suffit de vouloir nous faire faire une chose pour que nous fassions le contraire. Cela est vrai, mais dans un double sens ; car si quelquesuns acceptent ou imitent, d'autres contredisent, et si quelques-uns contredisent, beaucoup plus encore acceptent et imitent ; quelques-uns contredisent, d'abord pour imiter ensuite, et d'autres se récusent d'abord pour accepter en-
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suite. Ce sont là des mouvemeois trop variables et trop instables, pour qu'on paisse rien baser sur eux. . D'ailleurs, à supposer mètne cela réglé comme une lot générale, ce qui n*est pas, le contraire d'un mal n'est pas toujours le bien, mais un autre mal. En admettant qtr'^»» produise le contraire d'une diarrhée, vous obtiendrez la constipation, une autre maladie. Le contraire de rhype« resthésie sera l'insensibilité ; le contraire du spasme sera la paralysie. Ce n'est point là une guérison.
Enfin, Messieurs, la réaction par aggravation suppose la possibilité de cet effet inverse réacteur ; et comment cela sera-t-il possible si la nature même s'y oppose ? Car, à bien voir les choses, vous ne trouverez pas la moitié des phénomènes morbides qui puisse avoir des effets inverses. L'inflammation n'a pas de contraire, le tubercule n'a pas de contraire, les hémorrbagies n'ont pas de contraire, c'est-à-dire point de phénomènes qui soient en sens inverse le contraire de ce qu'ils sont. Si donc le phénomène n'a pas de contraire inverse possible, comment l'aggravation provoquerait-elle ce contraire impossible ? •
Ainsi, Messieurs, ou l'aggravatioa ne peut avoir d'effet inverse, ou cet effet inverse sera une maladie. Vous voy^ que cela est inacceptable.
On a invoqué l'action du froid dans les congéliettions, l'action de la chaleur dans les brûlures ; maison s'est payé de mots. Personne n'a jamais cherché à aggraver une congélation, ni à aggraver une brûlure pour les guérir. En réalité, le froid et le chaud ne sont que des excitants ou des déprimants de la vitalité quand ils ne sont pas mortifiants. Dans les congélations où la circulation est arrêtée, on emploie le froid à degré faible comme un excitant de la circulation ; et la neige répond à cette indication. Dans la
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brûlure, la partie peut être approchée d*un feu léger qui opprime la vitalité* ralentit la circulation, et ainsi modère l'inflammation qui accompagne Tustion des parties.
On a dit aussi que dans la médecine ordinaire les caustiques et les irritants locaux produisent une aggravation qui amène une réaction. Mais c'est là voir les faits comme un enfant qui ne juge les choses que sur l'apparence la plus fugitive. Les caustiques ne fontque détruire la partie, et remplacer une plaie morbide par une pl&ie caustique, physiologique. Les irritants locaux font de même, ils font naître une irritation toxique, ou physiologique, au lieu et place d'une irritation morbide.
Ce qui se passe là, Messieurs, est tout & fait analogue à ce qui se passe dans l'intimité des tissus après l'ingestion d*un médicament, à la différence près des degrés ; et c'est parce qu'on s'est servi d'un langage incorrect qu'on a si mal vu les choses, tant il est vrai qu'il n'y a pire que le mauvais langage pour amener des idées fatisses.
Ce que produit un agent toxique qui blesse l'organisme ou le mortifie, et ce que produit ce même agent en l'irritant simplement, n'est pas un état morbide. La maladie a un commencement, une période d'ascension, puis de déclin : l'action toxique est presque tout d'abord à son summum, puis décroît longuement et lentement. Si l'agent est à faible dose, son action sera insensible, mais rapide, et ses effets physiologiques s'apercevront de suite pour du« rer en s'attênuant de phase en phase. Les différences sont énormes. La maladie est un état maladif : la toxication est un effet de blessure plus ou moins passager. Dans les irritations locales que la médecine produit, cette irritation est un fait purement physiologique qui représente le degré d'action violente de Tagent, mais non sa nature. Il
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se peut quece degré soit nécessaire pour tirer la vitalitéde son habitude morbide ; mais ce n'est pas cette irritation qui guérit, car pour cei^jtaines plaies il faut tel irritant et pour d'autres plaies il faut d'autres irritants. Le point icapital est d'occuper la vitalité, de s'emparer d'elle par une action de défense, par une action physiologique qui est une action normale, au lieu et place d'une action morbide que cette vitalité accomplissait. Cela vous explique comment, dans l'administration des médicaments à l'intérieur, il faut parfois donner une dose très faible, comme d'autres foison donne une dose très forte pour occuper la vitalité, s'emparer d'elle et la détourner de son acte mor* bide. Il n'y a là aucune aggravation, ni réaction, il y a seulement une action plus ou moins vive d'attaque physiologique de la vie par l'agent qui la doit mouvoir.
Aussi, Messieurs, quand on parle des maladies médica^ menteuses^ on associe deux mots qui hurlent de se trouver ensemble.
J. Hunter avait dit le premier que le médicament agit comme une maladie qui en remplace une autre ; mais il s'est bien gardé de prendre ces mots au propre et de 1^ donner comme tels ; il les a pris et donnés au figuré. Il savait très bien que l'action du médicament, et l'action même du toxique ne constituent point des maladies. Il avait d'ailleurs devant lui les faits irrécusables de ces substitutions d'une maladie à une autre, dans lesquels il n'a jamais signalé que la maladie qui en arrivant en chasse une autre, ait jamais produit une aggravation. Beaucoup d'auteurs ont signalé ces guérisons de maladies anciennes par la survenue d'une maladie nouvelle qui les remplace ; pas un n'a signalé une aggravation ; tous ont dit, et tout le monde sait que celle qui s'en va, s'efface pure-
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ment et simplement, disparaît comme une figure ^ui de*' vient de moins en moins distincte et s^évanouit.
Si nous prenions à la lettre le mot de maladie médica^ menteuse, nous aurions un effet durable de l'action du médicament, un effet qui se traduirait par des phénomè^ nés morbides d'un état maladif nouveau ; et votre malade ne serait pas guéri, vous auriez seulement substitué une maladie à une autre, comme le disait Trousseau très in-* correctement.
L'action du médicament n'est donc pas une maladie ; ce n'est point non plus une aggravation: c'est purement et simplement une action physiologique des habitudes de la vie normale, venant occuper la vitalité pour la détourner d'une action morbide qu'elle accomplissait.
En voyant ainsi les choses, Messieurs, vous serez dans le vrai des faits, dans le vrai de la tradition, dans le vrai de la loi de localisation dont la loi de similitude n'est en réalité qu'une formule plus exacte, et vous vous débarrasserez dans la pratique de subtilités sur les aggravations, sur les effets primitifs et secondaires des médicaments qui ne feraient que retarder vos progrès dans la pratique, et qui peut-être la-rendraient moins sûre et moins féconde.
HUITIÈME CONFÉRENCE
DB l'adaptation DB LA Ljdl DB SIMILITUDE, — UN CAS DE DIAR* RHBE HÉMOR&HOlDAIRB. — LB SIMILUUB. — LA COUVBRTURB DBS SYMPTÔMES. — LES TROIS CLEFS DE L'INDICATION.
Messieurs, Après avoir examiné la loi de similitude dans son principe et son économici je dois vous parler de ses applica-
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tions, parce qu'en effet, il ne suffit pas de la reconnaître dans son ensemble, il faut aussi se rendre compte des difficultés pratiques.
En principe, la formule est vraie : le médicament guérit chez le malade des phénomènes morbides semblables à ceux qu'il produit dans les expérimentations physiolo* giques. Mais, dans la pratique, vous vous trouverez souvent devant quinze, ou même vingt médicaments et plus qui répondront à votre loi : lequel est préférable ?
Notez, d'ailleurs, que les apparences sont parfois trompeuses, que le médicament qui est le plus approprié n'est pas toujours celui qui vous paraîtra le mieux répondre à la loi ; que cette loi n'est souvent vraie qu*à la condition de tenir compte des indications cliniques reconnues.
Pour fixer nos idées dans cette étude, j'appellerfii d'a« bord voire attention sur le malade couché au n"" 2 de la salle des hommes.
Cet homme est entré en mars. Il est âgé de 43 ans et en paraît un peu plus, étant fatigué par sa maladie. U est maigre sans être émacié, brun et avec des traits qui in« diquent la souffrance. Il se dit atteint de crises néphrétiques, d'après ce que lui a dit le médecin qui le soignait. En tout cas, il se dit malade depuis deux ans, ayant souffert des bronches, des reins et du ventre où il a des coliques constantes, avec de la diarrhée donnant trois à cinq selles par jour, surtout le matin. Le ventre est tendu, ballonné, très sensible à la pression, surtout vers le côlon descendant, dans la région de la vésicule biliaire et de l'estomac, très peu sensible dans la région des reins. A l'auscultation, nous trouvons quelques râles sibilants et quelques craquements aux deux sommets, surtout à droite, * mais sans expiration soufflante. Il n'y a pas de fièvre ; les
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urines paraissent naturelles, mais le malade assure qu'il y a quelquefois un dépôt rougeâtre. Sur ma demande» il reconnaît avoir eu, il y a quelques mois, et à plusieurs reprises, un peu de sang dans les garde-robes, surtout des mucosités comme des crachats, tachées d'un peu de sang.
Si vous ne regardiez ce malade que comme on a voulu pendant un temps le voir, vous dresseriez le tableau de tous les traits que je viens de vous signaler, pour chercher ensuite dans les tableaux pathogénétiques des médicaments, celui qui présenterait la plus grande similitude. C'était, en effet, la réponse qu*on faisait autrefois. Cherchez le plus semblable, disait-on ; le simile est dans le simillime.
Cela était juste en général^ mais insuffisant ; et la preuve en est dans la continuité des efforts faits pour arriver à quelque chose de plus précis* Permettez*moi de vous en résumer l'histoire, nous reviendrons ensuite à notre malade.
Hahnemann, le premier, entama légèrement,pour bien* tôt s'en repentir, la stricte formule de similitude qu'il croyait d'ailleurs serrer de plus près. Dans son opuscule, la Médecine de Vearpérience, de 1805, où il a surtout développé la comparaison entre la loi de similitude et b guérison d'une maladie ancienne par la survenue d'une nouvelle, il est frappé du fait d'une rougeole qui arrête le développement d'une variole, laquelle reprend et suit son évolution quand la rougeole est éteinte. Il voit là que la rougeole n'arrête point tout à fait la variole parce qu'il n'y a pas homogénéité entre les deux, mais hétérogénéité; et de là, il croit voir qu'il faut que le médicamentait une certaine homogénéité avec la maladie.
Il me paraît dans le fait que Hahnemann eût dû iavo-
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quer ia localisation exacte plutôt que ea prétendue homo» généité et hétérogénéité. Car si la rougeole et la variole portent également leur action sur la peau, elles ne doivent point se localiser sur le même point précis de l'appareil cutané, puisque Tune produit des papules, l'autre des pustules. Ces deux formes de lésions indiquent un mécanisme différent, et par conséquent des points différents de l'appareil. Nous ne connaissons sans doute point ce mécanisme, malgré tous les travaux d'histologie^ mais il est certain que le mécanisme doit être différent ou jouer différemment^ puisque les deux actions sont dissemblables. Aussi, en principe, on comprend qu'un médicament qui produirait des papules ne puisse être considéré comme exactement homœopathigue à une maladie pustuleuse,parce que la similitude de localisation manque d'exactitude. Mais enfin, Hahnemanrt avait soulevé l'idée de Thomogêne, et parmi ses disciples il y en eut qnî cottîîidérôrent que le médicament homogène avec la maladie devait être une espèce opposée homogénéiquement à l'espèce morbide ; et de là ce qu'on a nommé le spécificisme homosopa" thique, Hahnemann comprît très bien ce qu'il y avait de reculade dans ses partisans dévoyés, et il s'éleva avec une grande ardeur contre ce spéciflcisme qu'il avait déjà combattu et quMl nommait la cure dn nom. Il montrait que s'attaquer à l'essence morbide, lui opposer une essence médicamenteuse, c'était opposer un fantôme à un fentôme, un nom à un nom ; et il reprit ce qu'il avait déjà si bien établi dans son premier Essai, que le médicament es* le spécifique d'une action physiologique, et non d'une action morbide ; qu*il guérît en modifiant Tacle physiologique qui fait l'action morbide ; ce qui est la pure loi de localisation.
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Ce spécificisme homoBopathique devait aller à cesf conséquences naturellei#el les produisit à courte échéance ; car presque immédiatement on vit naître VIsopathie qui est. la guérison par la maladie elle-même. Qu'y a-t-iU en effet» de plus semblable en effets, semblable en localisationi semblable en nature que la maladie elle-même ? On* se mit donc à préparer comme remèdes» le virus varioleux, le virus vaccinal, le virus cancéreux» le tubercule» etCoâtc* Un de nos confrères à Genève, le D' Dufresne» père du docteur actuel de ce nom» prépara même le virus de la pustule maligne et traita cette maladie chez l'homme même qui avait fourni le virus et qui guérit. Malgré ce fait, Messieurs, risopathie n'a pas fait brillante fortune; et si elle était ce qu'on pensait qu'elle devait être» nous aurions assez de faits pour l'établir» tandis qu'elle demeure aux essais sans confirmation.
L'allopathie nous emprunta ce rêve» et ce n'est pas ce qu'elle a fait de mieux* Nous avons eu \e& inoculations de virus syphilitique par le D' Auzias-Turenne, mort il y a quelques années; inoculations qui devaient guérir la ay« philis et en préserver. Ce médecin» qui disait s'inspirer de la vaccine, méconnaissait que cette éruption et la variole sont deux espèces différentes^ ou tout au moins différent liées selon le sol animal ou humain qui les produit ; et sa tentative audacieuse autant qu'aatiscientifique est tombée devant les désastres qu'elle a produits. Aqjourd*hui nous voyons M. Pasteur marcher à peu près dans la même voie, avec moins de dangei% dit*on» parce qu'il y a l'atténuation des virus ; l'avenir nous dira l&suite. En atten-^ dant. Messieurs» je crois que l'homme sage doit se tenir sur la réserve, se souvenant qu'en médecine» les jeux dangereux sont défendus.
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Revenons à notre sujet. L'isopathie et le spécificisme mis de côté, Hahnemann soutint Tindivftluation et la couverture générale des symptômes. Il disait que le médicamept qu'il faut prescriredoit non point répondre aux traits généraux de la maladie, mais à tous les traits morbides cheî chaque malade en particulier. Le mouvement morbide attaqué dans tous ses points sans en excepter un, s*éteint naturellement, comme s'éteint le feu dont toutes les parties sont noyées.
En principe, cela est juste ; mais la difficulté de répondre à cette indication de la couverture générale des symp« tomes chez chaque malade en particulier, est telle qu'il faut renoncer à la résoudre. Pour tâcher d'y subvenir, on a essayé de mettre la Matière médicale homœopathique en tableaux, pour parcourir plus aisément la totalité des phénomènes pathogénétiques. Tel est le livre de Ch. La* fitte et celui de Bœnninghausen. Mais même avec cette ressource, c'est un travail impossible à réaliser. Alors, Messieurs, on a reconnu qu'il fallait se borner, que chez le malade il y a bien des symptômes sans valeur, et qu'il faut voir le sens général du mouvement morbide, et ne voir également que le sens général des grandes applica^ tions de chaque médicament. On a nommé cela la sphère d'actiônj et avec ce très joli nom d'ailleurs, on réduit cha* que patbogénie des médicaments à un petit nombre d'adaptations. Cela est plus court et plus facile sans doute que la couverture généralaxles symptômes, mais c'est tom* ber d'une rigueur pratique impossible à une élasticité d'appréciation vague qui ruine toute science, et réduit la partie positive de la matière ^médicale à un résidu qui devient un capiU morUmm.
J'estime, Messieurs, que nous avons mieux & faire, et
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si j'interprète bien la pratique de tous mes confrères que . je connais, je prends les plus distingués, ceux dont le : nom fait autorité, il me semble que pour eux comme pour moit ily a trois éléments dont il faut tenir compte dans le choix du médicament, et que je nommerai les trois clefs de Tindication, savoir :1a localisation, la forme morbide, , et les conditions étiologiques ; et en les maniant, on lient . compte aussi de deux sortes de rapports, qui sont comme les deux clefs secondaires, la subordination et la concomitance des phénomènes.
Ainsi, et maintenant revenons à notre ii^alade, Qhez cet . homme, il y a localisation dans le ventre et plus particulièrement dans le côlon descendant. Ce qui . se passe du côté des reins, du foie, peut-être du côté de la poiU'ine, me paraît secondaire. Peut-être cela a-t-il commencé par la poitrine, une bronchite qui a pu s'accentuer avçç quelques tubercules. Peut-être y a-t-il eu quelquje chose du côté des reins ; chez un hémorrhoïdaire il n*y aurait rien , d'étrange. Mais en ce moment le mouvement morbide paraît surtout localisé dans le gros intestin, et là il y a une entérite diarrhéique, probablement hémorrhoïdaire. Enfin, ce mouvement s'accentue surtout le matin.
Eh bien, Messieurs, voilà mes trois clefs principales de l'indication : la localisation, la forme morbide, et la condition étiologique matutinale, sous laquelle se produit la diarrhée. Je subordonne les localisations diverses à celle de l'intestin, sans cependant les perdre de vue, et je cherche un médicament qui, tout en touchant le point principal, puisse aussi porter sur les autres. J'estime qu'il y a là un mouvement hémorrholdal, et cependant je prends surtout en vue le mouvement diarrhéique. Enfin, je considère ia condition étiologique du mouvement diarrhéique le matin
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comme d'une importance de premier ordre, et il me décide à choisir bryone.
Vous avez vu, Messieurs, que le malade va bien, qu'il est en bonne voie. Il n'a d'abord plus eu qu'une évacuation le matin qui est devenue moitié diarrhéique, moitié formée, qui parfois se supprime deux jours^, ce qu'il ne connaissait plus depuis longtemps. Il se lève, se promène, et commence à manger, toutes choses qui ne lui étaient pas habituelles. Nous devons probablement changer le médicament si le mouvement morbide se modifie ; c'est une question réservée.
Voilà, Messieurs, le sens général dans lequel on se meut aujourd'hui. Je vous prie de bien méditer sur les trois clefs de l'indication et les deux clefs secondaires : localisation, forme mobide, conditions étiologiques, et puis subordinations ou concomitances. Vous y trouverez, je l'espère, un guide pour vous orienter dans la pratique, et pour vous reconnaître dans l'étude des médicaments.
Frédàult .
Un des précurseurs de Samuel Hanhemann
Expérience V®.
Je divisai deux drachmes de racine fraîche de colchique en seize parties, que je mélangeai intimement & deuit onces de viande rôtie, et je présentai le tout & an chien de moyenne
(1) Voir les numéros de Tëvriér, mars, avril, juîft| juillet, août, sep* teliiibre^ octobre 1885,
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taille et afTamé : il dévora sa pâtée avidement et en quelques instants. Cela fait, je conservai l'animal dans ma chambre, pour observer attentivement ce qui s'en suivrait.
Pendant une heure entière, il resta joyeux et agité de tous les membres ; puis se coucha dans sa posture accoutumée et ne tarda pas à s'endormir. Au bout d'une demi-heure de sommeil tranquille, il s'éveilla, étendit longuement les membres et, au milieu de violents bâillements, rejeta par le vomissement, et sans efforts, tout ce qu'il avait pris de viande, avec le^ seize morceaux* de racine qui avaient déjà subi un commencement de macération. Je lui présentai de nouveau le vase qui avait servi à sa pâtée : il accourut en donnant des signes de joie, le flaira fortement, semblant désirer un autre repas. Une heure durant, il se tint encore éveillé, actif, attentif â tout : aussitôt qu'il apercevait de la viande, du pain ou quelque semblant de pitance, il faisait entendre des aboiements significatifs.
Enfin, il se coucha, et encore dans une position naturelle où il se rendormit. Mais quelques minutes après, ses membres furent agités d'un tremblement très rapide, en môme temps que tout le corps se convulsait et que Tépigastre montrait un tirage très prononcé.
Après que ces symptômes eurent duré une demi-heure, le chien s'éveilla brusquement, se dressa en proie â ilne vive anxiété et, avec de grands mouvements des flancs, vomit une grande quantité de glaires blanchâtres ; il repoussa toute nourriture, resta triste et abattu.
Malgré le tremblement continuel des membres et les cruelles contractions du ventre et des hypochondres, l'animal se roula encore pour dormir. Mais il ne se passa pas quelques mi* nutes, avant qu'il ne commençât à hurler et â chercher â sortir de la chambre, comme il étedt accoutumé de le faire pour vider son intestin ; comme on ne le laissa pas, il rendit sur le sol une grande quantité d'urine et dematières fétides, liquides, foncées. Dès lors, il ne put rester en repos, le ventre et 1^
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flancs violemment agités, les extrémités continueint leur tremblement : en treize heures, on compta cinquante-six vomissements et quarante selles, avec émission d*urine.
Par suite, la chute des forces était complète, le corps était couvert d'une abondante sueur visqueuse et fétide. La diar-v rhée et les vomissements cessèrent ; les yeux devinrent tristes, excavés, larmoyants ; enfin la mort arriva, sans qu'eussent cessé un instant le tremblement des membres et les mouvements convulsifs.
, Au début, les matières rejetées par le vomissement étaient blanchâtres, visqueuses et épaisses ; peu à peu elles devinrent plus liquides et semblables à la salive, puisa de la lavure d« chair. Celles que rejetait l'intestin, fécales d^abord, prirent ensuite l'aspect des vomissements et ne consistèrent plus qu'en un mélange de sang, de chair et de membranes. Vers la fm, des débris membraneux, larges d'un pouce et longs de deux, pendaient au dehors de Tanus, adhérents & l'intestin par l'autre extrémité.
Chaque fois que l'animal se levait pour un besoin, il faisait quelques pas pour sortir. Lorsque les forces vinrent à lui* manquer, il essayait encore de se dresser sur ses pattes et cherchait la porte de la tête et des yeux : d'où je conclus que le aensorium commune n'avait reçu aucune atteinte de ce violent poison, puisque le sentiment et la mémoire avaient persisté dans leur complète intégrité jusqu'à la fin. L'odeur fétide et nauséeuse des selles persista plus de huit jours dans la pièce, en dépit de fumigations prolongées et d'une ventilation permanente.
Ayant ouvert le ventre, je trouvai l'estomac rétracté, rempli d'eau rousse&tre, parsemé çà et là de plaques gangreneuses, enflammé en d autres endroits. Les deux intestins jetaient tordus comme une corde et tellement rétrécis que c'est à peine si Ton pouvait introduire un stylet .dans leur cavité. Les tuniques intestinales se montraient tellement résistantes, dui*es et desséchées que les ciseaux avaient peine à les couper ; on y
remarquait aussi des plaques gangreneuses ou enflammées. La totalité des autres viscères était saine ; le sang veineux fut trouvé noir, épais et poisseux (1).
(l) Uempoisonnement des chiens par le colchique est connu de longue date, témoin le vieux nom français de tue-chiens. On connaît aussi des exemples d'empoisonnement accidentel chez les herbivores, et Ton avait anciennement observé des hémorrhagîes intestinales, en môme temps que Ton trouvait l'intestin, le grêle surtout, enflammé et d'aspect gangreneux (voir Murra.t, loc. cit. V, p. 198). Heoqubt a fait la remarque que les bœufs de la Gamiole ont, comme premier eflet du poison, une tumeur de Talne (ibid.).
On remarquera tout d'abord, dans Texpérience de St6rck, la lenteur d'action du poison qui, vomi au bout d*uno heure et demie, met en* core notablement plus d*une heure avant de se révéler par aucun symptôme. Cela est noté partout, comme une caractéristique du colchique.
L*appétit est altéré tardivement, ce qui est entièrement conforme aux données pathogénétiques de rhomme,le premier effet paraissant être, nu contraire, une augmentation de Tappétit, chez Thomme comme sur le chien. ,
Les symptômes dominants furent ici ceux de la gastro-entérite, le tremblement et les mouvements convulsifs. Dos premiers il faut retenir l'origine dynamique, les fragments de bulbe ayant été promptement vomis, la violence des coliques, la nature dysentérique et pseudomembraneuse des garde-robes (exagération de ce que Stôrck avait déjà observé sur lui-même).
Suivant NoTHNÀOBL et R088BACH, les mouvements convulsifs ne se* raient déterminés par la colchicine que chez la grenouille, tandis qu'ils feraient défaut chez tous les animaux à sang chaud, lesquels présenteraient d'emblée la perte de connaissance et du sentiment, puis des phénomènes paralytiques. Bst-ii suffisant, pour expliquer une aussi grande divergence, d'invoquer la différence du colchique et de la colchicine, comme le fait èl. Dujardin-Beaumetz ? Si le premier effet de la colchicine sur le chien est la perte de connaissance, comment se fait^il que le colchique qui en contient ait laissé intacts, chez le chien de Stôrck, € le sentiment et la mémoire »? Et les mouvements convulsifs — qui auraient dû faire défaut -^ ont persisté jusqu'à la fin. Il y a évidemment erreur, parce que ÛLuviBRet Bbroe- RON ont relevé trois cas d'accidents convulsifs chez l'homme. Le pouvoir convulsivaot de la plante est d'ailleurs de tradition ancienne ; car DioscoRiDB affirmait qu'elle tue « strangulando ».
On â cité, en plusieurs endroits, l'expérience do Stôrck sur le chien comme un exemple de diurèse colchicîque. Si le fait était absolument
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Ainsi le$ expériences instituées jusqu'ici nous apprennent clairement : que le colchique est, & l'état naturel, un poison tout à fait acre et violent et qu'on ne saurait impunément, et en cet état, l'administrer à l'homme. Mais, puisque les acides paraissent en diminuer l'énergie, je me posai cette question : le colchique, mitigé par un acide, ne pourrait-il p€LS être converti en un médicament utile et inoffensif ? Pour le savoir, je fis préparer le vinedgre composé qui suit :
R : Racine fraîche, succulente, de colchique, divisée en minces
fibrilles 1 once
Vinaigre de vin 1 livre
Faites digérer, sur un feu doux, dans une capsule de verre, pendant quarante-huit heures, en agitant très souvent, puis passez avec légère expression .
Pendant le temps que Ton divise la racine fraîche, elle répand des particules douées d'une grande âcreté, qui s'attaquent aux narines et les irritent, ainsi q^e la gorge et la poitrine. Le bout des doigts qui ont touché la racine s'engourdit
certain, j'en déduirais qull ne faut pas toujours conclure du chien à rhomme ; mais rien, dans robscrvation cependant si précise, ne nous autorise à conclure à la polyurie. Ce qui est évident, c'est que la sécrétion urinaire n'était pas supprimée ni très diminuée, et qu'eUe persista, malgré l'abondance et la fréquence des selles.
Des auteurs déj anciens ont cité des cas d'empoisonnement chez rhomme : Murrat, 2 morts (vol. V, p. 200); âgbioola Ammokils ^^edic, herbar., lib. V, p. 90) ; Loujs {Œuvres, p. 68) ; Gabidbl (Plantes d*Aix, p, 123); Gubnba.c de Mjssy et MouTARD-MARTiif (Mém, de la Soc. de thér.f t. II, p. 1*70) ; Lbbot des Barres (Ac. de méd,, 1848).
Cependant, plusieurs auteurs ont considéré le bulbe de colchique comme inofifônsif , ce qui a fait croire à Murraj que la racine avait été cueillie à Tautomne, époque où elle serait quelquefois inactive. Mais Kratootwill dit qu'il a fait la récolte au printemps, qu'il a donné une drachme, 1/2 once, et même un bulbe entier à des personnes de tout Âge et de tout sexe, sans aucun aecident, sans aucun trouble urinaire.KR%PF aussi (cité par Si6vck daLualeLibellusfuo continuantur^ etc. . .) a mangé impunément un bulbe entier : c'était à l'automne. U ffembie, en conséquence, que l'époque de la plus gravde actirité des bulbes reste très indécise.
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graduellement et perd, pour quelque temps, la faculté de sentir (1). Les fragments restés sur le filtre sont doux au goût^ et presque insipides.
Le vinaigre préparé de la sorte conserve une odeur et une saveur acides ; mais il est acre, mordant, Irritant pour la gorge qu'il resserre en provoquant une petite touK sèche. Dans le but de radoucir encore davantage, je l'ai converti en oxymel, en ajoutant la quantité nécessaire de miel purifié, suivant cette formule :
R. Vinaigre de colchique préparé avec soin 1 livre
Miel purifié 2 livres
Mêler, et cuire à petit feu, en remuant continueUement avec une cuiller de bois, jusqu'à consistance demollite (2).
Cet oxymel est brunâtre, d'une agréable acidité ; légèrement mordant et astringent, il dépouille complètement la langue de son enduit muqueux. J'en avais goûté et avalé souvent une petite quantité, satis cependant en ressentir aucun effet. Aussi je pris le parti d'augmenter la dose : le matin à jeun, je pris une petite cuillerée del'oxymel (une cuillerée à café) dans une tasse d'infusion de thé ordinaire. Cette dosé n'affecta ni le gosier, ni l'estomac, et ne causa aucune gène du côté des intestins. Mais deux heures après, j'éprouvai un pressant besoin d'uriner, suivi de l'émission d'une grande quantité d'urine ci-
(1) L'anesthésie locale directe est ici précisée dans des termes qui ne peuvent laisser aucun doute, et il ne semble pas que Tobservation en ait été renouvelée* Nous savons cependant par les expériences d'Ai^BRS {de Bonn) que le colchique, à dose toxique, détermine par absorption une anesthésie cutanée étendue.
(2) Ces cuissons prolongées, d* abord pour le vinaigre (48 heures), puis pour la mellite, doivent détruire une part énorme de colchicine. Autrement^ la dose, par rapport à la subsUnoe, au bulbe de eolckique employé à la préparer, serait environ de 1/50* ; soit approximativement 0 g. OS centigrammes de substance par cuillerée à oafé de 4 grammes (1 drachme) et 0 g, 6^ ceatignunmes par ouçe de mellite.
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trine, à peine odorante. La miction fut répétée trois fois en qyatre heures.
Au dîner, l'appétit fut excellent, et les envies d'uriner disparurent dans l'après-midi ; la nuit fut tranquille. " Lelenderaain, je pris de nouveau la même quantité d'oxymel et de la même manière. J'observai que Furine était beaucoup plus abondante qu'à l'ordinaire, sans aucun trouble par ailleurs.
Le troisième jour, même dose et même effet.
Le quatrième, je ne pris pas d'oxymel, mais continuai*, boire autant de thé que les jours précédents : l'urine fut rendue en moins grande quantité, et les besoins d*uriner ne furent pas aussi vifs. Il en fut de même les cinquième et sixième jours.
Le huitième, je ne pris rien, et l'urine vint comme de coutume, avec sa quantité habituelle : ma santé était parfaite*
Je pus donc conclure que :
1* Cet oxymel, donné à petite dose, ne cause aucun accident, ne trouble aucune fonction du corps ;
2^ Il recèle la propriété d'augmenter la sécrétion urinaire ;
S^' On peut l'essayer dans toutes les maladies où il y a stagnation de la sérosité, ou qu'elle se produit en trop grande abondance, et lorsque la matière peccante doit être expulsée p€Lr la voie de l'urine.
4« Ce médicament pourra donc être très avantageux pour . les malades affectés d'hydropisie (1).
Voici maintenant les observations des malades :
(1) Cette nouvelle expérience est admirablement conduite, et toutes les précautions prises pour qu'on ne paisse attribuer la polvurie à autre chose qu*au colchique ; car il est expressément noté que la quantité de thé absori)ée fut maintenue identique chaque jour ; Turine diminua le quatrième jour, Tosymel étant suspendu, bien que Stôrgx eût eu soin de boire la même quantité de thé.
Cette dosed*une cuillerée à café qui a provoqué la diurèse corre^pondrait, nous Tavons vu, à 8 centigrammes de la substance, si la
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Un homme de 27 ans était afTecté, depuis plusieurs mois, d'une fièvre intermittente tierce ; médecins et chirurgiens lui avaient fait prendre un nombre presque incalculable de remèdes. Le seul résultat obtenu était que la fièvre se suspendait pendant plusieurs jours, pour recommencer ensuite avec une plus grande violence. Voyant enfin Finutilité de ses efforts, il prit une poudre (dont il ne sait pas le nom), qui lui fut donnée par une dame. La drogue coupa complètement la fièvre ; mais les forces s*alanguirent, l'appétit se perdit, le faciès devint blafard et terreux, les hypochondres se tendirent. L'urine était rare et brûlante, les selles fréquentes, muqueuses, avec ténesme continuel. La quatrième semaine, le ventre se tuméfia ; les pieds, puis les membres supérieurs, furent envahis peu & peu par un oedème tout à fait mou, et c'est dans ce lamentable état que le malade fit appel à mes conseils.
Le premierjour, je lui donnai une drachme de rhubarbe choisie, qui lui procura huit garde-robes : la tension des hypochondres diminua légèrement, et le lendemain Testomac supporta mieux les aliments. Ensuite il fit usage de la conserve suivante :
Poudre de racine dlnula campana (aunée). 1/2 drachme,
Terre foliée de tartre 1 draoh. t/2.
Conserve de cresson d*Eau 3 onces 1/2,
Oxymel scilitique , . . , 1 once.
Esprit de nitre dulcîQé 60 gouttes.
préparation de Foxyinel n'avait considérablement altéré, dans sa quantité tout au moins, le principe actif. Nous n'avons, pour en être per* suadé, qu*à nous rappeler que c*est ua fragment de bulb» pesant moins de 5 centigrammes [Expér, IV) qui a provoqué une ischurie considérable, c'est-à-dire un efTet diamclralement inverse. Et forcé est de conclure qu'une cuillerée à café d'oxymel représente ane dose active des plus minimes, correspondant parfaitement aux quelques gouttes à peine de teinture avec lesquelles a été obtenue, de nos jours, la diurèse dans les expériences sur Thomme sain. Plus nous avançons, plus 8*éclaircit la question pathogénétîque.
Ce n'est pas le moment d'apprécier les déductions thérapeutiques.
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A prendre une petite cuillerée (à café) toutes les trois heures.
Dans l'espace de trois jours, la tension des hypochondres disparut entièrement, Tappétit s'améliora, et les nuits, auparavant inquiètes et agitées, devinrent beaucoup plus calmes. Sous rinfluence de ce remède, les selles étaient éloignées et dures, Turine toujours rare et d'une émission très douloureuse : aussi, le sixième jour, donnai-je une nouvelle drachme de rhubarbe. Le malade se sentit par là très soulagé, son appétit reparut et ses forces s'accrurent chaque jour.
Je continuai huit jours encore la conserve ci-dessus : la couleur du visage était plus naturelle, le ventre plus mou, l'appétit bon, sans que cependant la quantité de Turine fût augmentée, ni les selles plus fréquentes, ni l'œdème des membres en rien modifié.
C'est pourquoi je songeai à essayer l'oxymel de colchique ; mais avant d'en venir là, je prescrivis encore une drachme de poudre de rhubarbe, laquelle produisit six selles suivies d'un grand soulagement. Le malade dut prendre ensuite une drachme d'oxymel colchicique le matin, et autant le soir, dans une tasse d'infusion de fleurs de sureau.
Lepremîer jour, il fut tourmenté par unténesme anal incessant et irritant ; Turine, encore peu abondante et foncée, excitait beaucoup d'ardeur dans le canal de l'uréthre.
Le second jour, il s'écoula une grande quantité d'urine irune et la sensation de brûlure cessa ; le môme jour, deux garde-robes fétides, bilieuses, mêlées de beaucoup de mucus.
Le troisième jour, je fis renouveler trois fois (au lieu de deux) la dose d'oxymel de colchique, et ce jour-là le malade rendit trois mesures d'urine de teinte de plus en plus pâle ; les besoins d'aller à la selle augmentèrent de fréquence avec la même irritation anale.
. Le quatrième jour, la même dose fut continuée, et Turf ne ne perdit rien de son abondance, en même temps que l'appê*
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tit était excellent, les forces augmentées et les membres beaucoup plus faciles à mouvoir.
Le cinquième, on répéta la dose quatre fois, dans la même infusion : deux selles bilieuses, avec sensation de brûlure, urine pâle et copieuse, à peine odorante. En conséquence, le gonflement des bras et des jambes diminua considérablement, le bien-être s'accusa davantage, il ne se déclara pas de soif, et Tappétit devint excellent.
En neuf jours disparut l'œdème des membres supérieurs et inférieurs, le ventre retourna à son volume normal. Cependant, comme durant les trois derniers jours le ventre s'était resserré, je recourus encore une fois à la rhubarbe. Enfin, j'eus soin de faire frictionner deux fois par jour toute la surface du corps avec des compresses saturées de vapeur de benjoin, ce qui acheva parfaitement la convalescence : intégrité des forces, sommeil paisible, bon appétit et, pendant toute la durée de l'observation., aucun indice de récidive de fièvre intermittente (1).
(1) Cette observation doit nous arrêter un instant, car elle nous indique déjà la solution de la question thérapeutique litigieuse que les suivantes élucideront encore davantage.
Voici donc une anasarque consécutive à une caciie&ie paludéenne que Storck met une certaine complaisance à nous^montrer améliorée par les purgatifs et les diurétiques, médication qui toutefois n*ac<croissait, en aucune façon, la quantité des urines devenues très rares et restait sans action sur l'œdème. Cette impuissance des diurétiques à provoquer la diurèse, nous la retrouverons constamment plus loin, et elle est une preuve de la difficulté de rétablir une fonction troublée par un médicament dont Faction physiologique est d'exciter cette fonction, c'est-à-dire en appliquant la loi des contraires.
Stôrck donne donc le colchique à son malade, en débutant par deux cuillerées à café d'oxjmel, en souvenir de la diurèse qu'il avait éprouvée avec une seule cuillerée. Dès le second jour, l'urine prit à couler abondamment. C'est que, me répondra-t-on de suite, le colchique se montra diurétique plus efficace que les précédents.
Est-ce cependant la diurèse qui fût venue, si le malade eût été bien portant ?
Notons d'abord que le phénomène n'est survenu qu'après plus de
n* Cas.
Une femme âgée était couchée, depuis plusieurs mois, dons notre hôpital, souffrant d'une toux très violente et expectorant des crachats purulents, verdàtres, fétides. La respiration était tout à fait anxieuse, avec réveils en sursaut la nuit, menaces de suffocation, impossibilité de se coucher sur le dos ou l'un des côtés, de sorte que la malade était forcée de se tenir presque constamment assise dans son lit.
Les meilleurs remèdes n'apportèrent aucun soulagement ; il venait le soir une fièvre violente, et peu â peu le corps s'œdématia. La face même était gonflée au point que les paupières étaient presque closes, les forces diminuaient et Furine n*était émise qu'avec strangurie. Nous bornions^ nos efforts à essayer de prolonger cette quasi-mourante avec des réconfor-
24 heures, el nous savons qu'il est d^învasion rapide à Tétat physiologique. Mais est argument est discutable et je passe. Voici quelque chose de plus grave.
Le M'jour : ténesme anal ; le second selles liquides, bilieuses et muqueuses. Or on voudra bien se souvenir que, dans les expériences sur l'homme sain (je dis homme et non pas chien), la diarrhée ne se montre qu'avec risc.hurie : Stôrck Ta éprouvé lui-même et tous les auteurs Tout remarqué au poidt qu'ils ont eu recours à une théorie pour expliquer la diminution des urines. Voilà donc un fait capilal, un critérium certain qui nous permet de conclure que l'effet physiologique du colchique ne pouvait être ici que l'ischurie et la strangarie. // faut donc que V effet thérapeutique soit tout autre et opposé : la loi de similitude est seule capable d'en fournir l'interprétation.
Continuons encore à suivre le malade : la diurèse continua jusqu'l la fin, jusqu'à \eLgMénson,malgrél*augmentation de la quantité d^oxymel portée à 4 cuillères, c'est-à-dire à une dose quadruple de celle dont s'était servi Stôrck dans son expérience sur lui-même. Est-il certain que s'il eût employé cette dose quatre fois plus forte, l'auteur n'eût pas obtenu de rischuric en place de la poiyurie ?
Dans les trois derniers jours du traitement, la diarrhée cessa, mais cela arrive avec toutes les substances purgatives que l'on continue, et n'en prouve que mieux que la purgation fut étrangère au résultat D'autre part, cette guérison rapide, en neuf jours, est-elle le fait d'an diurétique banal ? Pour qui observe, l'action élective, homoeopathique, est évidente.
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tants cardiaques ; le mal n*en faisait pas moins de rapides progrès, et il ne restait plus guère d'espoir de guérîson, les remèdes administrés ne produisant pas le plus léger efTet. *
Je voulue voir ce que produirait Toxymel de colchique dans ce cas tout à fait désespéré. Et pour cela je priai l'illustre Docteur CoHin, mon vénérable ami, chargé du service des malades, de f^ire prendre le matin une petite cuillerée d'oxymel et autant le soîr, dans quelque infusion pectorale. Nous constatâmes que non seulement il n'en résultait aucun accident, mais que l'abondance des crachats augmenta considérablement dans les premiers jours.
Le troisième jour, nous répétâmes donc trois fois la cuillerée, et le quatrième quatre fois. Alors les urines coulèrent en beaucoup plus grande abondance, et le gonflement oedémateux, auparavant dur et tendu, prit A devenir plus mou.
Après huit jours de la môme dose, la face et tout le côté gauche désenflèrent, le volume du ventre diminua également ; mais l'enflure du côté droit, bien que ramollie, demeurait aussi apparente. L'appétit devint meilleur, le décubitus sur le côté droit fut possible, la parole bien plus facile et le sommeil moins interrompu ; Turlne sortait abondamment et sans aucune douleur, quoiqu'elle fût restée foncée, fétide et laissât déposer un sédiment noirdtrê, épais, floconneux et grume-' leux.
Cependant, la fièvre vespérale continuait d'être aussi inten se, malgré les émulçions nitrées et autres réfrigérants, les délayants ; et les forces ne gagnaient pas davantage. Il nous suffisait toutefois d'avoir pu soulager la malade avec notre médicament, après que Toxymel scillitique, le vin scillitique et d'autres remèdes actifs se fussent montrés inefflcaces. jN>us décidâmes en conséquence de continuer la même dose, ce qui eut pour effet de faire disparaître là presque totalité de l'œdème, sans que la violence de la toux fût amoindrie (malgré l'abojidance des crachats}, sans que les forces eussent cessé
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d'être consumées peu à peu par la fièvre vespérale ; de sorte que, la cinquième semaine, la malade mourut.
Nous n'eûmes à aucun moment l'espoir de la sauver ; mais le cas nous apprit que l'oxymel colchicique, loin de nuire & de semblables patientes, provoquait la diurèse, facilitait l'expectoration et promettait de soulager ainsi des malheureux arrivés à la situation la plus lamentable (1).
IIP Cas.
Une autre vieille femme, atteinte exactement de la même manière, occupait, à la même époque, un autre lit de Thôpital ; les forces étaient tellement précaires et la respiration si anxieuse qu'on attendait qu'elle succombât brusquement d*un moment à l'autre. Gomme tous les remèdes étaient restés sans succès, il nous sembla que l'on devait essayer l'oxymel de colchique, dont on donna une drachme matin et soir dans une tasse d'infusion pectorale.
Dès le premier jour, l'urine devint beaucoup plus abondante et les crachats purulents furent rejetés sans efforts, en plus grande quantité. Le lendemain la malade accusa un grand soulagement.
(1) L'autopsie dont il est question après Tobs. suivante nous mon- Ire qu'il s'agissait d'une phthisie: le colchique eut un ciTet palliatif certain sur l'cedème cachectique, sur Texpectoration rendue plus facile.
La diurèse ne survint qu*au 4« jour de traitement avec 4 cuillerées à café d'oxymel colchicique. U urine venait sans douleur : efTet thérapeutique, et non effet physiologique ; la diurèse obtenue chez lliomme sain avec le colchique s'accompagne de douleur, comme on le voit dans Texpër. II deSTôRCx sur lui-même. En déûnitire, le colchique détermina, dans ce 2«cas, une diurèse sans douleur, parce que, pour remédier au syndrome oligurie et ischurie, on l'administra à une dose voisine de celle qui produit le même syndrome chez l'homme sain. Nous ne disons pas cela par suite du vain désir d'une expUcation, mais pour bien établir une Hgle d'indication indispensable à connaître. »
Quant à Vexpectoratîon rendue facile, c'est encore par application de la loi de similitude.
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Le troisième jour, nous donnâmes quatre doses d'oxymei. I! en résulta une diminution notable et générale de Tenflure, un pouls meilleur, une respiration bien plus facile et une expectoration tout à fait copieuse. L'ardeur à Testomac, dont cette femme se plaignait constamment avant l'usage du colchique, disparut totalement après qu'elle l'eût pris ; bien plus, l'appétit reprit. Mais les forces ne se relevèrent pas et la malade succomba le quinzième jour.
Le médicament avait rendu la maladie beaucoup plus supportable et put en prolonger la durée : quand elle est au-(tessus des ressources de l'art, le médecin ne peut exiger dava^tage.
Les deux cadavres furent ouverts et, sur tous les deux, nous trouvâmes dans le thorax de vastes épanchements de sérosité, les poumons entièrement ulcérés, en partie détruits et creusés de petites cavernes (1).
IV« Cas.
Une femme de 62 €ms, souffrant depuis quatre mois d'une ascite et d'une anasarque grave, fut apportée & l'hôpital le 24 octobre 1762, pour y finir ses jours.
La respiration était anxieuse au dernier point, le pouls inégal, intermittent, la toux fatigante, presque continue, et Ton entendait dans la poitrine un bruit permanent de liquide en mouvement ; la malade ne pouvait se coucher d'aucune façon et se tenait toujours assise dans son lit. Ni les expectorants, ni les diurétiques, ni de légers laxatifs ne furent d'aucun se-
(1) La diurèse arriva dès le premier jour, et elle continua avec 4 cuillerées d'oxymel. Mais ce qui montre bien que ce résultat n'est pas dû à la provocation d*un effet physiologique comme celui que Ton observerait chez l'homme sain, c'est que Tardeur à Testomac dont la femme se plaignait disparut. Avec une dose minime de bulbe frais (Ëxp. IV), St6mk observait sur lui, cette même ardeur à l'estomac que le même colchique, à une dose équivalente sans doute, fit disparaître chez la malade*
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coui*s. On tenta, pendant plusieurs' joui's, le vin scillitique additiônné d'oxymel scillitique, sans plus de succès. C'est pourquoi, M. CoHmet moi, nous passâmes â roxymel de colchique, dont nous prescrivîmes le premier jour une seule drachme dans une infusion pectorale. Ce jour-là même, la malade rendit des cracha;ts abondants, visqueux et verdâttes ; elle uriiia, sans aucune douleur, en grande quantité.
Le lendemain, Tétat s'était amélioré, les crachats venaient bien, Turine coulait à merveille, il y eut aussi deux garderobes. De même le troisième jour.
Le quatrième, nous fîmes prendre deux drachmes répétées quatre fois, et cette dose demeura sufflsante jusqu'à la guérison. Les voies urinaires fournissaient chaque jour, en effet, une telle abondance de liquide que, le douzième jour, l'enflure du ventre et du reste du corps avait totalement disparu. La poitrine était très dégagée, le pouls presque naturel, le décubitus fut possible dans toutes les positions et les nuits devinrent tranquilles.
Nous diminuâmes alors la dose d'oxymel, en ne donnant qu'une seule drachme à chacune des quatre prises. La toux se . fit de jour en jour moins pénible, l'abondance des crachats moindre ; les forces augmentèrent ainsi que l'appétit. Au bout de la troisième semaine, la malade put se lever, et peu de jours aprèâ sa santé était parfaite.
Quand nous vîmes laguérison complète, combien nous fûmes heureux, M. CoHmet moi, et c'était un concert d'admiration dé la part des médecins qui fréquentaient l'hôpital. Notre plus grand bonheur était que Tillustre VanSwieten eût pu observer cette cure de ses propres yeux : il avait vu la malade , dans le plus déplorable état qui fût possible, et la retrouvait convalescente, bientôt tout à fait guérie. Nous la conservâmes plus de trois mois dans les salles, pour voir si, laguérison achevée, il ne surviendrait pas quelque accident consécutif à Tusage du colchique. Mais cette femme demeura bien portante.
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s'acquittantdes travaux du ménage, mangeant parfaitement, dormant de même, le ventre libre, et l'urine tout à fait normale. A la fln nous lui accord&messa sortie (1).
V Cas.
Un homme de 56 ans, affecté d'ascite depuis plusieurs mois, entra à Thôpital. On avait eu recours à tous les moyens que l'art indiquait pour combattre une telle maladie ; mais il ne s'en était suivi aucun soulagement, le volume du ventre continuait À s'accroître, les jambes et les cuisses enflèrent et l'appétit disparut.
(1) Reconnaître une ascite, aTecanasarque, ce n'est pas îôi avoir un diagnostic qui nous permette rétrospectivement d'établir un pronostic sérieux : toutefois, Tétat du pouls et de la respiration semblent conftr* mer les inquiétudes conçues au sujet de cette malade, et lasatisfacUon éprouvée parles médecins d'une guérison aussi rapide.
Les diurétiques n'avaient rien produit : une seule cuillerée d'oxjmel colchicique provoqua de la diurèse, en amenant aussi, dès le lendemain, de la diarrhée. Puis la polyurie devint excessive, avec 82 grammes (8 petites cuiUerées), de la même préparation : dose qui à Vétat de santé et continuée, n^eût sans doute pas manqué d*entratner VoligurU, Ce n'est qu'après le 12* jour que la dose fut réduite à 16 grammes. Nous reprendrons cette question de la dose ; ce que nous voulons constater pour le moment, c'est Vin^raisembltmce de inaction du colchi^ que comme diurétique. Quant aux indications du médicament dans l'ascitc, elles seront peut-être plus difficiles à déterminer.
Mais notre interprétation de l'action de la drogue est confirmée par lïncoDstance même de la diurèse dans les hydropisies traitées par le colchique, par les aggravations fréquentes par son emploi. Avec la scille^ le nitre à haute dose, si l'urine n'augmente pas de quantité, l'aggravation ne surviendra en général que plus tard, tandis qu'elle est prompte avec le colchique, quand il ne réussit pas. Voyez, par exemple, l'obs. de OB BiROB <in ancien Journal de médecine, t. 22, p. 526) : avec une petite quantité d'oiymel, il survint aussitôt une ardeur considérable dans les voies urinaires, une urine très rare, une respiration difficile et l'accroissement rapide du ventre gonflé. « 11 n'est donc pas étonnant — dit Murrat — que beaucoup d'hydropiques ne soient pas guéris. » Et le même auteur nous fait connaître les insuccès de plusieurs médecins anglais (Mf<f. 0*5. awi/n^., vol. 3, p. 5), de HoTCHisoN (in Monro's Essay on dropsy, p. 108), de Quarin \Animadv. pract. p. 168), de Kratocbwill (De colch.f p. 81).
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Ces sympt6mes fftefaeux nous forcèrent à essayer roxymel colchiciqoe. Quatre fois par jour, on eo donna une drachme dans une tasse d'infoâon de lierre terrestre. Cette dose fut continuée quatre jours, pendant lesquels nous remarquâmes que l'urine venait en plus grande quantité : le quatrième jour on la doubla, et alors l'urine dépassa douze livres par jour. Sa couleur était variable ; elle déposait presque toujours un sédiment muqueux, floconneux, elle sentait mauvais et se couvrait d'une pellicule de matière grasse et irisée.
En six jours, le ventre devint beaucoup plus mou et moins gros. Puis les jambes et les cuisses furent moins tendues. La quantité quotidienne d'urine était énorme, et cette propriété du médicament produisit un si heureux résultat que, dans l'espace de cinq semaines, toute l'enflure s'était dissipée. L'appétit et le sommeil revinrent, et chaque jour se produisait une selle naturelle (I).
VI* Cas.
Une femme de 35 ans, atteinte depuis longtemps de phthisie pulmonaire, tomba dans une très grave hydropisie de tout le corps. L'expectoration était supprimée, la respiration anxieuse; il n'était plus émis que quelques gouttes d'urine qui excitaient
(1) Ce seeeod cas d*ascite est non moias obscur que le premier, au peint de vue d« diagnostic : ce qui semble évident, c'est que, quel que fût rétat dit foie, il n'existait pas d'alTection cardiaque. La pathogénésie étant muette de ce côté, Tindication du colchique dans les ascites ne pourrait s'établir que d'une manière empirique, par la clinique et une analyse rigoureuse des cas de guérison — chose tout à fait impossible avec les observations de Stôbck. Cela est d'autant plus regrettable que la guérison du sujet de cette observation V est encore extrêmement remarquable.
Ici on donna d'emblée 1$ grammes d'oxymel colcbicique^ et Furine vbut abondammant ; k 4« jour, 33 grammes, et alors 6 litres d'urine. Ainsi la diurèse (dont Fabondance a peut-être été exagérée) augmente au fur et à mesure deraocroiasement de la dose, c'est-à-dire en sens ifti^pr»e de reCCet physiologique. Comme résultat, guérison en 5 semaines d'une ascite qui datait de idusieurs mois.
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une grande ardeur à l'urêthro. L'état de la malade était si mauvais que l'on devait craindre & tout moment une suflbca* tion subite. Lesr meilleurs remèdes ayant été vains, on essaya roxymel de colchique, dont on donna quatre fois le jour une petite cuillerée délayée dans une tasse dlnfUsion pertorale : on continua néanmoins un Julep cordial employé auparavant pour remonter les forces.
Les deux premiers Jours, la maïade commença & rejeter des crachats sales et fétides, sans que rien fût changé par ailleurs.
Le troisième, nous fîmes prendre quatre fois la dose d*oxymel. L'urine coula dés lors plus facilement, et sans douleur; les crachats vinrent en abondance, et il y eut un soulagement très prononcé.
En continuant la même quantité du médicament, on vit le ventre désenfler graduellement, ainsi que le corps tout entier, et la malade, dans l'espace de vingt jours, fut délivrée de son hydropisie.
Les forces gagnèrent quelque peu et l'appétit sembla re naître ; il était donc visible que ce remède prolongeait la vie et que l'hydropisie, qui tout à l'heure menaçait de la faire périr à tout instant, avait disparu. Cei)endant, Taffection pulmonaire demeura la même et la toux ne perdit rien de sa violence. Nous suspendîmes alors l'oxymel de colchique, les remèdes cardiaques et pectoraux, et grâce à la diète lactée, nous pûmes encore conserver deux mois cette pauvre femme, qui à la fin fut suffoquée, quand l'expectoration se supprima.
A l'autopsie du cadavre, on trouva tout le poumon droit détruit et putréfié ; la cavité pleurale du même côté remplie de sérosité sanieuse, noire, fétide ; le médiastin parsemé d'innombrables taches noires. Le poumon gauche était sain, ainsi que tous les autres viscères (1).
(1) Nouveau cas de phUdsIe, à la période de cachexie iiltime, que le cokskîqae soulagea, aa faisant disparaître Thydropisie en fiO jours. La diurèse m eonmeiiça qu'arec 16 grammes d'oxymel colclricique, en même temps qu'une expectoration plus facile : traitement palFiatif
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VIP Cas.
Un homme de cinquante ans, très adonné au vin, dépérissait iepuis plusieurs mois, quand enfin il fut affecté d'hydropisie. Des diurétiques variés et les purgatifs Turent mis en usage^sans le plus léger soulagement ; aussi bien, sous leur influence, les forces s'abaissèrent et le volume du ventre s'accrut Le vin scillilique, souvent si efllcace, n*y fit rien. Ënfln, on donna, quatre fois le jour, une drachme d'oxymel de colchique, sans aucun effet très appréciable. C'est pourquoi, dès le troisième jour, nous employâmes deux drachmes & chaque fois ; cette dose provoqua une si grande diurèse qu'en onze jours toute l'eau fut évacuée et qu'il ne resta plus aucune trace d'hydropisie (1).
VIII« Cas.
Une femme de trente ans fut affligée, pendant neuf mois, d'une fièvre tierce : après qu'elle en eût été enfin guérie, elle commença àétre atteinte d'hydropisie du ventre. Elle consulta beaucoup de médecins, prit un grand nombre de drogues et le mal ne continua pas moins à empirer graduellement : elle en vint à être si affaiblie qu'elle dut garder le lit, et on l'apporta à l'hôpital.
Elle se plaignait d'une grande soif, avait le pouls accéléré, un peu dur, le ventre tendu et tellement volumineux qu'il rendait la respiration difficile et courte; on observait en même
j^arnW, puisque la toux n*était même pas diminuée. Le médîcamenl étant ensuite supprime et remplacé parla diète lactée, Tanasarque ne reparut pas.
L'indication du colchique était donnée chez ceUe malade par Vanurie presque complète.
(1) Hydropisie chez un alcoolique. Âscite? Quel était Tétat du foie : Pa» de diurèse avec 16 grammes d'ozymelde colchique. Diarèse abondante seulement avec 32 grammes, o*est-à-dire toujours arec une dose forte. Nous n'expliquons pas, nous ne théorisons pas, nous constatons. Guérison en onze jours.
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temps une petite toux brève et presque continuelle. En raison delà dureté et de Taccélération du pouls, de la soif vive, les remèdes antiphlogistiques et délayants étaient indiqués. La prescription du premier jour consista donc dans une émulsion réfrigérante, nitrée.
Le second jour, on donna en outre quatre doses d'une drachme d'oxymel de colchique.
En quatre jours* la fièvre tomba, la soif s'éteignit, et le ventre prit à devenir plus souple. L'émulsion cessa donc d'être nécessaire, et on doubla la quantité d'oxymel. Il était rendu une énorme quantité d'urine, d'où il résulta que le ventre s'affaissa tout & fait au bout de quelques jours, que la malade sentit la scmté revenir, respira librement, fut délivrée de sa toux, jouit d'un sommeil paisible, prolongé et réparateur.
Après deux semaines écoulées, la malade avait recQUvré toute sa vigueur et, complètement guérie, elle dit adieu A l'hôpital (1).
IX^ Cas.
Une autre femme de 37 ans, soufTrant depuis plusieurs mois d'ictère et d'hydropîsie de l'abdomen, après avoir pris nombre de remèdes, entra à notre hôpital.
L'abdomen était tendu ; dans l'hypochondre gauche, on trouvait par le palper un gâteau large, dur et mobile ; la région du foie était douloureuse au toucher; toute la surface du corps revêtait une teinte jaune brune. Appétit très petit, soif nulle, selles rares et difficiles, urines rares aussi, épaisses, noirâtres. Avec une décoction saturée de racine de chiendent, additionnée de terre foliée de tartre, nous nous efforçâmes de
(1) Ascile consécutiye à une fièvre intermittentei Soif vive ; mai» il n'est rien dit de rurine. Enhardi par Texpérience qui lui a appris la dose nécessaire, Storck débute toujours maintenant par 1^ grammes de sa préparation. La polyurie n*est notée que quand pn arrive à 82 grammes. Quant à la guérison, la sortie <te Thôpital au bout de 15^ jours en dit plus que tout le reste. >
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dégager l'oMnietiaa, d'ouTrir les yoIm «rioairns, 4e retéducr légfermientles înteetins»
Après qu'elle eût fMt unge de cette décoction pendant jimsieurs jours, la malade ressenltt de l'anxiété précordfaie et rejeta, tant par la bouctie que par l'anus, une quantité considérable de «ang noir. Cela la rendit très faible et eUe se plaignit de vives douleurs au ventps. Nous remptaç&nies donc la décoction par des remèdes émolliente et parégoriques.
Le lendemain, elle rendit par l'anus une quantité extraor*dinaire de sang de même couleur, mais rien par en haut : les douleurs abdominales persistaient, tandis que ranxiété précordiale était moindre. Notre avis fut, en conséquence, de persévérer dans l'usage des médicaments émollients, vulnéraire^ et légèrement parégoriques. Par ces moyens, la douleur brûlante du ventre se calma, le sang ne reparut pas dans les selles, mais le vtrfume du ventre augmenta au point de mettre obstacle à la respiration et de faire naître la crainte de suffoquer.
En percutant le ventre, on sentait manifestement que la cavité abdominale renfermait une énorme quantité de liquide, dont révacuation était urgente. Les diurétiques puissants. Acres et irritants, ne pouvaient être essayés sans imprudence chez un sujet aussi cachectique ; nous n'osions pas* davantage avoir recours aux purgatifs violents, de peur de rappeler le flux sanguin qui aurait pu naguère entraîner la mort.
On ne pouvait donc songer, en dernière analyse, qu'à l'oxymel de colchique, dont nous avions déjà constaté les excellents effets sur tant de malades, sans qu'il eût jamais causé d'accidents. Dès le premier jour on en donna une petite cuillerée à quatre reprises, en faisant boire par-dessus, chaque fois, «netaœe de quatre oisces d'énraMon, sirfBseanméBt^uleorée de sirop diacode. Cette émulsion était prise dans le butdTëteîndre &i'ins'taat, par sa vertu parégorique ^t, enveloppaiite» toute irritation qui eût pu se prodiA^
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Le ccrfchique, dans ce ccis, fit merveille ; l'urine se mit & couler copieusement, sans douleur ; foncée, épaisse, elle déposait, au fond du ¥ttM, un sédiinent noin&tre et adhérent. Il n'y eut pas besoin d'augm^titer la dose, puisqu'elle suffisait à produire l'efièt désiré : car, dans l'espace de quatre semainés, disparurent l'hydropisie et Tictère, de sorte que la con* yalesœoce Ait achevée. DéjA, dans les premiers jours, les<louleurs du ventre avaient disparu entièrement ; les selles se produisaient spontanément, bien digérées ; pas de soif, malgré cette énorme masse d'urine émise chaque jour; l'appétit aussi reparut rapid^nent,et l'accroissement des forces suivitde près, toutes circonstances qui avaient donné bon espoir de guérison prochaine.
Celle-ci nous causait d'autant plus de joie, au Docteur CMin et A moi, que des professeurs émérites avciient auparavant tout mis en œuvre pour observer et traiter la maladie de cette femme, mais que tout semblait peine perdue, lorsqu'ils l'envoyèrent À notre hôpital, comme étant effectée d'une maladie incurable (1).
(1) Observation extrêmement intéressante : affection dm foie et gon^ flement de la rate, ictère très foncé, hémorrhagies gastro-intestinales, ascite considérable. Queîque le pronostic naturel ne puisse être établi sans diagnostic précis, la guérison en quatre semaines ne reste pas moins fort digne de remarque. La dose du colchique a été omise.
Le récit de St5rck est encore instructif par Fexposition clinique de la théorie de V obstruction^ exposition claire et précise. L'illusion de ces explications conduisant directement à une thérapeutique fantaisiste n'est pas plus choquante à nos yeux que les hypothèses actuelles. Nos contemporains sont-ils plus sages que les iatro-mécaniciens, n'aben* donnent-ils pas comme eux le terrain solide de la médecine positive pour le songe-creux des explications causales, des hypothèses étiologiques ?
N*est-on pas frappé des motifs qui déterminèrent notre auteur à choisir k oolciûque ? Ilcraîgnait les diurétique acres et irritants, re- ^ doutait les purgatifs violoits. Peut-être m j^efMlesjttgeait-il inefficaces, comme il armki eu tant de fois roecasiea de la reoiarquer ? Quoi qu'il en soit, n'esi-oe pas reosnaaitre — et telle semble bien étie Topiomi' de Storck — que le colchique n'agit pas, dans l'hydropisie et Fascite,
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X* Cas.
Une jeune 011e de vingt et quelques années était couehée depuis plusieurs mois dans nos salles, avec un ventre énorme* ment tuméfié et dur; les jambes et les cuisses étaient aussi très gonflées, aussi durais que le bois, de sorte que la malade ne pouvait ni s'asseoir, ni se tenir debout, ni fléchir le corps.
Les remèdes essayés jusque-là. n'ayant en rien amendé la situation, on employa Toxymel de colchique. Sous son influence, il y eut une très copieuse émission d'urine, si bien qu'en deux semaines le ventre reprit son volume et sa souplesse naturelles, en même temps que s'elTaçait l'enflure des jambes et des cuisses : aussi la malade put se lever, se baisser, se mouvoir et marcher, sans quMI subsistât autre chose qu'une douleur lancinante dans les articulations des tarses, laquelle douleur diminua rapidement.
On n'avait jamais perçu de fluctuations dans le ventre, le gonflement des membres ne semblait point être œdémateux, les tissus étant partout durs et rigides (1).
comme un diurétique banal (eacore moins à la façon d'un purgaUf, ainsi que Font avancé des auteurs modernes) ? N'est-ce pas avouer implicitement que le colchique a, en pareil cas, une action élective déter* minée, que c*est un médicament répondant à une indication positive tinoh pas au but systématique et unique de provoquer une évacuation désobstructuante ?
Dans notre pensée, nous irons encore plus loin que Storck. 11 est légitime, en effet, d'attribuer au colchique une action élective sur la circulation de la veine porte. Les pathogénésies sont muettes à cet ^rd ; mais on conçoit combien il est difficile que cette action s'exprime sur l'homme sain par des phénomènes sensibles. Les faits cliniques sont très nets.
(i) Œdème dur généralisé, dont la date d'origine (plusieurs mois) a lieu de nous étonner, tant la description de Storck ressemble à celle d'une anasarque aiguë, subinflammatoîre, affection encore assez mal connue. La guérison fut rapide, eu égard à une maladie d^àassec ancienne.
XI* Cas.
' Pour un vieillard plus que sexagénaire, qui souffrait de toux chronique, de difficulté de respirer et d'une straogurie cktrémement pénible^j'eus recours & l'oxymel de colchique.
La toux devint moins forte, il se flt une expectoration purulente abondante et la respiration devint plus aisée. Mais la strangurie ne put être guérie de même, bien qu'on eût insisté pendant six semaines entières sur l'usage du médicament. C'est sans doute parce que ce symptôme avait pour origine une gonorrhée vénérienne, arrêtée trop tôt avec des injections d'eau de Saturne (1).
XIPCas.
Une femme de 35 ans ^vait été prise, trois mois auparavant, d'une toux très violente» et la respiration devint peu à peu très difficile : les remèdes employés ne parvinrent pas à l'enrayer. Les nuits étaient agitées ; la malade ne pouvait se coucher dans aucune position, sans que, dès qu'elles s'endormait, elle s'éveill&t en sursaut, à peu près suffoquée, et la bouche grande ouverte pour un appel d'air énergique.
A la fln, roBdème envahit les pieds, les jambes et les cuisses, l'abdomen se tendit et, en peu de jours, le corps entier s'œdématia à tel point que tout mouvement fut impossible; les yeux étaient cachés sous les paupières inflltrées et closes, la voix très affaiblie; la toux demeurait aussi pénible, la respiration beaucoup plus difficile et il s'y ajouta de la rétention d'urine.
Les diurétiques préparés avec la scille et les autres végétaux et sels minéraux accoutumés excitèrent le besoin d'uriner, mais n'eurent d'autre résultat que de faire rendre quelques gout-
(1) Storok explique lui-même Tinsuçcètf du colchique contre la strangurie. Le soulagement des symptômes thoraciquesest à noter, ainsi que cet effet que nous rencontrontà chaque pas : expectoration abondante et fa;cile.
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tes d'urine brûlante. Toutefois, les purgatifs firent sortir par l'intestin une grande quantité de liquide, sans que la tuméfaetion diminuât : roppreasion, bi^ au contraire, en était aug« mentéa et tes forces s'en allaient. Je conseillai enfin trois petites cuillerées par Jour d'oxy mel de coiehique.
Le premier jour, Turine coulait déjà plus librement.
Le second, il fut expectoré des crachats purulente, fétides ; la respiration ccmimença à être plus facile, les membres purent légèrement se mouvoir, Turine fut rendue en abondance, sans aucun sentiment de brûlure.
Le troisième jour, on donna quatre petites cuillerées. Cette dose eut sur l'expectoration et la quantité de Turine une telle influence qu'en quinze jours Tenflure avait disparu intégralement et que la malade respirait sans difficulté. Elle eut désormais bon appétit, presque pas detoux,putse lever, dormir tranquillement la nuit, se coucher indifféremment sur les deux côtés et vit de jour en jour ses forces s'accroître.
Rien de plus évident, dans ce cas, que le merveilleux effet du médicament : si 'la dose était très petite, feffet fut considérable (1).
• (1) Voilà une affection thoracique sérieuse tout au moins, compliquée d'anasarqae avec œdème de la face. Y avait-il de Valkuminurief Lesdiur^iques Tulgaires, la sdUe ea particulier^ ayaieot aggravé la situation ; de même pour les purgatifs, bien qu'ils eussent réussi à faire évacuer par Fintestin de grandes quantités de liquide. Mais il est désormais superflu de démontrer qne le colchique n'agit pas dans les hydro* pisies comme purgatif. Ge.rtes, l'œdème de la face o*est pas suffisant ici pour faire regarder Fexistense de l'albuminurie même comme très probable. Mais il ne faut pas oublier que, de nos jours, Bouckardat^ Macîagany Bonnet se sont loués du colchique dans le traitement de ralbuminurie ei de fanasarque postp-scarictîneuse.
Trois cuillerées d'oxymel colchiciqae praroquèrent une diurèse légère le premier jour, plus marquée le second; 15 grammes Taugmentèrent encore, et ramâioratton des symptômes tboraciques comiBeaça dès le second jour.
La dernière remarque de Stôrckeoafirme nos réflexions là la SMilaée *obs.lX: dose petite, guérlson et effet merretlleux; acti&n élecihe.
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Xin^CAS.
Uoe vielUe femine^ de qoati>e-viiig(-^Ux aas, était conduite & notre hôpital le 21 avril.
Elle était tout & &it aans coiuiaisBanoe, sourde, sans parole, sans aucuD mouTement des membres (oomme si eHe avait été atteinte d'apopfeKie); la respiration était stertoreuse, haute, le pouls irrégulier^ intermittent» très faible; quand elle toussait, on entendait un bruit très fort de liquide ta mouvement, dont la poitrine était remplie. EnQn, tout le corps était Uuné» fié démesurément et l*abdomen, rempli d'eau, très tendu, afEsctait un développement considérable.
Durant plusieurs Jours, on donna les remèdes propres à faire évacuer les crachats et Turine, à réveiller les forces anéanties, pendant que Ton vidait Tintestin à. l'aide de lavements. Mais la maladie ne subit de la sorte aucune modification favorable. J'en vins alors A Tozymel de colchique dont on fit prendre, le premier jour, une once entière divisée en quatre doses. €ette quantité fut admiraUement suppcuiée, et Tefficacité du médicament ne tarda pas à se faire sentir.
L*urine sortit avec abondance, et le lendemain la malade reprit un peu plus de connaissance. En peu de jours, elle commença à répondre aux questions, à respirer plus librement, à mouvoir tant soit peu les membres; Tenflure était plus molle, le pouls assez régulier. On n'augmenta pas la dose, puisque le résultat n'en pouvait être désiré meUleur, l*urine coulant copieusement. Chaque jour, la santé s'améliora, et la convalescence fut complète en trois semaines : FcBdème avait tota« lementdisparu, le ventre était revena A son volume naturel, la respiratfon dégagée, la toux nulle ; le sommeil était déjà calme et il y avait de Pappétence pour le vin el la nourriture.
DoM petite, moîm au peîat de Tae réel que poar rendre rî4ée qu*il ne s'agit ipasdt oeB^eeeséaonnesiiéceamDes, dans Tanoieaiie anédecUie, 4 la prûdaction des effets éysciimlti»
L'illustre Van Swieten fut aussi témoin de cette guéri^ son.
Quelle admirable puissance du inédicament,chez une. femme aussi Âgée et arrivée & un état si misérable !
L'urine, chez cette malade, était de couleur variable et laissait déposer au fond du vase une grande quantité de mucus épais. Il n*y eut pas d'expulsion de crachats, bten qu'au commencement de la maladie la poitrine semblât remplie ; la matière des crachats ne sortait-elle pas d'aventure par la voie urinaire ?
Peut-être aussi y eut -il épanchement de sérosité dans la cavité crAnienne ou infiltration séreuse de son contenu, alors que la malade étcùt privée de mémoire et comme frappée d'apo* plexie, au moment de son entrée ?
Plusieurs malades affectés d'hydropisie, sont encore couchés dans les salles de Thôpital ; tous éprouvent un bon effet de Toxymel de colchique, et quelques-uns sont en voie de guérison. Mais si les expériences que nous avons publiquement instituées ont d'aussi heureux résultats, on le doit, pour une très grande part, au zèle et & l'expérience consommée du savant Docteur Collin (1).
(1) Nous avons di\, depuis longtemps, renoncer à établir, à essaya* même d établir des diagnostics . rétrospectifs dans tous les cas. Celte guérison n'en est pas moins étonnante, si Ton songe surtout que le sujet en avait 90 ans ! La production de la diurèse, la disparition de l*anasarque suivaient très rapidement une dose d*oxymel colchidque forte d'emblée : une once. La cessation du coma et le retour de la connaissance ne constituent pas l'épisode le moins remarquable de l'observation. Devons-nous considérer la disparation de ce syndrome comme un effet secondaire et indirect de celle de Taddème ? Pouvonsnous y voir au contraire une action propre et directe du colchique ?
Pour montrer que ceUe dernière question peut être posée, il suffit de faire observer qu'au nombre des effets toxiques du colchique figure la perte de connaissance (1 obs. de Shillinq sur un enfant de 6 ans ; 1 cas observé en broyant des semences pour la préparation delà teinture) sans compter les cas de perte de mémoire et d'embarras de la parole, qui sont assez nombreux. Résultat conforme ches les animaux à sang
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Des observatioDs que naus venons de rapporter, il résulte évidemment :
1* Que l'on peut en toute sécurité employer chez l'homme Toxymel colchicique ;
2* Qu'il a souvent la plus grande efflcacité dans les maladies tes plus désespérées, où les autres remèdes sont impuissants (1) ;
chaud. Conformément à la loi de similitude, Tindication du colchique aurait donc porté, dans ce XII !• cas, sur Tensemble complet des symptômes de la maladie.
(1) Storcky dans son Traité (nous verrons le? observations ultérieures) ne nous donne que des observations d*hydropisîes et d'affçctions pulmonaires mal déterminées.
Sur 13 malades, nous trouvons : 12 cas d*hydropisie et 1 affection pulmonaire sans œdème.
Le^ \% hydropisies se décomposent ainsi :
4 ascites de cause diverse y très rapidement guéries ;
2 anasarques consécutives à des fièvres intermittentes^ avec ou sans asciie ;
1 anasarque de cause indéterminée^ avec étc^t comateux.
4 anasarques consécutives à des affections pulmonaires.
] œdème dur généralisé.
Ces cas divers comprenaient-ils des lésions ou affections cardiaques ? Cela est possible ; mais non seulement rien ne permet de TafiOrmer, les probabilités sont encore en faveur de la négative.
Quelle était Tindicaiion qui guidait Storck ? 11 n'en avait pas d'autre que Yoligurie ou Vanurie^ Vischurie aussi ; car ce grand médecin ne laisse pas que de noter que la miction douloureuse devient indolente sous l'influence du colchique.
Pour nous, en face des échecs répétés que tous les médecins ont éprouvés (toute réserve faite de la question dé dose), nous avouerons que cette indication n'est pas suffisante.
Nous reconnaissons au colchique une action élective fort nette sur la fonction urinaire ; nous lui en trouvons une autre bien certaine aussi sur le foie et la circulation porte ; notons, en troisième lieu, l'action cérébrale du médicament : symptômes voisins de l'aphasie, perte de la mémoire, état comateux ; et enOn une action pulmonaire, qui est peutêtre la moins Connue.
Quoi qu'il en soit, des succès coiiflrmatifs ont été obtenus dans les hydropisies, non seulement par les élèves dé Storck, Zaoh, Krapf, Plenck, CoLLiN {Obs. circa morb, acut, et chron, P. 2, ch. I), mais encore par Carminati : guérison de 3 ascites, dose jusqu'à 3 onces d'oxymel ;Mar-
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S* Qu'il n'est pas besoin d'une forte doae de ee médicam^t pour guérir les affections les plus rebelles, attendu qu'une très faible dose est suffisante (1) ;
4* Que ce remède provoque Texpectoration et, par là, ealme la toux, rend la respiration facile ;
5* Qu'il est extrêmement diurétique, sans cependant extàter aucun trouble fonctionnel, ni ténesme (2);
OIS (Journ. de Méd., t. 23, p. 20) ; Planchow (ibîd., t. 2S, p.S24} ; du Monceau (cité par Murray^ vol. V, p. 207). Cons. aussi F. Ckrist.Jjmc XBB {Diss. de aq. hydrop. e^aeuatiot» prudentiy Haie 1768) ; Ebricann {Diss. deCoUhico § 15) : soulagement marqué dans via^ grosscgee tubaire datant de 5 ans \^.
Noos passons sous silence les enthousiastes exagérés bien antérîeitts à Storck: Wolffgang Wedel (Comm.de colch. venêM et alexipharmaeo^ 1718); GôBiTz ; Christ. Lud. WiLiriH(Z)^ Peste, Leipsick, 1731) : c'est la croyance que le bulbe de colchique enffië et pdrié sur la peau était un préservatif efficace des maladies ^idémîques et contagieuses.
Nous n'avons pas à nous occuper ici de la goutte à laquelle Thistoire du colchique est plus ÎQthnement liée. Mais en laissant même de côté les maladies goutteuses, est-il permis de rayer d'un trait de plume ce qu'on n'a pas vériGé soi-même? Arguera-t-on de Tétat incomplet de nos connaissances sur les indications du colchique pour dire de lui comme M. DujARDiif-BEAumTZ : « Oit peut se demander si réettement il est jamais utile. » Cet auteur prête cette opinion à M. Mdbsat ; mais f avoue n'avoir rien lu de semblable dans VApparatur medicaminum,
(1) Une petite dose pour Stôeck, c'est une dose non toxique. Ses doses habituelles varient entre 8 et 48 grammes d'oxymeL
(2) Nous croyons avoir démontré : 1« que la diurèse, chez l'homme sain, est un premier effet passager des doses certainement pondérables, mais petites, du colchique ; 2o que l'effet dont serait suivi l'usage continu des doses thérapeutiques de Storck serait Voligurie, s'il s'agissait de l'homme sain ; 3» qu'en conséquence, le résultat tiiérapeutîque ne peut être interprété, ni compris (ni imité avec chances de succès) que par l'application de la loi de similitude. Aussi les aggrayatùms sontelles possiMes, nous l'avons montré. •
C'est précisément parce qu'il agit conformément à la k>i de similitude que le médicament ne provoque pas de téneime visicûl ; car, quand il procure la diurèse à l'homme bien portant (Voir Rxpér. i), c'est ea causant de la dysurie, des douleurs uréthrales. Pour qui observe, cdtê remarque est caractéristique de l'action honKeopathique.
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6* Qu'il coiiTient toutes les f<MS qu'une grande quantité de sérosité doit être expulsée par les voies uriBaire6(l) ;
7* Que, par conséquent, il est utile, arant tout autre, aux hydropiques.
Cependant, je me garde bien de dire que ce remède pourra guérir tous les hydropiques, et je conclus seulement que, dans ces maladies, Toxymelde colchique se montre quelquefois très utile, alors que les autres moyens employés, fussent-ils d'ailleurs très actifs, n'avaient servi de rien (t).
Je déclare n'avoir observé sur aucun malade de mauvais effet de ce médicament, quelque attentif que je sois et que je veuille être dans Favenir à le rechercher. S'il m'arrivait un jour & moi-même d'observer quelque fait qui m'en rendit l'usage suspect, ou le condamnât tout à. fait, je serais le premier à le déclarer publiquement, je serais le premier & fournir des armes contre moi. Que peut-on me demander de plus (a) ?
On donne, en débutant, deux f(MS par jour à un adulte une drachme de Toxymel délayée dans une tasse de décoction, au goût du malade ou la convenance du médecin. Le second ou le troisièmejour, on renouvelle la dose trois, puis quatre fois. Si les malades tolèrent cela facilement et que l'eflet voulu ne soit pas obtenu, on pourra augmenter graduellement la dose, jusqu'à
(1) Ici Stôrck interprète en humoriste incorrigible. Aussi sa généralisation est fausse, comme toute déduction d'une conception systématique. Non, toutes les hydropisies ne sont pas guéries par le colchique. Non,roIiguric même nesuflQtpassans doute à l'indication.
Tout lecteur attentif aura déjà souvent fait la remarque qu'il y a une grande différence entre Stôrck dirigeant un traitement en clinicien consommé, attentif, sagace, réservé, et St5rck auteur de conclusions et de corollaires, qui toujours dépassent la portée des faits. Le premier est le médecin ; le second est l'inventeur enthousiaste.
(2) C'est une contradiction complète avec la conclusion 6« que nous Tenons de réfuter. L'enthousiasme fait dire : « toujours »• Puis le sens clinique et la vérité interviennent qui font ajouter : « quelquefois .>»
(3) Ainsi Stôrck indique dairement qull n'a pas observé d'aggravation. Aussi bien, les effets pathogénétiques qu'il a observés sont peu nombreux ; nous les avons notés en leur temps.
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faire prendre une once entière par jour, ou une once et demie. Mais si cette quantité reste sans eOet, on n'attendra plus à peu près rien du médicament. Lorque les malades supportent bien l'oxymel dilué, on pourra encore ie donner sans véhicule.
En commençant par une petite dose, on procède toujours sûrement ; si toutefois le cas est pressant, on est autorisé à employer d'emblée une quantité plus forte.
Dans le cas où, outre le colchique, un autre remède est indiqué (à cause de symptômes différents) il ne faut jamais en différer remploi. Je n'ai rencontré jusqu'ici aucune substance capable d'entraver l'action du colchique ou de diminuer son énergie d'action. L'opium même ne la contrarie pas ; il s'impose souvent, lorsque les nuits sont sans sommeil, ou que les malades sont affectés de spasme, etc.
Ce que je viens de dire fait voir par quelle méthode ou peut donner aux malades la racine de co{c/iîgue sans danger, et montre dans quelles maladies elle semble être avantageuse. Cela sufOt amplement.
Traduit et annoté par le D"" Piedvache. (A suivre.)
ÉTIOLOGIE.
LES MICROBBS BT LES MICROBIENS JUGÉS PAR BUX-MêlIBS.
(Suite: voir le n* d'octobre).
Ce n'est pas parce qu'elle est en contradiction formelle avec hos doctrines médicales, que nous repoussons Vhypothèse microbienne^ maÀs parce que les faits connus jusqu'ici ne la cod> Arment pas. Ce qu'on nous représente comme un fait^ à savoir l'existence d'orgwiismes pathogènes, n'est que l'interprétation d'un fait admis de tous : la présence dans l'état pathologique, et même à l'état normal, de particules douées de mouvements et d'un pouvoir de multiplication, non indéflni, en dehors des organes. Nous nous inscrivons donc contre une interprétation
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que rien ne démontre et même n'appuie jusqu'ici, et nous tenons l'hypothèse, que contredit toute l'étiologie positive, pour grosse des conséquences thérapeutiques des plus dangereuses. Un jour viendra où elle tombera d'elle-même, précisément devant les faits qu'elle a la prétention de servir. Voici déjà que les contradictions continuent à s'accumuler.
Les baciUes de Koch sont-ils caractéristiques de la tubercu* lose'ï — Suivant Letden {Réflexions cliniques sur le bacille et la tuberculose, in Zeitchrift fur Klinische Medtcm, Band VIII, Heft 5, p. 375-391),deux grands points de la question ne sont pas encore entièrement résolus : Peut-il y avoir des tuberculoses sans bacilles^ des bacilles sans tuberculose ?
1** Leyden cite deux observations de phthisie à marche rapide, avec expectorations abondantes dans lesquelles on ne put jamais découvrir de.bacilles ; ce qui ne l'empêche pas d'admettre que le bacille est la seule cause de la tuberculose. M. Germain Sée considérait cependant comme démontrée leur présence constante dans les crachats.
2" Quant à l'erreur inverse, l'auteur raconte avoft* trouvé, â sa grande surprise, des bacilles dans les crachats de deux cas de bronchite chronique à caractère bien tranché. L'autopsie montra bien l'existence de petits foyers caséeux, nais surtout des lésions de bronchite avec dilatation. Quels que fussen ces produits caséeux, il ne s'agissait pas de phthisiques, puisque Leyden, clinicien en dépit de tout, conclut que c Von aurait eu tort de conclure à la tuberculose ».
Comme nous ne voulons rien omettre, nous ajouterons que l'auteur allemand déclare que, dans ses expériences d'inoculations, il a constamment échoué quand le produit inoculé ne renfermait pas de bacUles. C'est une tout autre question, qui a trait aux qualités nécessaire» du produit inoculable.
En terminant, Leyden avance que la contagion de la tuberculose (bien distincte de son inoculabilité) n'est pas encore suf^ flsamment démontrée et que l'influence de l'hérédité est hors de doute. Pour lui, c'est affaire de terrain, et il ne croit pas & l'inoculation & longue échéance admise par Landouxy.
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Le9 crachaU déê phikisiques sonhiU dangeretiX on tno/fensifé ? — De nombreuses expériences sur les animaux semblaient témoigner de leur nocuité; le crachoir était mis à Tin** dex et les pauvres malades, déjà soumis à Tisoiement, étaient menacés d'être parqués dans des léproseries. Mais deux médecins italiens, MM. Sihina et Pbrnick nous donnent des expériences contradictoires. {Gazetta degli Ospitali^ mars 1885«) Ces messieurs ont observé que la respiration, pendant plusieurs heures et plusieurs jours de suite, dans une atmosphère confinée remplie des exhalaisons de crachats de phthisiques, ne produit pas la tuberculose. Les microbiens trouvent cela naturel, puisque Tatmosphère, en pareil cas. ne contient pas de bacilles et que le produit de Tévaporation artificielle des crachats n'en renferme pas davantage. Mais que dire des expériences suivantes ?
Les animaux confinés dans des espaces clos^ et forcés de respirer une atmosphère chargée de poussière de crachats desséchés, ne contractent pas la tuberculose. Et encore de celles-ci ?
Tandis que Tlnjection de crachats tuberculeux dans le péritoine détermine une tuberculose d'abord locale, puis généra^ Usée, rinjection des mêmes crachats dans la trachée d^tmi* maux^ même affectés de broncho-pneumonie^ n^entraine pM d'évolution tuberculeuse.
On avouera que le résultat imprévu est digne d'être pris en considération, jusqu'à plus ample informé.
Des études analogues ont été faites en Russie pal* W. War- GUNiN, dans le laboratoire du professeur /^ajeiosfcf (de St-Pètersbourg).
Par la pulvérisation des substances diverses dans des caisses étroites» il a produit chez les chiens et les chats des lésions pulmonaires : noyaux de pneumonie. Jamais de tubercule, lésions toujours les mêmes, soit que les substances pulvérisées fussent des crachats de tuberculeux, des crachats d'emphysémateux, désinfectés à l'acide phénique ou non,c'est-à-direpur« et tout à fait frais, soit qu'il se fût agi de fromage de Gruyère ti de farine. (Arch. f.path. anat, Band XCVI» Heft 3.)
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Quélld conclusion tirer de ce qui précède ? C'est qu'il ûe faut pu 6e h&ter de systématiser, et qu'il est bon de continuer à étudier par l'observation^ et au besoin l'expérimentation^ les catégories distinctes de faits, sans préjuger de l'Un à l'autre. Or, ici que de questions distinctes !
Contagion de l'homme à l'homme ; son degré de fréquence^ ses conditions surtout : à résoudre par l'observation ;
înoculabilitéûu tubercule aux anImaux,démontréepar Villemin, bien étudiée dans ces derniers temps par fîipp. Martin^ comprenant l'inoculation par les voies les plus diverses : tissu cellulaire, séreuses, chambre de l'œil, parenchymes, lînu- (tueUse respiratoire, muqueuse dîgestive. Des anitnaul â l*homme, les présomptions seront seulement légitimes ;
Inoculabilité de Vhomme à Vhomme^ accidentellement.
De nouveaux faits de cette dernière catégorie viennent d'être publiés :
, Cas de Tscheming : piqûre au doigt avec les débris d'un crachoir de tuberculeux ; tubercule local, adénites caséeuses, gnéTison {F ortschritte derMedicin^ 1885, n' 4).
Fait de Merklen (Soc. méd. des hôpit., 8 juill. 1885) : nodosités tuberculeuses multiples à la main (a soigné son mari tuberculeux), adénites caséeuses, puis tubercules pulmonaires.
La possibilité de la transmission de la tuberculose au5c animaux par les voies digestives est une des questions réservées à la méthode expérimentale et qu'elle ne parait pas avoir résolue jusqu'ici d'une façon positive.
Tandis que Mandel (Gaz. méd. de Strasbourg^V^ mai, 1885) admet que la transmission par ies ^fiandes tuberculeuses, par le lait tuberculeux, est facile à produire sur lee animaux et peut être observée chez l'homme, queBANG {Nord. med. Ark,y 1884, no 26) annonce que le lait des vaches phthisiques renferme des bacilles,KocH, le père de ces bacilles, continue à nier énergiquement cette propriété du lait de provenance tuberculeuse.
On sait quels efforts sont faits pour trouver aux itofcrObed déë formes spécifiques, spéciales àtelieou toile espèce morbide^ «I Mnèfen ee bue est loin d'étro atteint. Cependant, leur bana«
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iité se fait Jour de plus en plus, et nos lecteurs n'out point oublié que le bacille virgule du choléra, par exemple, se trouve un peu partout, au point que des médecins autorisés, comme le professeur Bouchard, ne sont pas éloignés de le rejeter absolument. C'est peut-être ainsi que succombera la pathologie animée.
Ce n'est plus la maladie qui est un problème, mais bien la conservation de la santé, alors que nous sommes farcis de ces prétendus organismes pathogènes. Le cas n'est pas niable, puisque notre intestin en expulse des quantités innombrables.
Aux cinq espèces de bactéries que Biensiock a signalées dans les matières fécales humaines, Briboer {Berhner Klin. Woch^ 7 avril 1884) en ajoute trois autres, dont l'une est extrêmement toxique, quand on Tinocuie aux cobayes.
Mais ce n'est rien : Stabl {ïbid. 16 mai) isole des mêmes matières 25 espèces d*organismes, et croit qu'il en découvrira encore d'autres. Quelle botte de Pandore ! Impossible, hélas I de la fermer.
Dr PlEDVACHE.
M. Germain Si£ et le traitement pkysiologiqiêede,l]obisité. — La lèpre est- elle contagieuse f — Méthode de M. Pas* TEXJR pour prévenir la rage après morsure*
Dans une communicatioh sur Volâsité qui a occupé deux séances (29 septembre et 6 octobre), M. OsKiom Six nous a prouvé deux choses qu'il ne pensait certaineoiâit pas démontrer : que la chimie vivante, moyeu d'analyse
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partiellCt ne peut que confirmer les faits connus en clinique et, d*autre part» que les théories physiobgiques sont parfaitement stériles et ne donnent guère de conclusion pratique utilisable, même dans des questions de régime alimentaire.
Sur le premier point, M. Sée nous rappelle, en effet, que tous les aliments, chez les obèses, peuvent se transformer en matière grasse dans l'organisme et pousser à la sur** charge graisseuse, pourvu qu'ils dépassent, bien entendu, la quantité strictement nécessaire. Il n'y amtoiepas d'exception pour le5 viandes dont les albuminates se dédoublent en corps gras. D'après cette donnée, il semblerait que le genre de régime importe beaucoup moins, pour faire maigrir, que la quantité des aliments. Cependant, la nature des aliments n'est pas indifférente, puisque M. Sée avoue immédiatement que les féculents ont un tel privilège pour accroître Tobésité que les plus petites quantités suffisent à cet objet, tandis que la viande doit être prise en excès pour entraîner le même résultat.
Mais le savant professeur, bien qu'il n'ait garde d'oublier les rapports de l'obésité avec le diabète, n'insiste pas sur ce point primordial que l'on devient obèse en vertu d'une prédisposition parfaitement nette, souvent — mais non toujours — héréditaire, que cette difformité s'accuse fréquemment dès la seconde enfance sans vice particulier du régime alimentaire. Voilà la cause de la maladie, et la faculté chimique du dédoublement de tou3 les éléments en matière grasse lui est essentiellement subordonnée. L'obésité ne peut en effet être, produite à volonté, même chez les plus gros mangeurs, et nous craignons sincèrement que M. Sée ait confondu cet état pathologique avec l'engraissement physiologique. En d'autres termes, les obèses jouissent seuls de la propriété de trouver partout les matériaux de la graisse. Et de même qu'un régime vicieux
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ne suffit pas à rendre polysarcique, un régime bien r^é ne sera pratique et efficace qu'autant qu'on loi adjoindra des moyens hygiéniques dont l'expérience aura précisé 1(88 heureux effets sur la santégénérale des sujets de cet ordre. Est-ce à dire que le régime soit accessoire î Non certes, car il est la condition nécessaire pour que l'obèse puisée sortir du cercle vicieux dans lequel il évolue de plus en plus.
Toute la question est de savoir si l'on doit apprécier le genre de vie nécessaire à la seule lumière des théories physiologiques, dont l'inconstance n'est pas un mystèi^e, et auxquelles on ne demande trop souvent que la justification d'idées préconçues ou l'explication inutile de fttits accomplis. Pour le savoir, prenons un exemple.
S'agit-il de déterminer l'influence que l'exercice produit sur les gens gras, M. Sée calcule, avec Voit et Pettenkofer^ les pertes chimiques occasionnées par la marche, la course, les ascensions de montagne, la fatigue musculaire, et il conclut, d'accord avec Fick et Willescenus, que c'est utte erreur de croire à l'augmentation par l'exercice de la combustion des matériaux azotés : l'urée n'augmente pas, Tacide carbonique seul est éliminé en excès, et les pertes en eau s'accroissent démesurément. Voilà l'état physiologique, et cela prouve que le Créateur a assez bien organisé notre machine pour qu'elle ne s'use pas. Si donc l'exercice musculaire ne devait agir sur l'obèse que comme dônutrltif, il serait par conséquent peu efficace. Et comme on ne saurait douter que son influence est capitale, force nous est d'admettre que celle-ci ne relève en rien des vues physiologiques de MM. Sée, Voit et Pettenk^ffer.
Est-Il bien nécessaire encore d'invoquer la chimie physiologique pour juger l'effet des bains froids et des bains chauds, et de constater que les premiers élèvent la désargrégation de la graisse, tandis que les seconds activent la
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dénutrition atbuminoïde? Ce sontdes explications ingénieuses, après coup. Nous savons des dames qui se plaigneftt que rhydrothérapie les fait engraisser. Dans le traitement de robésité, o*est un moyen empirique qui ne relève que de l'expérience pure.
MM. Dechambre et Vulpian invoquent d*anciennes expériences faites par eux pour démontrer que les saignées répétées font engraisser. Broussaîs et Bouillaud vont tressaillir dans leur tombe, et il suffira d'un grain d'esprit systématique pour conclure à l'effet fortifiant des saignées, comme si ce résultat n'était pas en rapport avec un trouble pathologique de la nutrition. Du fait M. Sée s'empresse de fournir une théorie chimique qu'il déclare très rationnelle et qui n*est que le comble de la déraison. Soyons juste toutefois : il rachète l'erreur de sa méthode en constatant ctiniquementque les saignées poussent à la dégénérescence de la fibre cardiaque ; c'est dire que dans les maladies aiguës graves, elles augmentent la fréquence des morts subites.
M. Sée passe en revue, pour les critiquer, Iç^ différents régimes alimentaires systématiques, connus en général sous les noms de leurs auteurs :
Système Banting : viande maigre, végétaux frais, diminution des boissons ;
Système d.'Ehstein : graisse à dose modérée, sous forme de beurre et de lard. Ce serait même, suivant l'auteur, le meilleur régime pour les dyspeptiques. M. Sée s'en est bien trouvé, en ajoutant des substances gélatineuses et des boissons abondantes que refusait Ebstein ; il conviendrait aux polysarciques cardiaques ;
Système de Voit : substitution des fécules à la graisse.
Notre auteur, toujours d'après des données théoriques, réhabilite les boissons de la suppression desquelles on avait fait comme la clef de voûte du traitement de Tobé-
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site : il leur trouve à la fois une action digestive et une action dénutritive ; puis en deux lignes, il indique l'influeuce nocive des boissons alcooliques. C'est cependant là le nœud de la question, le point capital mis en relief par les faits cliniques^etsurtout parle D* deSaint^Germain{l)j dans une étude que M. Sôe aurait dû citer, car elle est pratique et démonstrative, elle est concluante» de beau* coup supérieure à la sienne^ et nous y renvoyons.
Ije chirurgien de Thôpital des Enfants, fort d'une expérience personnelle, nous indique des menus, nous ren« seigne sur les Aliments nuisibles, sur les quantités pratiques ; il nçms fait saisir sur le fait le rôle de l'exercice musculaire, nous traçant, heure par heure, un plan dévie que chacun saura modifier suivant les cas pcu^culiers. Notre académicien, au contraire, se contente de donner des rations théoriques dosées à la balance : aucun fait clinique, rien de saisissable. Il craint que la suppression absolue, temporaire bien entendu, du pain et des féculents n'entraîne la perte irrémédiable des forces. Pourquoi? Parceque Voit l'a dit, dans ses études sur l'homme sain ! Mais on oublie donc que l'obèse peut se nourrir longtemps aux dépens de ses réservesdetissu adipeux, lesquelles lui sont une riche mine de carbone. L'exemple de M. de Saint- Germain prouve cependant que l'on peut, pour un temps, supprimer absolument le pain et les féculents. Et un seul fait clinique vaut mieux que cent mille raisons théori* ques.
Dans la seconde partie de sa communication, M. Sée étudie la transformation graisseuse du cœur, chez les obèses qui meurent souvent par là. Il a très bien vu les rapports de la désinté^ation de la fibre cardiaque avec l'endartérite généralisée et avec la sclérose, les polysarciques pouvant succomber à cette dernière lésion simple ou
^i) Chirurgie orthopédique, 1883, p. 40 à 60.
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mixtei; aussi bien qu'à la substitotion graisseuse seule. Il décrit bien V asthme cardiaque, maiss'égare dans une corn* paraison inutile sur ce qu'il appelle le cœur forcé. Ce qui est confondu ici» c'est Vétiotogie^ Tauteur ayant l'air de nous présenter les lésions cardiaques comme la consô<« quence directe de la polysarcie. La vérité, c'est quecelle-Kîi n'estqu'une occasion, qu'une circonstance déterminante ou aggravante d'une affection dépendant de maladies constitutionnelles, dont relève sans doute auss^ l'obésité. Qu'on refuseaux lésions cardiaques le caractère de myocardites chroniques qui leur est attribué, c'est une autre question qu'il ne nous appartient pas de traiter. € C'est tout — dit M. Sée -— excepté une inflammation. » Nous ne nous occuperons pas davantage du traitement.
^ La lèpre esUelle contagieuse ? C'est l'ancienne doctrine qui créa les léproseries àoni il y avait, dit-on, 19,000 dans toute la chrétienté et 2,000 dans les Gaules. Mais, dans un travail récent, rapporté le 28 juillet dernier devant l'Académie par M. Constantin Paul^ le D' Zambaco, ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin à Constantinople, s'est inscrit contre l'opinion ancienne: la grande cause serait Yhérédité. Il n'aurait jamais observé de transmission par contagion, quelque nombreux que soient les lépreux à Constantinople, ^malgré la liberté dont ils jouissent. Une partie seulement d'entre eux vit dans une léproserie ouverte à tout venant ; beaucoup ont épousé des femmes saines, sans jamais qu'on ait vu celles-ci contracter la le* pre. En 1856, on comptait en Norwège 2,871 lépreux, et les médecins de ce pays sont unanimement anticontagionnistes, bien que la diminution considérable qui est survenue depuis ait coïncidé avec les mesures d'isolement rigoureux.
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M. Dujardin-Bbaubibtz vient, dans un récent ^yagb en Orient, d'être convaincu par M. Zambaco. M. Laerbt rappelle à TAcadémie que son père n*avait pu observer de cas de contagion. M. Lb Roy db MéRiootmT a rapporté la même conviction de ses nombreux et lointains voyages, et M, Brassac^ son élève, conclut identiquement dans le même sens, à la suite d^observations faites sur place en divers pays (article du Dicù. enoyetop. en cours d'impres* sion).
M. Hardy ajoute avec raison que la contagion n'a jamais été observée en France autour des lépreux qui y viennent assez souvent. Si elle existe ailleurs, ce serait une question de climat, d'autant plus dif&cila à saisir, tt est vrai, que Textrême-Nord et l'extrème-Orient n'offlrent sous ce rapport aucune analogie.
M. Laoneau, armé des documents historiques, se demande s'il n*y a pas ausëi une question de «vicd. Au moyen âge, on croyait que la lèpre avait été importée en Italie par les Lombards, et elle est encore cantonnée aujour^ d'hui dans la région occupée par leurs descendants au nord de la péninsule. La maladie semblerait encore suivre les Norwégiens en Amérique (région nord-ouest du Wisconsin),
M. Vidal, seul à l'Académie, est contagionniste.
Tout d'abord on doit le louer de se refuser à admettre que Péchec, constant jusqu'ici, des tentatives d'inoculation de la maladie aux animaux soit un argument contre sa transmîssibilité d'homme à homme. Puis, Torateur s'attache h démontrer l'impossibilité d'expliquer autrement que par la contagion, la propagation et la persistance du fléau, son importation dans des localités où son apparition première aurait suivi l'arrivée d'un lépreux. C'est ainsi que lestles Sandwich auraient été contaminées vers 1848. Cependant M. le Roy de Méricourt apporte des documents histori-
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ques qui montreraient que la lôpre existait dans ces ties en 1810 (M. Quoy). Ce seul exemple suffit pour faire voir combien la question est difScile à juger historiquement. Elle est compliquée d'ailleurs par Timpossibilité de distinguer rétrospectivement, d'une manière certaine, les faits qui légitimement appartiennent à la syphilis.
Si donc la contagion existe, elle est restreinte, comme dans beaucoup d'autres maladies, et dominée par le grand fait de la prédisposition : hérédité surtout, puis influence de la race, du climat, etc. On ne peut se dissimuler qu'aujourd'hui l'erreur microbienne a exagéré et faussé les doctrines contagionnistes. Nous pourrions être surpris de voir l'Académie presque en masse repousser cette doctrine, en ce qui concerne la lèpre, alors qu'elle considère Ja maladie comme liée à l'existencec d'un microbe. Cette contradiction n'est pas la seule, mais elle s'inscrit pour sa part contre la théorie parasitaire.
On n'attend point de nous que nous insistions longue^ ment sur la communication de M. Pasteur à Tlnstitut et à l'Académie de médecine (26 et 27 octobre), non seulement parce qu'elle est trop récente pour être appréciée à tète reposée, mais encore parce que l'enthousiasme exagéré que l'auteur a rencontré, lors de sa double lecture, nous est un obstacle sérieux : il nous déplairait tout autant d'avoir l'air de dénigrer de parti pris, que de nous être laissé gagner par l'arfmtra^ton peu scientifique qui débordait devant les deux académies, et ne pouvait manquer de nous rappeler une apothéose récente, tout aussi fatale à la cause des lettres que la religion du pasteurisme l'est à celle de la science.
Après avoir expérimenté les effets préventifs sur le chien des inoculations de virus rabiques de moins en
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moins atténués, puis au maximum d'énergie, M. Pasteur en est venu à se demander si Ton ne pourrait prévenir l'explosion de la rage chez Tanimal mordu, en Tinoculant aune époque plus ou moins rapprochée de la morsure. Les résultats ayant paru favorables sur le chien, il n'y avait plus qu'à répéter ces tentatives sur l'homme, et c'est le pas qui vient de franchir le savant académicien. Nous nous permettrons seulement quelques remarques :
1* Après morsure, on ne peut plus dire inoculation préventive^ mais bien curative, parce que de deux choses Tune : ou bien la morsure est restée stérile, et alors il n'y a rien à prévenir ; ou elle doit être suivie de la rage, et dans ce cas la maladie existe chez le mordu, à l'état d'incubation ; cependant elle existe, non pas virtuellement, mais matériellement : donc on ne peut plus que guérir. Prévenir,c'est rendre stériles les morsures qui se produiraient après coup. Cela prouve que si savant qu*on soit, il faut commencer par être médecin, lorsqu'on parle de médecine.
2^ M. Pasteur triomphe parce que le jeune Joseph Metster^ lequel est en passe de devenir célèbre^ mordu le 4 juillet, et inoculé )3 fois en 10 jours à partir du 7 juillet, avec le virus rabique renforcé du lapin, est encore bien portant et vraisemblablement à l'abri. La rage renforcée du lapin n'ayant qu'une incubation de 17 jours, il au* rait été tout d'abord, en vertu des inoculations atténuées, rendu réfractaire au virus le plus fort du lapin, si tant est (et nous l'ignorons) que cette rage maximum du lapin soit communicable à Thomme.
Certes le chien qui l'a mordu était enragé, toutes garanties existant de ce côté. Mais comment ! Voici deux Académies qui acceptent le fait comme absolument démonstratif de l'excellence de la méthode. MM. Vulpian et â^roncAer auraient dit que l'enfant était ^ri^^j^u^ fatalement
AOABÉMIB DB MiSDBOItlE. 397
voué à succomber de la rage. Ce presque nous suffit. Au demeurant, qu*en sait-on ? Beaucoup de mordus échappent. On dit que les blessures de l'enfant étaient graves et nombreuses. Aucune cependant n'atteignait la face. Il nous souvient d'avoir observé en Bretagne, il y a quelques années, 7 personnes mordues par un loup enragé. Deux seulement (aucune n'avait été cautérisée de bonne heure) demeurèrent indemnes : c'étaient les deux seules qui n'eussent pas été mordues à la face.
Un second sujet a été inoculé le 20 octobre dernier (6 jours après la morsure) ; il est en observation.
Il s'agit d'une question pratique qu'un seul Cait ne résoudra pas plus que le concert académique d'admiration : Adhuc subjudice lis est.
9* M. Vnlpian a dit à l'Académie des sciences que M. Pasteur n'avait été précédé par personne dans cette voie et qu'il n'aura eu. d'autre précurseur que lui-même. C'est . une profonde.erreur; L'auteur a fait inconsciemment, nous voulons bien l'admettre, mais il a fait de Visopathie^ c'estàrdire administré dans le but de guérir une maladie exis- ^ tant à l'état de puissance (et il a raison de ne pas alten-^ dre que les symptômes en aient éclaté) le virus même de cette maladie. Nous ne voulons pas reprendre cette thèse fort exactement traitée par notre savant ami le D* J. P. Temer (1), dans une brochure à laquelle nous renvoyons.
Cela dit, comme il importe de dire toujours toute la vérité, nous conviendrons que, s'il réussit, M. Pasteur aura singulièrement perfectionné la méthode et qu'on lui devrait des remercîments d'autant plus sincères qu'on n'aurait pas d'avance escompté le succès de sa découverte.
Ses études n*ont pu être poursuivies qu'après qu'il est parvenu artifioiellement à raccourcir considérablement la
(l) Les précurseurs de M. Pasteur ; Gharavay, 1884.
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période d'incubation de la rage inoculée, et il y a là quelque chose de véritablement ingéûieux» C'eôt par raocli* maternent de la ragecbe^ le lapin que le i^ultat aété.ob* tenu : on en est, à l'heure qu'il est» à 90 générations rabiques de lapin à lapih^et TinoCblation n'eKcôdepdsTjours* Le produit morbide inoculé provient toujours des moelles de ces lapins^ dont l'atténuation de la virulence, à divers degrés, est obtenue parle séjour plus ou nkoins long dans des flacons à air absolument sec, où on les suspend» Leà inoculations sont pratiquées à l'aidé d'une seringue de Pravaz, avec un très petit fragment de moelle délayé dans l'eau, Etdnt donné que la rage est d'autant plus violente que l'incubation éstplus courte, on détermine chez le chien, par l'inoculation du virus le plus fort du tapin^uAe rage beaucoup plus forte que la rage spontanée qui lui e6t propre, cette rage que l'auteur appelle si improprement la rage des rues. Si donc on arrive à inoculer à de nombreux chiens, après des virus atténués d'une énergie croissante, ce virus maximum et qu'ils ne contractent pas la rage» on sera certain que l'on a conféré à ces animaux» pour un temps à détermineri l'immunité de la rage.
Si d'autre part le chien, préalablement mordu, est en puissance de rage, à l'état d'inoculation, et qu'on puisse lui inséher, par degrés, une rage de plus en plus fbrtedont la dernière o£fre une incubation de 7 jours, sans qu'au bout de ces 7 jours il soit devenu enragé, c'est donc que l'animal est non pas préservé, mais guéri, par une méthode où Mi Pasteur a eu beaucoup de précurseurs ûa^ puis Hahnemann, et pour le prouver, il suffit de reprendre l'histoire de l'homosopathie.
. C'est cette méthode que 1*od essaie d'appliquer à Thom* me, après avoir réussi sur le chien« L'expérience ulté->rieure nous instruira & cet égard. En cas d'afârmative, le mérite de M. Pasteur ne sera en rien diminué par les ré-
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flexions oi«-desdus4 Pourquoi théoriser 1 Quel est le but de Fauteur en 8'efforçant de prouver que son procédé de 4essiocation des moelles n*y affaiblit pas le virus» mais en di-* minue la quantité ?N*est-^e pas cette diminution de quan* tité qui est le principe même de toute altération, de tout;ô dilution homœopathique ? Ènftop on n'exige pas de nous que nous discutions Thypothèse en vertu de laquelle, ainsi que le suppose M. Pasteur, le virus rabi'que se fabriquerait à lui-même un poison antagoniste, qui peu à peu diminuerait son énergie. Ne retenons que les faits allégués et attendons avec patience, et sans parti pris, de nouvelles applications & l'homme. Nous voudrions croire que c'est ce besoin de recueillement et d'étude qui a empêché l'A-* oadémie de médecine d'écouter les objections de M* Jules GuÉRiN et lui a fait refuser la parole à M. Colin {d'Al/ùrt}^ Cela est fâcheux pour M. Pasteur et pour la science,
D' PlBDVACHE.
Aide mémoire d'Anatomie. — Alexis Julien, Paris, Oct.DoiUi
Ce petit livre très exaot, très bteû fait» aétéâoril par un de nos anciens camarades d^externat, qui avait la passion de l'anatomie et qui s^est voué exclusivement à cette partk de la médecineé
Tous les élèves, tous ceux qui dissèquent et même tous les médecins trouveront leur profit à consulter les tableaux très clairs qui leur apprendront ou rappelleront les notions exactes de Tanatomie.
Nous y trouvons successivement' un aperçu du squelette, contenant les différents os, rapportés à la région qu'ils oonstituent; les muscles groupés dans le même
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ordre. Nous arrivons ensuite à Tétùde des insertions musculaires» étudiées en reprenant chaque os et décrites complètement ; cette étude comprend aussi les joiuscles de la langue et du larynx, et est suivie de la nomenclature de Chaussier, qui rappelle bien les insertions.
Ensuite nous rencontrons les insertions ligamenteuses^ décrites dans le même ordre, suivies d'une classification des articulations.
Les artères, les veines, les lymphatiques, les nerfs sont successivement passés en k^vue dans des tableaux très clairs et très concis.
Ce petit volume se termine par Ténuméraiion des trous et canaux de la tète avec la description des èrganes qui les traversent.
En un mot, clarté, exactitude et concision, . telles sont les qualités de rAide-mémoired'Anat(»nie. *
D' Marc Jousset.
Ruelle volontaire (rue de Vaugirard, 287)
Les Mardis, ï 9 heures li2 du nutin, à pirtir da lirdi 10 Noreibre
DÉCEMBRE
ENSEIGNEMENT DE L'HOMŒOPATHIE.
OUVER rURE DBS COUR9.
Les docteurs P. Jousset et Piedvache viennent d'inaugurer un enseignement homœopathique, destiné aux étudiants en médecine et surtout aux jeunes docteurs. Deux sortes de cours, Tun clinique, l'autre didactique oirt été institués ; le cours de clinique a lieu tous les mardis, à 9 heures et demie du matin, à l'hôpital St-Jacques (Ruelle Volontaire, 227,rue de Vaugirard), et le cours de thérapeutique appliquée est fait tous les mercredis, à 8 heures 1/2 du soir, par le docteur Piedvache ; tous les samedis, à la même heure, par le docteur P. Jousset, 31, rue Coquillière. Le docteur Piedvache enseigne la thérapeutique des maladies localisées, qu'il étudiera par grands appareils ; il a commencé par les mafadies du nez et du larynx. Le docteur Jousset s'est réservé les maladies générales et a débuté par le traitement des fièvres. Le plan de cet enseignement est le suivant: après un court exposé symptomatique, le professeur entre dans le fond morne du sujet en faisant d'abord la critique des divers traitements de l'école officielle ; il passe ensuite en revue les difiTérentes formes de la maladie dont il traite en faisant pour chacune de ces formes le traitement hooKBOpathique, c'est-à-dire en donnant les indications des médicaments et les doses auquelles on les emploie.
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Mais, en comniençant son cours (1), le docteur P. Jousset, avant d'aborder le traitement des maladies en particulier, a tenu à établir ce qu^il entendait par homceopathie, à mettre cette médication au rang qui lui convient et à parler des médications accessoires, collatérales, telles que la médication empirique, Tallopathie, la médication palliative, Thydrothérapie, l'électricité et les eaux minérales.
La médication homoeopathique, pour être applicable et appliquée, a besoin de trois conditions : P La connaissance ^oacte de l'action des médicaments sur l'homme sain, soit la matière médicale pure de S* Hahnaoaann ; 2» La loi des semblables qui^ s'appuyant d'une part sur les symptôme» pathogénétiques connus^ d*autre part sur les symptômes connus de la maladie, est une loi positive, exempte d'hypothèse ; 3^ Les doses atténuées, soit petites doses de teinture mère ou de la substance elle-même ; soit premières atténuations, soit même pour certains médicaments et certedns cas spéciaux doses infinitésimales.
On comprendra sans peine que sans la connaissance exacte de l'action des médicaments, la loi des semblables était inapplicable et c'est le grand titre de gloire de S. Hahnemann d'avoir compris cette nécessité et de s'être adonné à l'étude des symptômes pathogénéliques des médicaments ; le similia similibus curantur dormait en quelque sorte depuis les livres hippocraliques, et c'est au génie de Hahnemann que nous devons de pouvoir l'appliquer aujourd'hui à la cure des maladies. Les doses atténuées sont, elles aussi, nécessaires à Tapplication de la médication homœopathique, parce que des doses trop violentes pour*
(10 Nous n'avons pas voula reproduira in extteso la leçon da dotteur Jousset, qui a déjà paru Tannée deenière dans le journal.
raiefit^ wratde Boulager, amener des agg^vaUoas môii^ caiiient6iis^.
La médieaUoa hcwœopatlilquB a aa place fixàe dans la thérapeutique et eettç place esti^flrtaiaenifi^ la plus impor-* tante ; en e&eit c'est o^nlca les ntaïadie» 4f cause interne en un mot, contre presque toutes les maladies qjii'e^e exerce son action. Mais elle n'est pas toute la thér^^^tir que et à côté d'elle prennent plaoe : »
P La médication empi$*ique^ qui existera tant que nos connaissances de ia matière laédkale ne semât pas complèles ; ceMe pwlie de )a ttiérapeatiqueesiirijEnportante; c'est à elle que nous devons rempk>i du thU»9pi bm^BA poêtofù dans les hémAcrhagios et principe^emeatdans les mé^ trorrhagies ; de /lo$ solds dans certaiii<es fièvres intermit* tentes rebelles au ^Ifate de quinine; de Ti^ure de potassiuin dans le traitement de la syphilis, etc.
Nous espéronabîen qu'un jour les pcog^rôs de la matière médicale viendront démontrer q/ue Taetion de ces médica** ments dépend de la loi de similit^ie ; maïs jusqu'à ce moment» ils dépendent de la médication empirique.
2"^ La médication af^lopathiq^ue dans presque toutes les affections chirurgicales ; en effet, sublata causUf.^ totUtur effectm, répond parfaitement au plos graq4 jpK>mhre de ces affections (hernies, fractures, lo^mtions, etc.) ;dans les empoisonnements, où on combattra par antidotes le poison absorbé.
3<^ hB. médication éf9aGua«i^,.danslesempoisonaeinents, où on cherchera à débarrasser Te^omac et les intestins de la partie non absorbée du poison*
4*" La médication palliatives dont on £ait aujourd'hui yn .^and abus sous forme de piqûres de morphine ; médication que nous repoussons dans les maladies chro-
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niques, que nous sommes en mesure de guérir par la médication homœopathique, mais que nous accepterons dans les maladies incurables (cancer, phthisie) lorsque le malade sera arrivé à un état tel que le soulagement des douleurs sera notre dernière ressource ; enfin dans les affections douloureuses de très courte durée, dans les coliques néphrétiques et hépatiques par exemple, où la douleur est le symptôme le plus important de lacrise et où le palliatif rendra de grands services.
5® La médication parasiticide, contre la gale, les vers intestinaux ; médication dont on fait aujourd'hui un abus considérable, parce qu'on veut l'appliquer à toutes les maladies causées par les microbes, hypothèse étiologique qui obscurcit en ce moment la médication officielle et qui aura probablement la même durée que les médications hypothétiques qui l'ont précédée.
6* U hydrothérapie et l'électricité^ qui sont incontestablement des mc^ens très importants et très puissants dans certaines maladies*
7"* heseaikjo minérales^ que l'on pourra probablement ui> jour faire rentrer dans la médication honuBopathique, et qui s'en rapprochent déjà par deux points : le premier, en ce que le médicament principal qu'elles contiennent (arsenic, soufre, etc.,) agit ordinairement bien dans les cas où la loi des semblables nous enseigne qu'il est indiqué ; le se*cond que les doses où se trouvent ces médicaments sont assez voisines de nos premières atténuations.
Malgré ces restrictions, on voit que la médication horaoeopalhique a droit à la première place au milieu et audessus des auti'es, qui ne sont que ses auxiliaires.
D' Marc Joussbt.
CLINIQUE DE L'HOPITAL ST-JACQUES NEUVIÈME CONFÉRENCE
RHUMATISME MONOARTICULAIRE. — DEUX CAS DE SCUTIQUB. — PLEORÉSIE PURULENTE ET OPÉRATION D*BSTLANDER. — DEUX AUTRES CAS DE PLEURÉSIE CHRONIQUE. — LARYNGITE AVEC FAUSSE MEMBRANE.
Messieurs, J'appellerai aujourd'hui votre attention sur quelques malades du service qui méritent de fixer votre attention soit au point de vue pathologique, soit au point de vue thérapeutique. Je vous résumerai leur histoire, en notant surtout les points saillants, pour que vous vous en rendiez un compte plus précis.
Au lit n^ 16 de la salle des femmes est une malade qui est entrée le 2 avril, il y a un mois. C'est une femme de 41 ans, bien réglée, qui souffrait depuis plusieurs années, et ^ été prise une huitaine de jours avant son entrée d'une douleur très vive de J'épaule droite, ne lui permettant pas de mouvoir le bras, l'arrêtant dans son travail, et la privant en grande partie de son sommeil. Elle ne souffrait dé nulle part ailleurs^ etavait à peine de la fièvre, le pouls à 84, sans élévation thermométrique, l'articulation était très douloureuse au moindre mouvement du bras, très douloureuse à la pression dans son ensemble, sans gonflement manifeste.
C'est un cas de rhumatisme monoarticulaire, forme morbide qui sans être absolument rare, est beaucoup moins fréquente que la forme commune poly-articulaire.
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Ordinairement dans cette forme, le gonflement articulaire est plus considérable que dans la forme poiyartîculaire ; la tuméfaction tient non seulement à la fluxion arthritique, mais surtout à une quantité plus grande de la sérosité dans la synoviale. On considère que l'inflammation y est pkisgrande que dans kt forme commune, et que même il peut se produire du posda&s rarticolation ; mais ce der* inerpoint a étéiartemcni mis en doute par Tessier, qui estimait que dans les cas de suf^uration rapportés par les auteurs il fallait plutôt voir des faits de diathèse purulente. En tout cas, ce qui est généralement admis, c'est que cette forme de rhomalisme présente d'ordinaire une inflammation avec tnméfaction plus considérable que dans la forme commnne, une durée beaucoap plus longue» et une extrême ténacité.
Chez notre malade la jointure était à peine gonflée à son entrée ; il n'y avait presque point de fiôvre, mais la jointure était et est demeurée très douloureuse et d'une extrême sensibilité à la pression. Ce cas peut donc prè* ter à rîndécision. Mais il ne saurait y avoir ici que de ia goutte ou du rhumatisme, et la goutte n'est jamais monoarticulaire. De plus, dans la goutte, la douleur articulaire présente toujours des points où la pression est particulièrement sensible, surtout là oô il y a une saillie osseuse ; et ainsi dans un cas d'arthrite goutteuse de l'é^ paule, c'est ou à la tête de l'humérus, ou à l'apophyse coracoïde, ou & l'extrémité de la clavicule ; tandis q\jtt dans le rhumatisme, c'est toute l'articulation dans sou eu* semble qui est douloureuse. Je vous signale cette distiuo* tion qui n'est pas assez faite dans les auteurs .^
J'ai d*abord donné à notre malade, le cMniiu êulf. 3* et aconit 3" ; ce sont, pourmoi, les principaux médicaments
du rhumatisme articulaire, aveo brj/one.rhus tox., lédum. Je les ai mainteaus quelques jours ; je prenais la forme morbide comme premier et principal élément de Tindication. Pendant deux jours il m*a semblé scâsir un redoublement du mouvement morbide le soir, et j'ai prescrit 50 centigr. de sulfate de quinine le matin, deux jours de suite '.c'est la troisième clef dé l'indication comme je vous le disais dans la dernièpe séance, la clef des conditions étiologiques. Je me suis ensuite adressé à rhus tox. et puU sat., et puis ledumy qui localisent leur action sur Tépaule, non seulement selon les pathogénies, mais aussi selon les conOrmations cliniques. Pendanttroîs jours nous avons eu comme épiphénomène une douleur intercostale du côté gauche, très vive, mais très violente ; elle s'était montrée comme épiphénomène, ou comme une métaptote, car elle parut après une accalmie manifeste de ï'épaule : je prescrivis ranunculus en m'inspirant de la localisation ; et la douleur de côté céda pour laisser la fluxion de Tépaulé reprendre son cours, mais avec moins de vivacité. Cependant, il me parut que les mouvements du deltoïde étaîeflt encore plus gênés par la parésie des fibres muscdlàires que par la douleur et je prescrivis plumbwii en raison de la localisattîon musculaire, et en effet la malade commen* ça à écarter et lever plus facilement le bras. Après plusieurs jours de ce médicament, et Tamélioration paraissant enrayée, j'ai prescrit hier sarracenia en raison de la localisation.
Du reste. Messieurs, il faut nous attendre à ce que l'état de la malade se prolonge peut-être plusieurs semaines. GSomme je vous l'ai dit, te. durée du rhumatisme monoarticulaire est ordinairement trte longue ; on la voit parfois se prolonger pendant plusieurs mois. Les vésicatoi-
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res répétés, multipliés, les cautères ou moxas n'y font rien, si ce n'est peut-^tre d'accroître encore cette durée ; je vous en parle par expérience, pour Pavoir vu dans les hôpitaux pendant mon internat, et en ville même où tes soins sont plus surveillés.
Je voudrais maintenant vous dire quelques mots de deux malades, un homme qui a occupé le n"" 3, et une femme qui était dans la petite salle au n* 5, tous deux atteints de sciatique.'
L'homme est sorti il y a quelques jours ; la femme doit sortir aujourd'hui. Lui n'avait rien autre que cette sciatique du côté droit, et qu'il avait depuis un an ; il ne pouvait marcher que très péniblement, à peine se tenir debout.
Pendant la première semaine, il restait constamment couché. Oïl l'avait traité récemment par la méthode de réfrigération, et à deux reprises, sans le moindre succès; au contraire, disait-il, il en avait souffert beaucoup plus, ^s'était absolument refusé à un nouvel essai qu'on lui proposait. Du reste il portait, tout le long de la cuisse, une cicatrice longue et large d'une brûlure épidermique. J^çopodium 3* a été surtout la base de son traitement. Pendant deux ou trois jours, il a pris colocynthùs parce que la douleur était plus 'remontée vers la hanche. Une autrefois, la douleur s'accentua vers le condyle externe du fémur^ et rhttstox. futintercalé pendant quelques jours. Il est sorti très amélioré, marchant encore avec une cannei mais facilement, et en état, disait-il, de pouvoir reprendre du travail.
La femme du n? 5 de la petite salle était là depuis quelque temps quand je pris le service. Elle se levait rarement et difficilement^ se plaignant de sa douleur sciati-
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que, mais ayant en même temps de la gastralgie^ des douJeurs de tête et de côté, et plusieurs phénomènes de Tétathystôrique. Je vous l'ai signalée comme un exemple de ces formes hybrides de l'hystérie dont je vous ai parlé. Lycopodiu7na été le médicament qui Ta délivrée en une quinzaine de jours de sa sciatique ; elle n'était restée ensuite dans la salle que pour ses phénomènes nerveux multiformes qui se sont enfin à peu près dissipés.
J'ai donné le lycopodium à la 3* dilution ; c'est la dose à laquelle il m'a réussi dans la sciatique ; il m'a paru agir moins bien à la Ç* et à la 12*. D'ailleurs, cette indication ne résulte point des pathogénies ; je l'ai trouvée fortuitement chez, un malade à qui j'avais prescrit ce médicament pour tout autre chose, et qui s'en trouva guéri d'une sciatique dont il ne m'avait point parlé. Depuis, ce médicament, qui est excellent dans lès arthrites goutteuses, m'a également très bien servi dans plusieurs cas de sciatique.
Je ne puis passer sous silence la sortie d'un de nos malades guéri d'une pleurésie chronique, et à son propos je vous parlerai de deux autres cas de pleurésie encore en traitement, un chez les femmes, l'autre chez les hommes.
Le premier cas est trop heureux pour que je ne m'y arrête pas quelques instants, encore bien qu'il soit un triomphe de la chirurgie plutôtque de la médication médicale. Vous savez son histoire dont je ne vous rappellerai que quelques traits pour bien fixer l'indication de l'opération d'Estlander, qu'il a subie par les mains de notre excellent confrère le D' Pied vache. Il était entré il y a plusieurs mois pour une teux chronique avec expectoration purulente; c'était une pleurésie suppurée qui s'éteit ouvierte par les bronches. L'expectoration rendait tous les jours
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plusd'uD Ihre de pus înféct, dont Todeor emplissait la salle au détriment de tbus les malades. La médication seule en serait-elle venue à bout ? Cela est douteœc, les forces du malade s'épuisaient, et la mort apparaissait à courte échéance. D'ailleurs, Ilnfection de la suppuration exigeait qu^onprh rapidement un parti. La percussion et l'auscultation démorttraient on vaste foyer dans le côté droit de la poitrine ; et tout feisait penser justement que ce foyer devait être dans une enveloppe de fausses membranes rétractiles plus ou moins épaisses. Le Irocart ne put passer dans l'espace Intercostal, les c6tes étaient imbriquées les unes sur les autres, ce qui indiquait un retrait des côtes en dedans. En raison de la rétraction des fausses membranes internes, M. Piedvache se décida à Topération d'Estlander : il enleva de sept à dix cenlîmètres des cinq principales côtes au niveau de l'épanchen^nt, en ménageant les vaisseaux et les nerfs, et ratissant le périoste ; puis il vida deux litres de pus, et mit un drain.
Veuillez bien. Messieurs, vous rendre compte du but précis de Topération, car c'est en cda que résiderindica* tion. Il y avait là non seulement un vaste foyer à ouvrir 6t à vider ; il faot aussi considérer que les parois de ce foyer ne pouvaient se rapprocher dans l'état où étaient les parties. A la partie interne^ ie poumon a été comprimé par le foyer contre la cotonne vertébrale, et est réduit à une sorte de moignon, comme les autopsies l'ont démontrédans des cas semblables ; et en môme temps la parod tboracique est tirée en dedans par les fausses membranes jetées d'une paroi à l'autre. Mais lorsque les (^tes tirées en dedans se rap^prochent et s'imbriquent, elles ne peuvent centrer davantage, eA leur courbure &*oppose^à leur retrait. Si, dans cet état de cfcoses, on enlève une portieo
de leur partie moyenne, la paroi externe de la portriaede^ vient une partie molle qui cède facilement au tirage ré* tractiledesfaosses membranes, tes parois du foyer se rapprochent, adhèrent Tune à Tautre, la cicatrisation s'opère, surtout si on a eu le soin de laisser un drain qui épuise successivement le pas que peut encore donner le foyer.
Tel a été l'état de notre malade dont vous avez pu voir tout le côté droit de la poitrine ayant siibi un mouvement de retrait extraordinaire, au point que la clavicule seni-^ ble en être distante de quelques centhnétres. Le malade a repris peu à peu ses forces, il se sent très en état de tra^ vailler, et il est sorti avant-hier.
La malade qtfi occupe le n* 9 de la sèAle des femmes est dans un état qui se rapproche du précédent, mais il se pourrait faire que sa situation devînt moins bonne, encore bien que malgré sa position fâcheuse il y ait quelques signes d'amélioration.
Elle est entréedans nos salles an mois de novembre dernier, étant âgée de 61 ans, et présentant des craquements tuberculeux au sommet droit, de la bronchite dans tout le côté, et une pleurésie dans tout le côté gauche où lares^ piration ne s^entendait, d'ailleurs avec des râles, que dans 1a fosse sus-épineuse et sons la clavicule. L'épanchemeo^ considérable ne laissait percevoir aucun souffle, ni bruit respiratoire. La toux était fatigante, répétée fréquemment, presque incessante, avec une expectoration abon^ dante, filante, séreose, parsemée de oraohats nnmmulaires, parfois tachés de sang. Son état panUssait peu mo-^ difié au 1°' mars ; il y avait de la fièvre, le pouls à l(fâ; Quelques jours plus tard, elle foi prise de suffocations efTrayantes qui indiquaient une aggravation de l'épanche^-
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ment, malgré la hryone (3*)» et qui cédèrent ou du moins s'apaisèrent avec carho veget. (6*). Le bombement du côté gauche s'était accentué. En ami, la toux devint plus quinteuse et plus fatigante, avec une expectoration très abondante ; il y eut un peu d'amélioration avec l'ar^^mate d'antimoine^ Vipéca^ et le kali htfdriod. Mais depuis quelques jours il y a eu reprise de la toux et de la suffocation ; il a fallu quitter la bryone qui avait été reprise* et dont la malade se plaignait.
Si cette femme était moins faible, et elle paraît épuisée, si la fièvre était tombée, que le poumon droit parût sain, et il est malheureusement pris de tubercules, peut-être pourrait-on penser à une thoracentèse. Dans l'état actuel, ce serait certainement un péril. Et cependant, il semble que tout n'est pas encore dit. Il me semble que le pouls tend à diminuer : je ne Tai trouvé ce matin qu'à 92. D*un autre côté la respiration commence à s'entendre daïis la fosse sous-épineuse, et le côté du thorax paraît moins bombé; il semble même qu'il y ait un commencement de rétraction vers la partie moyenne. Elle prend en ce moment sepia qui m'a réussi dans un cas analogue il y a quelques années, et j'ai vu d'autres cas presque aussi mauvais se terminer heureusement après bien des mois. En somme, la position est certainement mauvaise, m6<me presque désespérée, mais il faut encore lutter, encore bien qu'il soit douteux que le sujet s'en tire aussi bien que le malade qui a subi l'opérMion d'Estlander.
Notre autre malade qui occupait une Chambre particulière et qui est maintenant au n"" U de la grande salle est un exemple d'un mauvais cas tourné à bien.
Il était entré dans nos salles le 14 janvier de cette an-» née, étant malade depuis trois mois, toussant et crachant
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le sang* Au moment de son entrée, on constata de la fièvre et une pleurésie du côté gauche avec é0anchement considérable. Quand je pris le service le 1" mars, il y avait eu de la fièvre et des crachements de sang considéi^ables, une amélioration et une recrudescence. Je le trouvai avec peu de fièvre, de la toux et i'épanchement rem-* plissant toute la plèvre du haut en b€ts, matité absolue, murmure vésiculaire complètement supprimé ; la respi«ration ne s'entend que très peu dans la fosse sus^épineuse. Il fut soumis à bryone{3*), sans discontinuité.
Aprèâ un mois, au commencement d'avril, ayant tra^versé quelques crises passagères de crachement de sang, le pouls est revenu tout à fait normal à 72-76, la toux a diminué, la matité est moins plastique dans le tiers supé*rieùr de la poitrine, la respiration s'entend nettement dans les fosses sus et sous^pineuses, et au niveau de cette dernière il y a un souffle puissant,. qui se prolonge: plus faible en bas.
Le 6 avril, I'épanchement diminue doucement, on entend toujours le souffle auquel se joignent des frottements pleurétiques jusqu'au tiers inférieur. On lui donne ^u//Ur ^% pour hâter le mouvement de résorption.
Le 22 il est pris de mal de gorge assez intense, il prend bellad. (3*), et merc. solub (6*), pendant quelques jours, puis on revient à hèpar suif. {6*).
Aujourd'hui 8 mai, il n'y a plus de souffle vrai, la respiration s'entend de haut en bas, trè» naturelle dans les 3/4 supérieurs, soufflante à l'expiration > seulement dans le quart inférieur. Le malade a repris toutes ses forces, il mange bien, avec beaucoup d'appétit, et même est-en^ graissé. Nous lui avons permis de sortir ces jours-ci pour aller régler une affaire en ville, et il ne. se ressent
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pas de sa sisrtieu Noos espômns bien que d'ici la fin dir moÎB tonte trace de soa aCfecttûa aura.fBaparu.
Tai enfin à vous dioe qi9ek]paes mâ4& d^un malade entré ces joars«cU un jeune homme 4e Vl ans qui est au lita^ 8. Il est entré anrec une laryngile, toux quiatei^te, très fréquente, très doolonrcuBe^avec aphonie d'ailleurs sans fiÀvre. En fesaminant me&Ae miroir qtie la densibilltê da plmryoK toièra à peines, nous avons déterminé des efforts de toux considérables qui ont ajoené Tei&pulaioa dfuoe fausse membraneorggHMflée^ largefcomm^rongledu pouce. Les cordes vocales sont très rouges» gonflées^ mais nous na voyons pas d'autres tmossde {aujsaesiOiembraites. Le pharynxestdecouleurn£»:xQale. C'est un jcasde laryngite croupaie sans angine^ et qui ne panait pas devoir être trôs; grave, quoiqu'il y aitdes résen^^^à faire. L'annéedamièrer rue St-Jacqoes, nous a^ons eu un malade de 14 ans qui sa présenta de même, et chez qui les fausses menJbdranœ nn se liiéclar^rent franchement qu'aprèfr^pkafc de quinze jours ; elIeS) funsnt si graves qu'on dut faire la tcachéoJbomie, Il n'en sera peutr-ètre point det même. i^i« maïs il ^ut faire ses réserves. Noos avons consulta le larynx, au stéthoscope, et nous avons trouvé le bruit de rinspiration très rude et siffîaaït sans bruit de drapeau ccM^me en donneitf les fausses membranes ; l'expiratian est au contraire 4ûuce,Qé qui nous xMmtre que lest cordes supérieures semblent seules prises. Nous lui avons licMu&kepars^f. (3') «tmi^c. cpan. (3*).
, Le mieux s'est aeaeniué dès le second jour, la toux est moins dure et moins fréquente, i&ais la. iiespiration 1^ ryngée est au^i soufflante ; l'expeetor^ion est, inuqueu* se, abundante ; il y avait hier encore uiae fausse maos-
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brane dans le crachoir, il n'y en a plus. Une fluxion hifrmorrhoidaire sans flux s*est mxMitréeliiar ; nous lai sueons donné capsicum (3*).
DIXIÈME CÛNFÉBENeEL
SOTTE DTI MAUIDE ATTEINT DE LARYNGITE. — DE L'UNITÉ MOR- BIDE^ CHEZ EB MALADE. — DE l'UNITÉ DE MÉDICATION ET DE ' MÉDICAMENT. — DES MÉDICAMENTS COMPOSÉS.
Messieurs, J*al terminé notre dernier eàtreâeii en tous parlant d'un jeune malade de 17 ans^ coocbé au. n^ è de la. salle des hommes. II était entré pour une aphonie sans fièvre^ il . était atteint de laryngite ; il a rendu; une Ëeuisae membrane ; organisée et consistaote* pendant des efforts de tovx et d'expectoration que provoqua l'examen avec lé miroir la* ryngé ; et il en rendit dans le crachoir où nous en vîmes une autre le lendemajn» Après q|uatre jours, il était beaucoup mieux, lorsqu'il fut pris . d*tme fluxion hémorrhoidaire très intense, très doulour^ise, avec des bourrelets peu sailLaAts^mais très byperestiaésiés^ sansilux do sang. Je lui donnai capsécum 3% ce qui le soulagea du jour au lendemain. Il en ét$iit là il y a huit jours^ lorsqu'il fut pris d'un très vif accès de fièvre Taprès-midi, avec frisson, chaleur à^39,5, et grande aueUr. Je lui donnai le sulfate de quinine, 0,|30 c. trois jours de suite. II allait bien ces Jours-^ci, la fièvre n'avait pas reparu, la fluxion hémorrho'idaire était tombée^ les cordes vocales très rouges étaient revenues de la couleur normale, sa voix est revenue, quoique encore enrouée, ce qui lui est habituel ; hier .soir,, je le croyais guéri, il s'était promené dans la salle.
Hîef soir, là fièvre est revenue en accès, quoique moins forte que précédemment. Je lui redonne de la quinine.
A propos de ce malade se pose une question d'unitié morbide dont je dois vous donner la doctrine : de quelle maladie est atteint ce malade ? Nous venons de voir se dérouler successivement trois affections : une larj^ngile pseudo-membraneuse, upe fluxion hémorrhoïdaire, une fièvre d'accès. Sont-ce là trois maladio^ successives, ou trois phases d'une même maladie, et laquelle est-ce ?
C'est une loi de nos traditions. Messieurs, qu'un malade ne peut avoir qu'une maladie à la fois, en raison de l'unité de l'activité vitale. Sans doute, il peut se faire que deux maladies se conjoignent dans ce même être, mais elles ne sont pas séparées absolument. Ou bien elles se conjoignent dans un même mouvement, formant un casd'hybriditô morbide, comme je vous en ai signalé des variétés à. propos de Thyslérie ; ou bien elles évoluent l'une après l'autre, comme lorsqu'une rougeole vient interrompre une variole, ppur laisser ensuite celle-ci reprendre son cours, et achever son évolution ; ou bien les deux maladies se suivent l'une après l'autre, la seconde étant amenée par la première, comme, par exemple, dans le cas ou une.phthisie est amenée par. une rougeole, la bronchite rubéolique servant detrait d'union avec la bronchite phymique qui entraîne les tuber^uleis. •
Il vous arrivera parfois d'entendre dire à des malades qu'ils ont eu quatre ou cinq maladies à la fois ; peut-être même quelque confrère,. oublieux de la loi des évolutions morbides, vous 4ira aussi qu'ilsoigne ou a soigné un maladeatteint aussi de3 ou 4ou 5 maladies.Veuillez vous rappeler alors, pour vous reconnaître dains les cas difficites, que le principe de l'unité morbide est vrai parce qu'il dé-
coule du principe de Tunité vitale. L'être vivant est un être un dans son ensemble, dansTupité harmonique et la coordination de ses activités. Il y a un mouvement commun de vitalité qui s'opère à la fois partout dans l'organisme, et ce mouvement ne peut s*accroître, se concentrer sur un point, sans diminuer en même temps partout ailleurs ; et comme le mouvement morbide est une modalité plus active et concentrée de l'activité vitale dans une certaine direction, sous une certaine forme, il est une unité de fluxipn de l'activité vitale. Aussi dans tout homme il y a unef certaine unité de conduite, une certaine unité d'esprit, une certaine unité de vices ou de vertus, ou une unité de mouvement morbide.
De ce point de vue, notre jeune malade est un hémorrholdaire chez lequel une laryngite a précédé la fluxion du type, et des accès de fièvre Tont suivi. Autant que nous pouvons voir les choses — car il faut toujours faire des réserves devant un malade dont le mouvement morbide n'a pas accompli toutes ses évolutions, et il peut se présenter tel épiphénomène qui nous transporte sur un autre terrain, ce que d'ailleurs je ne crois guère — autant donc que nous pouvons juger ce malade, sa disposition hémbrrholdaire est le fond de sa constitution ; et cette maladie entraîne souvent avec elle une laryngite ou une pharyngite avec une voix voilée, sujette à s'altérer, et des accès de fièvre intermittente, ou même de& accès larvés ne sont pas rares comme épiphénomènes. Quant à la fausse membrane, il se peut que le jeune homme en ait saisi le germe dans une contagion ou une infection passagère, et qu'il ne se soit pas développé plus abondamment ou plus fortement^ en raison même de l'unité morbide de la fluxion
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hémorrhoïdaire fondamentale qui domine la scène, et se manifeste après Taction sur le larynx.
Cette question de Punité morbide chez le malade m'amène à la question d'unité dans là thérapeutique. Vous m*avez vu chez ce malade prescrire en même temps Y?ie^ par suif, et le merc. cyan ; et en même temps que je donnais la quinine, je continuais le capsicum. Eh ! bien, Messieurs, il y a de mes confrères qui blâment cette conduite et qui estiment que Tunilé de médicament est nécessaire, qu'il ne faut donner qu'un seul agent à la fois. Je voudrais vous rendre claire cette autre question d'unité, tout en la résumant, pour vous bien faire voir quelle solution est, selon moi, conseillée par la raison.
H^hnemann et beaucoup de ses disciples ont insisté sur cette unité de médicament, quoique de très bonne heure parmi eux on y ait dérogé ; car c'est parmi les premiers disciples qu'on a commencé à associer la nux vom. et la graphite^ la belladone et le mercure.
En fait. Messieurs, Hahnemann n'a été, sur ce point comme sur plusieurs autres, qu'un écho d'une opinion qui avait acquis déjà une certaine valeur. C'est dans les commencements du XVIIP siècle que cette opinion se fait jour, comme une réaction contre les médications très composées issues du galénisme, et vous en trouverez les premiers traits chez Baglivi.
On avait bien parlé précédemment de l'unité de vues, de l'unité de direction et de méthode dans l'art médical, comme dans tous les autres arts. Les Grecs d'abord, et eux surtout, puis après eux les Romains, avaient été de trop grands artistes pour ne point connaître et préconiser l'unité dans l'art, et aussi bien en médecine que dans tout autre : et Aristote avait trop insisté sur ce principe premier de toute
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esthétique pour que cela fût méconnu. Toute œuvre constitue une sorte (Fêtre nouveau , et cet être d'œuvre doit nécessairement avoir comme tout être naturel, son unité d'être ou de raison d'être, son unité de forme, son unité d*arrangement, d'ordonnance, d'harmonie en toutes ses parties. Une statue, un tableau, un monument, même une direction politique ou morale et, par cela même, une àw rection médicale, forment des êtres abstraits, des êtres déraison qui ont leur unité. Cela est incontestable et était oonnu depuis longtemps.
Mais, au commencement du XVIII« siècle, avec tous les médicaments nouveaux qu'on produisait dans la thérapeutique, on éprouvait le besoin de les connaître chacun séparément dans leurs actions, et on commençait à réprouver les anciennes compositions pharmaceutiques de Fécole galénique, ou plutôt de Técole des Pharmaceutes qui a accompagné celle de Galien. Vous savez qu'il y avait des alexipharmaques, comme la Thèriaque^ où il entrait vingt-cinq à trente substances différentes, et dans chaque composition magistrale on avait le ou les véhicules, l'agent principal, l'adjuvant ou le corroborant, et les complémentaires. Avec toutes les substances nouvelles, car au milieu du XVII% vers la fin du XVIIP siècle, on eut comme un déballage de médicaments nouveaux ; et pour les essayer, les connaître, il fallait les prendre un à un, ce qui -entraînait une réprobation des anciennes compositions médicamenteuses.
En même temps, la philosophie était toute à la nature avec J.-J. Rousseau ; on vantait la nature et la simplicité^ on ne voulait plus du maniéré et du guindé dans les arts, ce qui n'empêchait pas le rococa. Enfin, car je ne puis m'entraînera une histoire d'art, on vantait les simples^
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c*est-à-dire les herbes, ce qui répondait au simple ; et c*est alors qu*un médecin très populaire» Tissot, fit la mé^ decine populaire basée sur Tusagedes simples. Ainsi s'établit et se propageacette réprobation des médications composées ; et vous en trouverez des échos dans Lieutaud» dans Bichat, dans Schwilgen, son élève, dans Fouvoroy» qui criait très fort, comme dans Hahnemann.
Hahnemann avait d'ailleurs, comme tous les médecins empiriques de ce temps, une raison trôs plausible et capitale, de ne vouloir plus donner qu'un médicament à la fois ; c'est que, comme Stôrck, il expérimentait et pensait avec raison que pour bien employer les médicaments, il fallait se rendre un compte exact de ce que chacun d*eux peut donner isolément. Incontestablement pour dresser les tables pathogénétiques qu'il convoitait, et qui nous rendent tant de services, il fallait prendre chaque médicament à part pour l'expérimenter.
Mais de ce que les médicaments doivent êtt'e d*abord expérimentés avant d^entrer dans Tusiage pratique, il ne s'en suit pas qu'on ne doive expérimenter que des médicaments simples. Rien n'empêche d'expérimenter les composés comme les autres, et de les employer ensuite selon ce que l'expérimentation répondra sur eux ; et si des médicaments composés peuvent faire une unité médicative, rien de rationnel ne s'oppose à ce qu'on s'en serve.
C'était une idée non seulement nouvelle, mais singulièment hasardée au nom de la raison, que de prêcher non plus seulement l'unité d'action ou Tunitéd'œuvre, mais de demander encore Yunicité de médicament. Jamais rien de pareil ne s'était encore produit dans les arts, où dans tout on s'exerce incessamment à la perfection de Toutillage, car tout art né progresse que par le perfectîonneiiient des
instruments. Sans doute la perfection emporte la plus grande justesse et la plus grande simplicité. Tout art cherche à avoir un outil plus juste ; et comme souvent on complique, et que la complication implique la multiplication des soins particuliers, on cherche en même temps la simplicité» Mais réduire l'outillage à l'unicité d'instrumentation, personne n'y a pensé; et je (Joute que cela soit plus facile en médecine que dans tout autre art, à moins de tomber dans les panacées en médecine, dans la selle à tous chevaux en général, dans l'unité de formes ou dans l'unité de couleur.
En médecine, pour nous en tenir à ce qui nous regarde, il est certain que nous avons une multiplicité très grande de médicaments qui, tous, répondent à des adaptations particulières ; et de tous ces médicaments, il nV en a qu'un bien petit nombre qui soient vraiment simples ; et tous les corps simples ne sont même pas usités ; tandis que tous les corps composés que la chimie nous fait connaître sont bien plus nombreux. Et combien plus nom* breuses encore les substances végétales, toutes les plantes qui ne sont que des composés ; et aussi toutes les eaux minérales qui ne sont encore que des compositions. En réalité l'immense majorité de nos médicaments ne comprend que des corps composés ; et loin de nous en efiTrayer, j'estime qu'en fait c'est de ce côté que l'horizon nous est ouvert. Car, comme il y a encore bien des maladies, bien des affections qui échappent à nos efforts, que cependant nous connaissons à peu près toutes les substances simples sans en espérer plus qu'elles ne nous donnent, c'est vers des corps composés nouveaux que nous devons tendre pour perfectionner nos moyens d'action. Et c'est peut-être dans cette voie q^ue nous trouverons au moins une partie
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de ce qui nous lait défaut» à la coadition de procéder avec sagesse, et de soumettre la composition à une expérimentation attentive.
Hahnemann lui-mème,dit-on} associa des médicaments en les alternant, puis en les conjuguant, et c'est de la pre-miére génération de ses disciples que sont sortis les premiers essais, en associant ce qu'on avait d'abord alterné* Ainsi la belladone associée au mercure dans la même potion, a pu donner les mêmes résultats dans des cas de maux de gorge,comme je m'en suis assuré par moi-même. Mais ces associations sans expériences préalables, sans règles établies, ont été justement mises en quarantaine par la plupart d'entre nous. Nous aurions voUlu voir plus clair pour entrer dans leur pratique ; et malheureusement leur usage a été plutôt le fait d'une exploitation commer* cialeque d'une direction vraiment médicale.
Il s*est ainsi formé un courant d'exploitation, je n'oserais dire que école. Belotti s'en fit un commerce à Turin, vers 1865, date cle son livre. Ensuite le D' Finella, exerçant h Nice, eut du moins la loyauté, avant de mourir, de faire connaître ses compositions qui sont au nombre de 29, comprenant chacune 10, 12 ou 15 médicament». En mêm« temps que lui, dit-on, ou avant lui, je ne sais au juste, car on n'est jamais certain de ce que font les opérations clandestines, un certain Matteï, de Bologne, qui ne serait pas médecin, se serait inspiré de Finella ou l'aurait inspiré, et a réduit ses compositions à sept, dont les combLn2Lisons demeurent secrète, comme l'étaient celles de Belotti, pour servir à usl commerce profitable» «
Je ne sais. Messieurs, quel est le fond des choses, pas plus que personne ; mais j'admets très bien que ces médi* caments agissent ou peuvent agir, puisque ce sont des
médicaments çQmbin$s. Cependant je ne m'en sers pas et ne veux point m'en servir parce que js ne sais ce que c'est et que je me refuse invinciblement à )a pratique des agents secrets,, qui répugne à nos traditions, à notre honneur et au progrès de notre art. Cpla ne veut point.dire que je repoussQdes combinaisons de médicanpients, puisqu'au contraire, et je vous en ai donné les raisons, je considère que presque tous nos agents sont des composés et que j'espère voir trouver des combina^isons nouvelles et heureuses. Mais comment pourrons-nous corriger, améliorer, perfectionner les combinaisons, si nous ne savons pas d'abord ce que sont ces compositions, pour estimer ce qu*il y faut adjoindre, ce qu'il en faut retirer selon les effets rendus. Et comment celui qui se livre à cette voie ne comprend-il pas, s'il est vraiment un honnête homme, qu'en ne disant pas ce qu'il fait, il empêche de corriger et d'améliorer ce qu'il a fait.
Mais laissons de côté ces choses que nous devons tous considérer comme un méprisable mercantilisme, et ne voyons que le fpnd scientifique de la question. J'écarte même les compositions connues du D' Finella, quoique dévoilées, parce qu'elles me paraissent échapper à tout principe scientifique.
En admettant des combinaisons de médicaments, il faut bien reconnaître que ce ne seront point là des combinaisons naturelles comme celles que nous donnent les substances végéfales ou animales ; ce seront plutôt des compositions analogues à ce que sont les eaqx minérale^, où nous trouvons des solutions de tout ce que peut dissoudre ou entraîner l'eau qui filtre à travers les roches et les terrains. Nos combinaisons peuvent donc agir comme rie font les Eaux minérales, au même titre, à cela près que
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nous pouvons les faire à volonté, et chercher' des règles pour les établir.
En premier lieu, nous pouvons estimer que la composition doit agir en raison des éléments qui y entrent ; et c*est ainsi que nous jugeons souvent des eaux minérales, en raison de leurs principes minéralisateurs. Mais il ne faut point se fier à ce premier jugement, et de même que des Eaux minérales en apparence semblables chimiquement, donnent cependant des efTets thérapeutiques différents ; de même nos combinaisons artificielles peuvent agir tout autrement que les éléments composants. Il faut donc que nous expérimentions ces combinaisons sur l'homme sain si c*est possible, et aussi sur l'homme malade.
En second lieu, il faut, pour nous adonnera ces corn* binaisons de médicaments, que nous cherchions s*il n'y a pas des règles à suivre. A en juger par quelques combinaisons de Finella, celles qu'on m'a dit avoir réussi, et aux* quelles j'ai plus particulièrement donné mon attention quand je les ai étudiées, à en juger sur ce que j*ai obtenu moi-même quand j'ai essayé de moi-même quelques com«» binaisons de médicament, comme la belladone et le mercure, la bryone et la pulsatille, il m*a semblé qu'il fallait suivre deux principes dont on retrouve l'application dans la Composition des Eaux minérales.
1* U me semble que les substances qu'on veut donner en lés alternant, ou les combinant, doivent avoir la même localisation, tout en ayant un sens différent d*action. Et en effet, comme le médicament a pour objectif d'aller occuper l'activité vitale dans le lieu même où se fait Taction morbide, dans l'appareil et la fonction qui agissent morbidément, c'est bien là et non ailleurs que doit porter tout
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agent médicateur. Il faut que tout ce que vous emploierez vienne là tirer la vitalité de son acte morbide pour l'occuper à un acte normal de défanse naturelle/comme je vous Tai expliqué en vous exposant la loi de similitude : il faut faire là une action divers! ve, paratropique. Et en même temps, il faut que les deux ou trois actions même, si vous en appliquez trois, ce qui est déjà beaucoup, convergent en des sens différents vers un même but. Prenons une comparaison grossière, mais qui vous rendra ma pensée« Quand des maçons veulent mouvoir une grosse et lourde pierre, ils l'attaquent en des sens différents qu'ils font converger vers le point d'équilibre statique, et où ils s'unissent suivant une résultante analogue à celle du parjillélogrammedes forces. De même par une simple analogie, deux actions médicamenteuses s'attaquant à Torganisme, successivement ou en même temps, dans des sens diffé« rents, mais en convergeant leur action sur un même lieu statique, finissent par l'occuper, Taccaparer, lui faire faire diversion en changeant son état statique.
Ainsi, j'estime que des médicaments dont on veut combiner les actions, soit par alternance, soit par unité de composition, doivent agir sur le même lieu et en des sens différents.
2^ La seconde règle qu'il me semble qu'on doit suivre, est de donner des médicaments alternés ou conjugués, à des doses différentes. Ainsi, chez un malade qui prenait de l'iodure de potassium à haute dose, pour une ophthalmie vénérienne, vous m'avez vu donner en même temps hepar suif., à la 6«, ce qui a très bien fait pour dissiper le lacis vasculaire de la conjonctive et a agi vite, alors que l'itM dure semblait lent. Je me reporte en cela à la composition des Eaux minérales et même de toutes les substances
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camposées, où les éléments composants sont toujours en des quantités très différentes. Et j'estime que cela doit être, parce que les quantités doivent avoir des actions dirverses. Telles actions se produisent mieux à telles doses, et telles autres actions à d'autres doses. Il en est ici dams l'ordre chimico-plastique, comme dans l'ordre chimique ou physique purs. Vous savez que les phénomènes végétatifs des plantes varient selon l'intensité de lumière, que les couleurs varient comme les ondes lumineuses ; de même l'état physique varie selon les ondes caloriques ; et de même l'état électrique selon les ondes électriques, tendues ou multipliées. De même en médecine, dans un autre sens, les médicaments ont des actions à hautes doses toxiques, d'autres actions à dose physiologique, d'autres actions à doses insensibles. En mettant des actions diverses à quantités différentes sur le même points elles ont comme un département différent, et peuvent coexister sans se nuire ; tandis que si elles étaient de même valeur elles pourraient s'altérer réciproquement ou s'annihiler. Je vous demande pardon de toutes ces comparaisons qui, je le veux bien, ne sont pas des raisons, mais qui vous ren<» dent ma pensée et vous aideront à entrer peut-être mieux que moi dans ces choses difflcUes,
Je m'arrête là, ne vous ayant donné que le résumé des principaux sujets de la question qui est très vaste. En tout cas, j'espère que vous ne répugnerez pas aux médicaments composés, selon ce que l'expérience vous enseignera, et je vous rappellerai ce mot d'Hippoorate, que « tout ce qui peut agir sur le malade est de la compétence du médecin».
D' FftâDAULT.
DB LA. ckwtms^ 4ùSI
DE LA CAFÉINE (COFFEINA
Nous avons trouvé dans la The Thtt^apeutic Gazette (1) la relation d'un empoisonnement par le citrate de caféine, que nous allons d'abord rapporter : nous essayerons ensuite d'ébaucher la pathogénésie de ce médicament.
Le D' Edward Liell est appelé eD toute hâte, le i6 juillet au matin, auprès de Miss W..., âgée de3oans« Il la trouve dans un état de prostration et d'épuisement complet ; demiinconsciente ; avec refroidissement des extrémités, sueurs visqueuses, perte de la sensibilité (2) et légère paralysie des muscles des mains et des pieds. La température était normale. Je pouls à 55 et un peu îrrégulier ; la respiration ralentie (16 inspirations par minutes) et légèrement irrégulière ; les pupilles, quoique un peu contractées, étaient promptement influencées par la lumière. Le symptôme le plus remarquable était une contracture persistante des muscles fléchisseurs des doigts et des orteils, avec paralysie des extenseurs, plus marquée aux pouces et aux gros orteils. Il y avait aussi un état spasmodique des muscles des mollets, qu'elle compara à des crampes, lorsqu'elle fut consciente. Elle vomissait parfois.
Le docteur appliqua des révulsifs aux extrémités et fit une injection hypodermique de sulfate d'atropîne (i/5o de grain, environ 0,001) ; on donnait du whîskey toutes les 5 minutes ; rinjection de sulfate d'atropine fut répétée à la même dose au bout de 3o minutes.
Il survint une amélioration presque immédiatement après cette seconde injection. La malade reprit graduellement con-
(1) 15 octobre 1685. Détroit, EUtfr-Unis, p. 717.
(2) Dans les réH^xioiis qui accompagnent ceUe observation, le D' Liell dit ^e cette anesthésie siégeait au niveau des muscles contractures.
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naissance et renseigna le D** Liell sur la cause de son état : elle raconta qu'elle arait pris environ 18 grains (environ 0,95) de citrate de caféine dansTèspace de une heure et demie pendant la nuit. Son esprit était encore un peu Confus et elle était agitée et anxieuse.
Elle se plaignait de violentes douleurs paroxystiques dans le ventre, simulant beaucoup celles de la colique intestinale ; elle éprouvait aussi un obscurcissement de la vue, avec une tache devant les yeux. A un moment, elle devint complètement en délire, causé particulièrement par les douleurs de Tabdomen ; elle sortit du lit et s'efforça de marcher dans la chambre ; incapable de se tenir debout, elle vacillait comme une personne ivre ; elle se plaignait d*un violent vertige, avec engourdissement dans la plante des pieds et elle serait tombée sans une servante qui se tenait près d*èHe. Il y avait en même temps un certaiiï degré de tremblement des doigts des deux mains, et dé la langue.
. Une soif excessive s'accompagnait de sécheresse de la bouche et de la langue, que de petits morceaux de glace soulageaient. Il n'existait pas de céphalalgie, seulement de la plénitude dans la région sus-or bita ire. La parole était quelque peu indistincte, la prononciation étant par moment épaisse ; il y avait aussi quelque difficulté dans la déglutition. Les mouvements du cœur étaient moins rapides et "son rythme irrégulier ; constipation ; diurèse, av^c émissions fréquentes.
Pour calmer les douleurs intestinales, on fit des fomentations de térébenthine chaude à Thypogastre ; et on combattit les nausées et les vomissements en administrant un mélange de bromure de sodium, de sous-nitrate de bismuth, et d'une goutte d'acide hydrocyanique.
Environ trois quarts d'heure après l'arrivée du D^* Liell, la malade se plaignit tout à coup d'une violente crampe dans les muscles des deux mollets ; cette contraction, s'étendant de bas en haut, atteignit graduellement les muscles de Tabdomen, de la poitrine et du cou ; elle s'accompajgna d'une soudaine et violente convulsion, d'un caractère tétanique très
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marqué» pendant laquelle les muscles de l'abdomen et de la poitrine étaient rétractas et rigides. Les yeux étaient voilés, le faciès exprimait une grande souflErance ; la respiration était entièrement arrêtée et la cyanose très prononcée ; les mâchoires complètement rigides et les doigts fermement contractés. Il survint une seconde attaque convulsive analogue près de trois minutes après. Le D' Liell admi« nistra de l'hydrate de chloral et du bromure de potassium, et répéta la dose une demi*heure après. Ces médicaments suffirent pour arrêter les convulsions et ramener le calme à la malade. Lorsqu'elle fut assez revenue & elle pour rassembler ses pensées, elle raconta l'histoire suivante.
Après avoir abusé la veille de stimulants (?) et être restée debout la plus grande partie de la nuit, elle souffrait d'un fort mal de tête et était très nerveuse ; un ami lui conseilla de prendre 3 grains (o,io environ] de poudre de citrate de caféine; elle se méprit sur la quantité de poudre indiquée et en avala 3 grains (o,i 6 environ). N'obtenant pas un soulagement immédiat, miss W... répéta la dose et avait déjà absorbé i8 grains (environ 0,95) en une heure et demie, quand elle crut ressentir les effets de ces doses combinées. Elle avait en même temps envoyé chercher des pilules contenant 1 /4 de grain de môr* phine (0,01 5 environ), mais elle n^en avait pris qu'une, un violent état d'excitation cérébrale l'ayant empêché d'en prendre davantage. (Il faut signaler ici que, d'après son affirmation. Miss W... n'a jamais été hystérique, mais qu'elle est d'un tempérament très nerveux et très excitable.)
Pendant la nuit, elle fut excessivenîent agitée et éveillée, se jetant sur son lit un moment et l'instant ^ d'après parcou* rant sa chambre ; l'insomnie était persistante et, à cause de son excitation, confinait au délire. La respiration était à ce monient troublée, plus précipitée et irrégulière ; les mouvements du cœur plus fréquents et irréguliers. L'excitabilité réflexe ifut très marquée pendant un certain temps, lorsqu'il y avait une faiblesse musculaire générale. La nuit se passa dans ces conditions, la malade consciente et reconnaissant les choses autour d'elle.
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Â partir du matin le délire fit place à un état déatupeiir et de demi- inconscience, dans lequel le D^ Liellla trouva. Aptes la deuxième dose de chloral et de bromure de potassium, miss W... s'endormit d'un sommeil calme, pendant une heure éty. lorsqu'elle se réveilla, elle ne manifesteût aucun sjrmpiôme de son état antérieur, excepté une certaine raideur des muscles surtout des extrémités inférieures.
A partir de ce moment, sommeil et tranquillité au lit, ré« gime très légèrement stimulant et traitement ut supra ; telle se remit très promptement ; les vomissements avaient entièrement cessé, €dnsi que les symptômes produits par la caféine. L'anesthésie et la paralysie des muscles des mains et des pieds diminua progressivement et disparut entièrement le 5« jour.
; En résumé, une dame prend, pour calmer un mal de tête et un état d'excitation nerveuse, près d*un gramme de citrate de caféine, dans Tespace d'une heure et demie; pendant une première période elle présente les symptômes suivants : insomnie et agitation excessive, délire avec conscience de ce qui se passe autour d'elle, respiration précipitée et irrégulière, battements du cœur fréquents et irréguliers ; ensuite dans une deuxième période : prostration, hébétude, refroidissement des extrémités, anesthésie et légère paralysie des muscles des mains et des pieds; température normale, pouls à 55, un peu irrégulier; respiration ralentie, un peu irrégulière ; contracture permanente des muscles fléchisseurs des doigts et des orteils, surtout des pouces et des gros orteils, avec crampes dans les mollets ; diurèse (?), vomissements, coliques violentes, constipation ; ivresse, vertige, lourdeur de tête, avec tache devant les yeux (scotome T) ; parole embarrassée, dysphagie ; enfln deux attaques tétaniques étendues à tous les muscles du corps, trismus. Tels; sont les prin-
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cipaux symptômes de cet empoisonnement, qui vient compléter nos connaissances sur Faction de la ca« féine.
Nous allons maintenant donner la pathogénésie de la caféine en utilisant celles de Allen (1) et de Haie (2), et les matériaux qui se trouvent dans Nothnagel et Rossbach (3), Éabuteau (4) et quelques expérimentateurs. Nops indiquerons les symptômes provenant d'expérience chez les animaux et nous signalerons autant que possible si les symptômes dépendent de doses toxiques ou de petites doses.
MATIÈRE MÉDICALE
Préparation. — La caféine, ou un de ses sels, se prépare ordinairement par trituration (une partie pour neuf parties de sucre de lait représentant la 1" trituration décimale) ; comme elle est soluble dans l'alcool, on pourrait en faire des dilutions à partir de la 1" décimale, une partie de caféine pour neuf d'alcool.
Symptômes DE LA vie de relation. — Moral. — Grande excitation cérébrale, avec impossibilité de fixer son attention; délire avec conscience de ce qui se passe autour de soi ; anxiété; par doses toxiques, le délire est suivi par delà stupeur et delà prostration.
Sommeil. — Innomme avec excitation et impossibilité de rester au lit (dose toxique). Conservation du sommeil
(1) Encyclopédia of pura materia medica, t. lU, p. 447.
(2) Mat» med. and. spécial thérap* ofthe new remédies^ t. II, p. 119 et suiv.
(3) Matière médicale et thérapeutique, traduit et annoté par le D' Alquier, p. 554 et suiv.
(4) Éléments de thérapeutique , 3« édit. p. 150 et suiv.
432 MATIÈRE MÉpiCALE ET THÉRAPEUTIQUE
par petite dose (Allen). Somnolence continuelle (Caron, dans Nothnagei et Rossbacb).
Motilité. — Convulsions. — Chez les animaux, action analogue à celle de la strychnine, secousses tétaniques, tressaillements au moindre contact. Chezrhomme, à dose modérée, il n'est noté que des tremblements ; à doses toxiques, contracture permanente des muscles fléchisseurs des doigts et des orteils, plus marquée aux pouces et aux gros orteils {tétanie)^ spasmes tétaniques et douloureux des mollets {crampes) ; contracture des mâchoires {trismus)^ secousses spasmodiques s*étendant des muscles du membre inférieur aux muscles de Tabdomen, de la poitrine et du cou {tétanos) .
Paralysies. — Chez les animaux, paralysie générale des muscles consécutive aux convulsions tétaniques. Â dose toxique, chez Thomme, paralysie des muscles extenseurs des doigts et des orteils, accompagnant la contracture des fléchisseurs et persistant quelques jours après la dispari* tion de la contracture.
Sensibilité. — Par doses toxiques, anesthésie paraissant siéger seulement au niveau des régions, où siègent les contractures ; au niveau des muscles fléchisseurs des doigts et des orteils. On a signalé la paralysie des nerfs sensitifs voisins des injections de caféine (!)•
Syndromes. — La lassitude avec épuisement complet par doses toxiques.
Mouve7nent fébrile. — La caféine produit à doses fortes une augmentation dans le nombre des pulsations, une
(1) Eulenburg, cilé par Nolhnagel et Rossbach .
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sueur visqueuse ; même une élévation àe la température au début, suivie cl'un abaissement (1).
Symptômes oÉPHALiQUEs. — Vertige. Vertige violent avec engourdissement dans la plante des pieds ; avec titubations et incertitude de la marche ; lourdeur de tête, avec sçotome (2) ; tète pesante, avec battements sur la tête et aux tempes, (tous ces symptômes ont été obtenus par des doses toxiques). A doses moindres, céphalalgie avec photopsie, bourdonnements d'oreilles .
Symptômes des organes des sens. — Yeux et vue. — Photopsie; scotome ; hallucinations. Légère contraction des pupilles.
Oreille et Ouïe. — Bourdonnements d'oreilles.
Symptômes de la face. — Le D' Haie donne la rou^ geur de la face comme produite par la caféine.
Symptômes de l'appareil digestif. — Bouche et pha^ rynx. — Grande sécheresse de la bouché et de la langue, avec soif excessive. Difficulté dans l'articulation des mots ; la parole est pâteuse, un peu indistincte. Dysphagie.
Estomac. ^— Nausées ; vomissements, qui paraissent améliorer tous les symptômes.
Abdomen. — A doses toxiques, èoliques violentes avec constipation.
Ant^. — Tumeurs hémorrhoïdales^ assez douloureuses, survenues après absorption de 1,22 de caféine'en six jours
(1) L*action sur la température a été probablement obtenue chez des animaux (Binz, Péretti, cités par Nothnagel et Rossbach).
(2) Il est à remarquer que Tempoisonnée, qui ne présentait pas de céphalalgie sous Tinfluencc de la caféine, était atteinte d'une TÎolente migraine au moment de Tingestion du poison .
TOIfB tXL — DÉCBMBRX 1885; 28
4S4 MATIERE MÉDICALE ET THéRAPEUTIQUE.
chez un expérimentateur non hémori*hoïdaipe ; les veioes du mésentère et du bas-ventre sont gorgées de sang (l).
Symptômes de L'APtAEBiL aéNiTo-URiNAlRB. — Sécrétion urinaire. — Allen donne l'augmentation de la sécrétion urinaire chez un expérimentateur (J. Lehmann) avec dû minution de Vurée (2) ; Nothnagel etRossbach, qui parlent de la même expérience, ne notent que les envies fréquentes d'uriner. Dans l'observation d'eitopoisonnement que nous rapportons, il est dit que lacaféine a produit de la diurèse ; mais les expériences d*Eustratiadès,rapportées dans Raboteau, montrent une légère diminution des urines, Une ùligurie relative ; aveô diminution daris ie chiffré de l'urée. Les besoins fréquents d'uriner n'ont-iisi pas induit des expérimentateurs en erreur et fait croire à une diurèse fictive ?(Rabuteau).
Organes génitaux. — Érections. {L'usage longtemps prolongé du café produit au contraire une anaphrodi^ ste.)
Symptômes de l'appareil respiratoire. — Oppression ; accélération des mouvements respiratoires, puis ralentis-*sèment ; spasme des muscles de la poitrine, avec arrêt de la respiration et cyanose (doses toxique^).
Symptômes de l'appareil diRouLAToiRS. — Gceur. — A doses toxiques, les battements du cœur sont d'abord précipités et irréguliers ; puis, secondairement^ ils sont un peu moins fréquents que la normale, tout en restant irréguliers ; il en est de même dans les expériences sur les animaux (A.ubert). A doses moyennes, on voit aussi noter
(1) Aubeft Pluger's archiv. of physioL Bonn* 1871-78. (8) Fubbinî et Ottolenghl (Giorn. délia R. Acad. di htedic. di TôHn$, août 1882) ont au contraire constaté uilc augmentation de l'urée:
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Vaccétération du pouls ; son irrégularité^ des intermit-tences, de V oppression thotû,ciqi\e (NothnageletRossbach) ; cependant Caron (1) note seulement la diminution du nottibre des battements.
Symptômes do tronc et des membres. — Nous avons énuméré plus haut des symptômes paralytiques et convulsits siégeant sur le tronc et les membres et pouvant se rapporter à la tétanie^ au tétanosy etc..
AMÉLIORATION. — Tous les symptômes dd la caféine s'améliorent par les vomissements.
Ce médicament) encore peu employé eil France par no^ tre école, pourrait être donné dans un certain nombre d'af*' fections que nous allons passer en revue.
1» Hémorrhoïdes. — La réplétion des veines du bas* ventre, la production de tumeurs hémorrhoïdales chez un expérimentateur sont une indication pathogénique à vérifier.
2° Tétanos. — La caféine y est indiquée par Tinsomnie, le trismus,ladysphagie,les contractures douloureuses; il a produit dans l'observation d'empoisonnetnent que nous avons rapportée la contracture des fléchisseurs, Vemprùs^ thotonos (2).
3* Contracture essentielles, — L'efnpoieoâifeiàQnt par
(1) Cité par Nothnagel et Rossbâch.
(2) Le D' Lelli (Rivista sperim. difreniatria e di ntëé* lég^ 18T7) fap porte que des lapins, qui ingèrent du sulfate de strychnine (0,02 à 0,05) meurent en quelques minutes, tandis qu'ils surrivent plusieurs heures (14 à 26) s'ils ont pris la môme dose dans 40 grammes d'infusion de café. Cet antagonisme du café et du sulfate de strychnine, dont Taction est retardée nous parait en fareur de remploi de la caféine contre le tétanos.
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la caféine reproduit assez exactement le tableau de la tétanie, surtout dans sa forme tétanique.
4* Troubles de la dentition. — Le D' Haie s'est servi avec avantage de ce médicament dans Yinsomnie et les troubles nerveux dus à la dentition.
5» Trouble de la ménaupose. — La caféine serait un bon médicament des bouffées de chaleur qu'il produirait (Haie).
6* Migraine. — Les symptômes pathogénétiques nous montrent que la migraine de la caféine présente les caractères suivants :
Céphalalgie intense avec vertige, difficulté de rassembler ses idées, coups dans le fro.nt et les tempes, troubles de la vue et scotome, difficulté dans l'émission de la parole, nausées et vomissements. Ces symptômes correspondent à la migraine simple et à la migraine ophthalmique. Les avantages du café dans la migraine sont connus vulgairement ; la caféine a été donnée avec succès par un certain nombre de médecins [Hannon (1), Eulenburg (2) j ; Nothnagel et Rossbach disent qu'elle a quelquefois guéri la migraine, mais que le plus souvent elle ne fait que diminuer la durée de l'accès et son intensité. C'est par une action relevant absolument de la loi des semblables que la caféine améliore ou guérit la migraine, et les médecins qui l'ont employée étaient, comme bien d'autres, des homœopathes inconscients. Nous croyons donc qu'on pourra l'employer soit contre l'affection elle-même, soit pour atténuer les accès.
7" Vertige. — Le vertige de la caféine s'accompagne d'engourdissement de la plante des pieds, de titubations,
(I) Presse médicale belge^ juin 1850.
^2; AH^cmcinc medicinische :{eilung, 1854.
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de photopsie et de bourdonnements d'oreilles ; on pourra la donner chez les malades qui présenteront ces phénomènes.
8* Coliques. — Douleurs violentes, paroxystiques, avec constipations, nausées et vomissements.
9* Occlusion intestinale. — Les mêmes symptômes engagent â essayer la caféine dans le traitement de l'occlusion; nous serons encore encouragés à le faire, par les résultats favorables de l'infusion de café dans la réduction des hernies étranglées [Trîger (1), Carrère (2), Picquot (3), etc.]
10** Asthme spasmodique. — Ce médicament serait avantageux (Haie) ; du reste, un certain nombre d'allopathes ont employé avec un succès relatif l'infusion de café pendant les accès.
IP Cachexie cardiaque. — La caféine paraît agir de la même manière que la digitale contre Vasystolie; elle produirait une diurèse plus rapide, mais moins abondante et elle agirait quelquefois même après Tinsuccès de celleci. Le fait nous paraît hors de doute et les observations sont nombreuses [Lewis Shapter (4), Leech (5),Giraud(6), Lepine (7), Huchard (8), etc.]. Tous ces auteurs sont d'accord pour affirmer que la caféine rétablit promptement la diurèse, diminue le nombre des pulsations, redonne de la force aux contractions cardiaques et agit favorablement sur l'œdème ; que son action est analogue à celle de
(1) Ga^çette des hôpitaux, mai 1857.
(2) Bulletin de thérapeutique, t. LUI, p. 34, 1857.
(3) Id. t. LXI. p. 28, 1861.
(4) Brain, octobre 1879.
(5) The pratictioner, XXIV et XXV.
(6) Thèse de Lyon, 1881.
(7) Lyon médical, 16 juillet 1882.
(8) Union médicale, 16 sept. 1882.
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la digit£|le. La caféine agit dans ces cas suivant ]a loi des semblables, puisque, comme nous l'avons vu plus haut, elle produit un peu d'oligurie, des battements de cœur accélérés, irrôguliers, quelquefois intermittents. Nous pensons qu'on devra avpir recours à CQ médicament lorsque la digitale sera insuffisante.
12* Palpitations nerveuses. — Tout le monde connaît l'action du café sur la production des palpitations, il est donc naturel que le D' Haie se soit bien trouvé de l'emploi de la caféine dans ces cas.
La caféine peut encore être employée dan^s Vinsomnie avec agitation^ dans V impuissance {^),
Mode d'administration et doses. — Les premières triturations décimales et la substance elle-même, caféine ou citrate de caféine dans les cas de migraine, d'occlusion intestinale, de cachexie cardiaque ; dans la mi* graine et la cachexie cardiaque, les médecins, qui l'ont employée, recommandent les fortes doses, 0,15 à 0,30 au début de l'accès de migraine, 0,25 à 1 gr. et môme à 2 ou 3 gr. par jour dans la cachexie cardiaque.
Il est bien évident que, pour les autres affections où nous la conseillons, Texpérience clinique viendra décider si la • caféine est un bon ou un mauvais médicamentet si elle réussit mieux aux dilutions élevées.
Le D' Haie a ordinairement employé la 3« trit. décimale dans les cas où il la préconise,
D ' Marc Joussbt.
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Un des pbécursbubs dp Samuel Hanhemann ANTOINE DE STORCK (*)
APPENDICE SUR LA CIGUË
C'est avec une vive satisfaction que je viens confirmer ici, au sujet de la ciguë, ce que j'ai avancé dans mes âenu Traités et dans le Supplément nécessaire. Nous nous sommes convaincu, en effet, par une expérience chaque jour répétée, que la ciguë est un médicament tout à fait inolTensif : elle rétablit quelquefois rapidement la santé des malades non soulagés par d'autres remèdps et déjà abandonnés à leur sort.
L'usage de ce médicament s'étend donc toujours davantage, et on commence à le donner en infusion, à l'instar du thé. L'odeur désagréable déplaît au début ; mais, après en avoir bu quelque temps, les malades s'y habituent tellement qu'ils le prennent avec plaisir. Des dames de condition ont aussi imaginé de faire cuire la plante dans du bouillon, et après l'avoir passé, elles en boivent souvent dans la journée. Cette pratique a pour effet de corriger parfaitement Tâcreté du sang, d'augmenter les forces, de rendre toutes les fonctions plus aisées (1).
Une dame fort belle était affectée depuis longtemps de flueurg blanches très irritantes; on trouvait dans le ventre une tumeur (Jure et volumineuse, et le vagin était tellement oblitéré de tubercules squir* rheux qu'on pouvait à peine, et au prix de vives douleurs, y introduire une mince canule; car le plus léger contact provoquait de violentes souffrances. Cette personne fit usage du bouillon préparé comme je viens de le dire ; de plus, elle pratiquait, deux ou trois fois le jour, de légères injections vaginales avec une infusion de ciguë. Parce moyen, les douleurs s'apaisèrent au bout de peu de temps, la sécrétion utérovaginalc devint beaucoup plus belle et inodore ; enfin les tumeurs et les squirrhes disparurent, ainsi que Técoulement ; c'est donc par le
(1) Voir lo8 numéros de février, mars, avril, juin, juillet, août, sep* tembre, octobre 1885.
(i) N. B. Les notes sont reportées à la fin de Tappendice.
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bouillon -de ciguë exclusivement qu'elle recouvra une santé par^ faite.
Des bains préparés avec une infusion de ciguë, et dans lesquels on plonge le corps entier du malade, rendent de grands services, et aident l'extrait donné à l'intérieur à résoudre beaucoup plus vite les squirrhes et les tumeurs, â. guérir rapidement les ulcères chancreux et sanieux.
Le célèbre Hoffmann, professeur â Erfurt,a écrit une courte dissertation sur ces bains de ciguë ; les avantages qu'il y trouve sont exacts et conformes à Texpérience.
Je pourrais rassembler de nombreuses guérisons accomplies par l'extrait de ciguë'depuis l'époque où j'ai publié le Petit Traité du stramoine^ de la jusquiame et de l'aconit , mais je crains qu'en répétant â peu près les mêmes faits que contiennent les premiers opu&xules, je n'arrive à fatiguer quelques personnes et à les priver d'un temps précieux. Je ne raconterai donc que quelques cas qui me paraissent dignes d'appeler encore l'attention.
Une dame noble fut saisie d'une violente colère au moment de ses règles^ L'écoulement s'arrêta de suite ; il se déclara des douleurs lombaires considérables, du vertige, de l'anxiété à la poitrine ; le pouls fut trouvé dur, plein, pai'fois intermittent. Aussitôt on donna un lavement, on appliqua des pédiluves, .on ût une saignée au pied, et on employa des remèdes prppres à faire tomber la fièvre, à dériver le sang vers les organes de l'écoulement menstruel.
En deux jours, le mouvement fébrile du pouls tomba presque totalement, mais ses intermittences persistèrent, ainsi que le vertige, l'injection des yeux et le lombago. Je conseillai alors à cette dame de prendre toutes lôs deux heures deux pilules à la fois d'extrait de ciguë (chaque pilule étant du poids de trois grains).
Dès le premier jour, elle ressentit un grand soulagement, et du vagin s'écoula un liquide muqueux légèrement teint de sang. La nuit fut bien plus tranquille, et le lendemain les règles reparaissaient avec leur abondance accoutumée, sans aucune douleur.A la suite, disparurent le vertige, la rougeur des conjonctives; la face, qui était gonflée, revint à l'état naturel, le pouls cessa d'être intermittent, et la santé se rétablit. Le flux menstruel dura six jours entiers, puis cessa peu à peu, ci pendant tout ce temps la malade absorba la même quantité de ciguë.
Lu J
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Je prescrWis encore que pendant quatorze jours elle continuât le môme remède, de peur que dans les voies utérines il ne se fit quelque obstruction capable de mettre obstacle à Tépoque suivante. Mais les règles reviennent maintenant régulièrement, en quantité normale et sans aucune incommodité.
Une autre femme voyait ses règles se suspendre brusquement à la suite d'une terreur subite : elle fut prise d*anxiété, de douleur obtuse à la tête. L'appétit se perdit ; le pouls était lent, inégal, la région lombaire était le siège d'une roideur assez prononcée pour empècber la malade de fléchir le corps en avant et sur les côtés. Je lui administrai aussi l'extrait de ciguë, si bien que le soir du premier jour les règles reparurent, et que le lendemain la santé était parfaite.
Une jeune tille devingtrtrois ans éprouvait, depuis plus de six mois, un prurit trè» incommode et une ardeur déchirante aux aisselles, aux aînés, aux parties génitales et à lorifice anal. Toutes ces régions s'é-' talent écorchées par le grattage, et laissaient couler une sérosité jaunâtre, fétide, mordante. Après avoir pris l'extrait de ciguë pendant un mois, cette jeune fille fut entièrement guérie, bien qu'auparavant des bains divers et des remèdes intérieurs variés fussent restés sans effet. Une femme de 88 ans était afîectée de flueurs blanches depuis plus de dix ans ; l'anus aussi laissait échapper un mucus visqueux, fétide, et l'on sentait partout là une dureté véritablement squirrheuse d'où résultaient de temps en temps des douleurs si vives que la malade devait garder le lit pendant plusieurs jours, sans pouvoir dormir malgré les préparations opiacées.
La sécrétion devint peu à peu plus acre, exulcérant les parties voisines et déD*uisant la cohésion des pièces de pansement. Les remèdes essayés, quels qu'ils fussent, demeurèrent inutiles ; aussi la malade devint triste et s'émacia. Dès que je la vis, je prescrivis aussitôt l'extrait de ciguë qui ne mit que quatre mois à la guérir.
Aujourd'hui, elle est vigoureuse, a bon appétit, dort bien ; l'induration péri-anale a disparu, et la sécrétion muqueuse a cessé; il n'existe aucune douleur, l'intestin se vide chaque jour, tandis qu'auparavant il était obstinément resserré, à moins de lavements ou de purgatifs. Les règles sont maintenant régulières et les flueurs blanches disparues.
Une femme de 28 ans portait, depuis l'âge de trois ans, des ulcérations fétides envahissant toute la face, la poitrine,les bras et les mains. Beaucoup de médecins exercèrent leur savoir sur cette malheureuse ; deux fois on provoqua la salivation avec le mercure ; on lui donna des bains, on lui appliqua des fomentations, des liniments, des emplâtres. Elle continua cependant à vivre, grandit avec l'âge, mais au fur et à mesure le mal s'accroissait aussi.
Tout étant inutile, je lui fis boire chaque jour six onces d'infusion de ciguë ; elle dut, en même temps, laver trois fois les ulcères avec la même infusion et ne rien faire de plus. Voici maintenant trois mois
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qu'elle suit ce Craiiement. et elle est déjà prenqut guérie : le mouTe* ment du bras est libre, toutes les ulcérations sont coosolidées, les parties émaciées se sont remplies 4^ bonne chair et les foroes sont in*tactes.
J'ai guén avec l'extrait de ciguë seul un homqie très Agé d'un ulcère chronique ; les forces sont dévalues beaucoup meilleures, Tappétit plus grand, le sommeil calme ; la vue faibie auparavant a repris nne telle acuité que, sans lunettes, il peut distinguer, lire et former des caractères de la plus grande finesse. Ce même sujet, ayant été accablé de travail, sentit de nouveau sa vigueur diminuer six mois plus tard et sa vue s affaiblir . Mais l'ulcère demeura fermé sous sa cicatrice solide. 11 eut encore recours à l'extrait de ciguë et, en un temps très court, les forces furent restaurées et la vue entièrement rétablie.
Voici plusieurs années que» lorsqu'il croit en avoir besoin, ce vieillard retourne à la ciguë et conserve, par ce moyen , dans un Age avan* ce, la vue et la vigueur corporelle, qu'il peut remplir sa charge et s'acquitter parfaitement des travaux intellectuels qu'elle nécessite.
Déjà chez plusieurs vieillards, dont rorganisme était bon par ailleurs, j'ai observé de semblables çflfets de Iq. ciguë. Se^» rait*')! donc permis de soupçonner qu'en débarrassant les vaisseaux du mucus et des obstructions et en rendant plus facile la circulation du sang, la ciguë pourrit disposer à la longévité? Si ceux qui nous ont précédés ont espéré ce résultat du mercure, de l'antimoine etc., pourquoi les végétaux, de beaucoups supérieurs à ceux-ci, ne nous réserveraient-ils pas des surprises ? (2)
Prenons courage. Souvent se réalise en un moment ce que plusieurs siècles ont ignoré.
La ciguë, à Textérleur et â Tintérieur, est d'un grand secours dans les maladies des yeux, ainsi que nous en convainquent un grand nombre d'exemples. Il est inutile de citer les cas légers,et ceux-ci suffiront.
Une religieuse, aveugle depuis plusieurs années, fit usage de Textrait de ciguë, à mon instigation, et recouvra ainsi Tintégritë de la vision.
Le célèbre Taubr, médecin de la cour d'Angleterre,rapporte dans une lettre qu'une jeune fille de vingt ans, affectée depuis quatre ans d'une
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^maurose parf^titOi recouvra entièrement la vue, squs rinfluepce de ce seul remède.
Le savant Ferd. Leber, professeur de chirurgie dans notre Université, observe de très beaux effets de l'usage de la ciguë dans les mêmes affections des yeux.
Quand il n'y aurait qu'ion aveugle sur cent aveugles incurables par d'autres remèdes, que la ciguë peut parvenir à guérir, n'est-ce pas un encouragement à employer ce médicament avec prudence, dans toute les occasions qui se présenteront ?
Une femme de plus de quarante ans était depuis vingt ans languit«' santé et cachectique, avec les dents ébranlées, les gencives exulcérées, l'haleine fétide et tout le corps émacié. Comme les remèdes employés pendant tout ce long espace de temps n'avaient servi de rien, elle me pria de lui donner de la ciguë.
Après cinq mois de traitement, elle entra en convalescence et put reprendre ses occupations. D faut noter toutefois que cette femme ne put prendre plus de quatre grains par jour ; une dose plus forte lui procurait, en effet, de grandes coliques, tandis que quatre grains étaient parfaitement supportés.
Répétons-le encore une fois, combien sont différentes les idiosyncrasies et qu'ils sont prudents ceux qui commencent toujours par une petite dose !
Une jeune fille, de vingt et quelques années, épuisée depuis plusieurs mois par une toux très violente, éprouvait une grande anxiété dans la poitrine et de la difficulté à respirer. Les divers moyens qu'elle essaya pour calmer la toux, détacher les crachats et enlever Tanxiété en dégageant la respiration, n'apportèrent aucun soulagement. Enfin, je les remplaçai par l'extrait de ciguë à haute dose, dont le .premier effet fut de faire expectorer presque aussitôt des crachats épais, visqueux, bruns, de procurer un sommeil tranquille et de déterminer la convalescence en quelque semaines. /
Un jeune homme de 25 ans était, depuis sa première enfance, pris toutes les cinq ou six semaines de convulsions cruelles, véritables attaques d'épilepsie. Pas de remède qui n*eût été essayé, toujours sans succès ; les attaques augmentèrent au contraire de fréquence. Il s'y joignit une tristesse excessive, les forces diminuèrent, de sorte que la cachexie était imminente. U y a six mois , ce jeune homme vint me trouver et me demander mon avis : je lui conseiUai l'extrait de ciguë. Les forces re-
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parurent bientôt ; le sommeil, agité auparavant, devint calme et réparateur ; Fappétit reprit et les selles étaient chaque jour régulières. Dans cet intervalle d'une demi-année, on n'observa qu'une légère attaque d'épilepsie. Aujourd'hui il a l'apparence d'un homme bien portant, jouit d'une mémoire excellente, alors qu elle était autrefois affaiblie et confuse.
Le célèbre Graffenhueber, médecin en chef de Tarmée, a BU soin de recommander l'emploi de la ciguë dans les hôpitaux, à toutes les occasions favorables, et il a prié les médedecins et chirurgiens d'observer attentivement quels seraient ses effets et de consigner les résultats bons ou mauvais du traitement.
Il a constaté, par des exemples presque innombrables, les excellents effets de la ciguë et des guérisons parfaites dans des cas où les autres remèdes, même les plus héroïques, restaient inefûcaces, où les malades étaient déjà abandonnés des médecins et tenus pour incurables.
Le savant Heissig, médecin des armées impériales, m'affirmait, il y a quelques jours, et en toute sincérité, les mômes faits.
Le Docteur Kollweg, médecin d'armée, en outre des bons effets de la ciguë observés par lui dans sa pratique militaire, a guéri sa propre femme, à la stupéfaction générale, d'un énorme cancer du sein, après avoir précédemment essayé des remèdes sans nombre, remèdes dont le résultat était plutôt aggravant.
Je pourrais apporter ici un plus grand nombre de témoignages et récapituler d'innomblables guérisons dans presque toutes les espèces de maladies ; mais on imprimera dans peu de temps le catalogue des cures opérées par la ciguë dans notre hôpital, et je passe outre. Je me bornerai à ajouter ceci : 11 n'y a pas d'aunée que je n'aie occasion d'examiner quelque malade guéri par moi avec la ciguë et de voir s'il ne surviendrait pas, au bout de plusieurs années, quelque modification de l'organisme imputable à la ciguë. Mais j'avoue, en toute sin-
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cérîté, que je n'ai jamais remarqué rien de fâcheux ; tout au contraire, les sujets guéris par cette substance jouissent ensuite d'une santé beaucoup plus solide. Cela est vrai des enfants comme des adultes, des nobles comme des plébéiens : tous supportent également bien la ciguë (3).
Le (Ils du célèbre professeur Lbbmacûer, dont j'ai rapporté dans un autre ouvrage la curé imputable uniquement à la ciguë, se porte â merveille. 11 en est ainsi de la fille du docteur Kollmann, médecin militaire, que son père guérit parfaite* ment d'un ulcère vraiment cancéreux qui dévorait la joue en largeur et en profondeur, alors que les remèdes précédemment essayés avaient été de nul effet (4).
J'en conclus, en définitive, que la ciguë est un remède tout à'fait inolTensif et que l'on peut souvent guérir avec elle des maladies qui ne cèdent pas aux autres remèdes ; que c'est par conséquent un médicament plus efficace, dans sa sphère, qu'aucun autre.
Néanmoins et encore une fois je conviens, comme je l'ai fait dans mes précédents traités, qu'il existe beaucoup de malades que la ciguë elle-mémei ne parvient pjis à guérir. Est-ce donc une raison pour quMl soit permis d'en' négliger, mépriser 6u proscrire l'usage ? (5).
Déjà les propriétés curatives du stramoine^ de la jusquiame et de Va4U)nit^ telles que je les ai décrites dans un traité antérieur, ont reçu la confirmation d'un grand nombre d'expériences instituées par plusieurs médecins.
Des trois cependant, c'est Vaconit qui tient le premier rang ; son efficacité est extrême et son emploi ne m'a jamais rendu témoin d'aucun mauvais efl*et. Ce médicament permet de guérir des malades qui ne pouvaient mouvoir aucun membre, qui depuis plusieurs années avaient éprouvé des douleurs rhumatismales atroces et ne pouvaient quitter le lit. Les ulcères les plus graves, rebelles & tout autre moyen, ont pu, grâce à son emploi, être parfaitement cicatrisés, et l'on a vu disparaître " encore des tophus très persistants. Je m'occupe maintenant à
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rassembler, sur ce sujet, des expériences que je rapporterai en suivant une méthode sévère (6).
C*est pourquoi j'arrête ici mon travail ; mes vœux et efforts, en l*écrlvant, sont qu'il tourne au salut et au profit des malades (7).
NOTES
(1) Nous voici à la période d'abus de la ciguë : la ciguë prise sans dosage régulier, à la façon d'une infusion de thé, et non seulement pour les malades, mais pour les affaiblis, les chlorotiques, les femmes du monde qui éprouvent le besoin de se rafraîchir le teint. Certainement les accidents graves sont rares ; mais les symptômes pathogénétiques sont fréquents, nous les avons constatés chemin faisant. H en est un dont la répétition est vulgaire, c'est la diurèse ; elle est tellement facile à produire que nous l'avons observée bien des fois chei des personnes qui prenaient une seule goutte de teinture de ciguë par semaine.
On voit qtie Stôhck fait prendre la ciguë pout* remonter les forces des personnes simplement affaiblies, La chute des forces est en effet une indication capitale pour le médicament, et nous la retrouverons* dans les observations les plus remarquables de guérison. Mais il est précieux de savoir que l'on peut rendre des services avec ce médicament dans des cas de simple faiblesse, chez des convalescents, des vleiN lards où précisément l'on manque d'ordinaire d'indications précises»
(2) La recherche des médicament capables de prolonger la rie directement a beaucoup occupé les anciens, et c'était une des prétentions des alchimistes. Storck doit être loué d'employer ici la forme interrogative.
Il pose ainsi la question de la supériorité des végétaux qui était la thèse antique, oubliée à la suite de Paracelse. Storck ne s'est occupé que des plantes, et Touvrage de Mlrray devait leur être exclusivement consacre.
(3) C'est avec une certaihe(*omplaisance que StôRcft t^Vlent toujours sur l'amélioration définitive et durable de la santé chez les guéris de la ciguë, pour bien montrer qu'il ne s'est pas agi d'un traitement palliatif, en nrtême temps qû*îl Insiste sur l'absence d'accidents consécutifs imputables au médicament. Il tient à ccfeUr dé Justifier sans cesse le titre de ce traité : que le médicament peut être donné sans danger» Primo non nocere.
(4) Voir page 200.
(5) Le bon sens de Storck, qui est la qualité dominante de son esprit, s'est bien rendu compte de Tobjection faite à tous les médiraments par le vulgaire des médecins, à savoir cju'un médicament ne guérit
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J)a9 toujours. Aussi dans tous les temps, et ëutlout datis le nôtre, les remèdes sont-Qs, suivant une sorte de roulement périodique, vantés h Texcès, puis délaissés toUr À tour» Aujourd'hui mênie, le tulgaire, sur ce point, c'est pour ainsi dire tout le monde.
Mais Slôrck auquel il n'a manqué, pour devenii* Chef d'étîdlô, que d'avoir su secouer les préjugés de sort temps (et ses relatiotls aved Van Swieten étaient trop intimes pour qu'il le pût), avait parlkitement saisi les deux raisons qui font qu'un médicament ne guérit pas toujours tous les cas d'une série plus ou moins analogue i t» t indication plus ou moins bien connue ; 2« la résistance propre de certains malades. Quiconque aura lu attentivement le texte sera édifié à ce sujet.
Gdmment se fait-il donc que ces vérités d'observalioii ne soient pas monnaie courante ?
U n'y a d'autre explication du fait que la vole dû est toujours engagée la tiiérapeu tique : vouloir modifier* redresser les fbnctiotts troublées par l'intervention directe, et de sens contraire, d'un médicament dont l'action physiologique doit nécessairement avoir reçu au préalable une interprétation hypothétique. Si cette prétention était exacte, l'efijet thérapeutique en devrait-il pas, en effet, se produire aussi constamment que les troubles pat exemple qUi suivent, ddns les vivisections, le pincement ou la section d'un nerf? Une pareille méthode engendre fatalement l'idée d'effets constants, à tel point que les médicaments les plus utiles, merveilleux même si vous voulez, ne peuvent trouver grâce devant des esprits ainsi façonnés.
Qu'en résulte-t-il ? Pour ceux qu'on est convenu d'appeler les bons esprits : le scepticisme , Pour les autres : un* travail de Sisyphe, un recommencement perpétuel, quelque chose que l'on pourrait appeler « grandeur et décadence alternative des médicaments ».
Beaucoup de grands médecins cependant avaient entrevUj St6*cr avait vu et Hahnemann a établi, sur la base inébranlable de l'expé; rierice, la méthode thérapeutique positive.
(6) Certainement VacàHit A pria dans liotrë école une grande place, et il est un médicament capital. Mais il est remarquable que les deux indications qui lui sont ici assignées par Stôrck : les ulcères et les arthrites rhumatismales ou goutteuses, nous soient non seulètnent péU familières, mais presque inconnues 1
• (7) RAsuMé DBS Obsertations db l'Awbndice.
1. Tumeur utérine (?). — Tubercules douloureux du vagin. — Guérison parle bouillon de ciguë.
9. Suppression dés l^glés, vertige eongéstif : guérîsoh aveé 72 gràlUs d^extrait;
3 . .Suppression des règles, avec lumbago: guérison en 24 heures.
4. Prurit ario-géhîtal, et aux plis articulaires : guérison en un mois. *
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5. Rectite, vaginite, avec indurations sous-cutanées : guérison en 4 mois.
6. Ulcérations scrofuleuses très étendues de la face et des membres : guérison.
7. Ulcère chez un vieillard; affaiblissement de la vue et débilité générale : guérison. Rechutes nombreuses de la faiblesse de la vue et de la débilité : guérison.
8. Cécité depuis plusieurs années» sans autres détails : guérison.
ÉTIOLOGIE RECHERCHES SUR ^ORIGINE DES MICRO-ORGANISMES
La présence dans l'air, dans Teau, dans les matières organiques, etc... d'êtres infiniment petits — microphytesy ferments.., — est un fait indiscutable.
Mais les germes de ces micro-organismes, d'où viennent-ils ?
Adhucsub judice lis est. La solution de ce problème dépendra du résultat de la grande lutte engagée entre les hétérogénistes et les panspermistes, lutte dont les champions se nomment : Kircher, Bufton, Cabanis, Lamark, Burdach, Pouchet, Joly, Béchamp, etc., et Leuwenhoeck, Redi, Swamerdan, Spallanzani, Schwânn, Flourens, Milne-Edwards, Pasteur, etCi
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Les médecins ont dû, dès le début, se mêler au combat, car ce n'est pas d'aujourd'hui que date Topinion qui regarde les infiniment petits comme les auteurs de tous les maux qui affligent les pauvres mortels.
Examinée au point de vue médical» cette question d'ori* gine prend une importance considérable, et la façon d'envisager et de comprendre la Pathalogie générale, la No-> sologie, l'Etiologie, la Thérapeutique surtout, est liée aux idées que l'on professe sur ces êtres microscopiques, devenus le sujet principal des discussions académiques.
Fait-on remonter la genèse des microbes pathologiques à la transformation d'éléments qui jusque-là leur avaient été complètement étrangers : matière hémi-orga nisée de Frémy, granulations normales de l'organisme de Béchamp, etc.? on est alors conduit à ne les considérer que comme des produits morbides — agents peut-être de la contagion— mais primitivement simple effet d'une disposition anomale du corps.
Dans cette hypothèse, la spontanéité de l'organisme, la prédisposition définie, demeurent, en dernière analyse, les seules causes de la maladie et les bases fondamentales de la thérapeutique.
Admet-on, au contraire, que ces microphytes forment des familles d'êtres vivants, absolument indépendants de l'organisme malade ? on est dans ce cas entraîné peu à peu à attribuer & ces parasites un rôle prépondérant ; non seulement on étend leur action à tout le champ pathologique— exagération qui répond à ce défaut si habituel à l'Esprit humain, et que, disent Béhier et Hardy, nous serions tentés de désigner sous le nom d^ horreur des idées moyennes — mais encore on diminue à leur profit la part de la réceptivité ; ils deviennent le seul facteur de la ma.*
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ladie ; le traitement se résume en une indication unique : les détruire •
La thérapeutique homœopathîque repose sur la loi des semblables vérifiée par la clinique ; les médecins qui se rangent sous son drapeau pourraient donc jusqu'à un certain point demeurer étrangers à ces polémiques ; car, démontrerait-on irréfutablement que les parasites occasionnent tous les troubles morbides, qu'on ne doit faire cas ni de la prédisposition définie, ni de la résistance de l'organisme, eh bien, il n'y aurait qu*à en déduire que, puisque les médicaments homœopathiques guérissent, c'est qu'ils tuent les microbes.
Toutefois, les condisciples de Hahnemann, ayant la juste prétention d'être les vrais continuateurs de la grande tradition médicale, ne montrent pas, croyons-nous, beaucoup d'empressement à considérer le sang humain comme un bouillon de culture et le médicament comme un insecticide ; ils gardent une plus haute idée de leur art et ne comptent pas parmi les fanatiques du microbisme. Aussi seront-ils bien aises, peut-être, de connaître les résultats des recherches de M. Taxis, botaniste et savant micrographe, sur l'origine des micro-organismes (1), résultats qui viennent confirmer et compléter ceux obtenus jusqu'à présent par les partisans de l'hétérogénie*
M. Taxis, reconnaissant que par l'emploi des méthodes généralement usitées on ne peut constater d'une manière bien précise que l'état initial et l'état ultime de la culture^ s'est efforcé de mettre en usage des procédés d'investigation qui lui permissent de suivre sans discontinuité, et
(1) Taxi9 (Alex,) Recherches sur Forigine 4e$ micrQ'OrganisnUSf în-4«, 39 pages* Marseille, impr. Cayer. — Extrait du Bulletin de la Société d'Horticulture et de Botanique de Marseille.
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d^enreglstrer les changements successifs dont ces préparation étaient ie siège. Il s'est mis autant que possible à l'abri de l'introduction de germes étrangers (des cultures ont été faites plus tard dans des conditions d'isolement complet, et toujours les résultats ont été les mêmes) ; mais ce qui constitue l'originalité de sa méthode et donne une grande autorité à ses travaux, c'est qu'il est parvenu à fixer la position d'un objet par des points de repère, assez bien pour être certain de le retrouver toujours et de s'adresser constamment à lui. On doit avoir soin, dit-il, de tenir compte seulement des objets dont on a pu suivre l'évolution tout entière depuis leur première formation et de n'attribuer quelque importance qu'aux formes dont l'origine est ainsi rendue indiscutable.
Il a obtenu de nombreuses séries de photographies qui, prises à des intervalles suffisamment rapprochés, permettent de constater que les divers aspects enregistrés proviennent des modifications d'un même organisme que l'on voit pour ainsi dire se transformer sous ses yeux.
Les recherches de M. Taxis ont porté sur les spores des Lichens.
Ne pouvant le suivre dans toutes ses minutieuses descriptions, nous allons simplement résumer les phénomènes — variables suivant les conditions de milieu, d'humidité, de sécheresse, de chaleur, etc. — qu'il a observés dans l'évolution de l'hyaioplasma exsudé par les spores.
On voit se former, décrit-il, autour de la surface des spores une sorte d'auréole ou bien des goutelettes de substance hyaloplasmique ; ces goutelettes deviennent libres, se séparent de la spore flUi les a produites ; la substance hyaloplasmique qui forme ces goutelettes se répand dans la culture; dans certains cas on la voit subir une sorte
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de condensation, s'organiser en une membrane» qu*on peut comparer à la membrane proligère ; sur sa surface au début entièrement homogène, on voit apparaître un nombre de plus en plus grand de ftnes granulations, qui se transforment à leur tour en organisme? agiles en bactéries capables de se multiplier par scissiparité. La formation de ces organismes peut s'effectuçr aux dépens des taches de hyaloplasma, sans que celles-ci aient absolument besoin de passer par l'état de membrane proligère.
Par des alternatives de dessiccation et d'humidité, on peut déterminer dans les bactéries ainsi formées une évolution spéciale, qui aboutit toujours au même résultat; la constitution d'une spore ; spore capable de germer en donnant des filaments appartenant au groupe de Torula. Les granulations protoplasmiques existant dsms les cultures et qui proviennent du protoplasma fondamental des asques, peuvent, elles aussi, se transformer en spores — en passant ou non par l'état de bactéries —et ces spores naissent des filaments de pénicillium^ d'aspergillust de botryiis^ etc.
Tels sont les phénomènes les plus saillants. M. Taxis a saisi sur le fait le mode de formation de ces êtres inférieurs ; il a assisté à la sécrétion de la substance hyaloplasmique, à sa transformation en granulations, bactéries, torula, etc.
Cette substance hyaloplasmique serait, d'après lui, fournie par tous les corps vivants ; il s'en est assui^é par des expériences portant sur des cellules d'origine animale ou végétale provenant d'êtres élevés en organisation ; elle existe, sans doute, dans les infusions dont se servent les panspermistes, et si elle ne se développe pas toujours en bactéries, c'est que l'ébulU^ion prolongée, les manipula-
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lions diverses exercées dans le but d'empêcher l'arrivée des germes extérieurs, raltèrent et nuisent à son évolution .
Il serait prématuré de tirer des observations dont nous venons de donner un aperçu, des conclusions générales qui attribueraient l'origine de toutes les bactéries à la transformation d'éléments normaux appartenant à des êtres plus haut placés sur l'éciielle de la vie, mais elles rendent cette origine évidente dans certaines circonstances.
En outre, ce simple fait de l'évolution de spores en bactéries, microphytes divers, etc., affirme hautement la spontanéité vivante, et laisse supposer ~ le protoplasma, élément constitutif de la matière organisée, étant doué de propriétés fondamentales qui sont les mêmes chez tous les êtres — que des phénomènes semblables se passent dans l'intimité de nos tissus.
Les microbes considérés comme les générateurs des maladies dites zymotiques, géraient alors des produits pathologiques susceptibles, de même que les micro-organismes engendrés par la putréfaction des matières organiques, de constituer le principe contagieux, ou d'en 'être seulement le véhicule.
Leur rôle dans la genèse des Otats morbides ne consisterait pas dans leur multiplication au ssin des liquides de l'organisme atteint; ils agiraient comme simple cause occasionnelle, provocatrice : c Da prétendu germe primitif à la prétendue fructification ultime, dit Chauffard, il n'y a aucun lien de génération directe ; entre les deux s'ouvre l'abîme de la vie organique où les germes tombés s'anéantissent, >
La oause externe serait ainsi réléguée au second plan ;
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ia cause interne resterait la deule causé véritable des maladies» suivant la doctrine de Téminent fondateur de l'école de VArt Médical ^ J.-P. Tessier, doctrine généralement acceptée par les homœopatheset qui leur permet de rester fermes et clairvoyants àu milieu de la confusion et de Tanarchie qui» depuis Tinvasion des microbes,règn«nt dans le camp de la médecine officielle.
D' RoueiBtt-^GRÀtYtBinBmrs.
TBArrBMBNT DB l'ATROPHIB MUSCULAIIIB PROQBBSSIVB»
Cette maladie est caractérisée par la destruction successive de la fibre musculaire dans des muscles isolés avec tendance de la lésion à envahir progressivement tous les muscles du corps. La lésion de cette maladie est constituée par la sclérose des grandes cellules motrices de la moelle épinière (substance grise des cornes antérieures) qui Sont lés centres trophiques des musclés.
Les médicaments indiqués dans le traitement de cêttô maladie sont î arsenicum^ plumhum, àecale tomutum, pnosphortiSy physostigma et V électricité.
i» Arsêfiitywm. ^ L'arsenic, & dose forte, a donné un cas de guérison d'atrophie musculaire progressive. La pathogenésie de ce médicament comprend effectivemetit des symptômes de paralysie et d'atrophie.
^ Plumbum. — Richard Hugheà et la plupart des médecins homœopathes s'accordent pour corlseiller le plomb dans le traitement de Tatrophie musculaire progressive. Le plomb produit en effet la paralysie et l^atrophie musculaire, mais dans la paralysie saturnine Tatro-
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phie suocôdd à la paralysie, tandis que dans la maladie o'est l'atrophie des muscles qui détermine la paralysie*
La clinique n'a point encore prononcé sur l'efQoacité du plomb dans l'atrophie musculaire progressive.
3"* Secale cornutum. — Le seigle ergoté, à cause de son action énergique sur les myélites, pourra encore être essayé dans cette mcdadie» bien que la pathogénie ne corresponde point exactement aux symptômes de l'atrophie musculaire progressive.
4^ Physostigma. *— Le physostigma ou fève de Calabar est un poison paralysant qui agit énergiquement sur la moelle épinièt^e. Il produit sur les muscles des contractions fibrillaires très persistantes. Le D"^ Hlnger affirme l'avoir donné avec succès dans l'atrophie musculaire pro*gressive et aussi dans Tataxie locomotrice. La dose a été d'un trentième de grain d'extrait.
&^ Phosphoy'us . — Ce médicament pourra être essayé à cause de son action incontestable sur la substance grise de la moelle êpinière.
6* Électricité. — Duchenne, de Boulogne, a beaucoup vanté l'électrisation localisée parla taradisation,et ile.^t incontestable qu'il a obtenu de véritables succès. Mais il a eu aussi des aggravations ; une êlectrisatiotl trop intense semble tuer les muscles, et depuis Duchenne, oti préfète les courants continus aux courants induits.
OnimuSt pendant cinq minutes, électrise la moelle seule ; puis, pendant autant de temps, il place le pôle positif sur la moelle et le pôle négatif sur les nerfs qui vont aux muscles malades; il termine en promenant le pôle négatif sur le muscle malade, en produisant de légères interruptions.
Il y a d'autres électriciens qui emploient» pendant des jours et des semaines, ded courants permanents, mais
extrêmement faibles. Ces courants vont de la moelle à la périphérie ; il faut envelopper les électrodes de compresses mouillées, surveiller la peau et suspendre Téleclrisation dès que la peau devient très rouge.
TRAITEMENT DE LA CRAMPE DES ÉCRIVAINS
Cette maladie est caractérisée par une contraction invo* lontaire et quelquefois par une paralysie limitée à un petit nombre de muscles. Le désordre de la contractilité a pour caractère de se manifester seulement à l'occasion de certains mouvements : écrire, jouer du piano, coudre, faire des armes, etc.; d*où les noms de spasmes fonctionnels qui lui a été donné par Duchenne (de Boulogne).
Les médicaments indiqués sont : argentum^ catisticum^ hepar sulfuris, silicea^ stannum, sulfuris addum.
l^ Argentum, — Deux symptômes de la pathogénésie d'argentum indiquent ce médicament dans le traitement de la crampe des écrivains : contractions involontaires des doigts ; paralysie partielle de i'avant-bras qui. empêche d'écrire.
2^ Causlicum. — Ce médicament présente une image assez fidèle de la crampe des écrivains ; faiblesse de la main droite avec raideur et tremblement ; convulsions des doigts en écrivant.
3® Hepar sulfuris. — Ce médicament est encore fort peu étudié au point de vue des symptômes de la contrac* tilité; cependant il produit les secousses dans les bras et les tremblements dans les doigts en écrivant.
4" Silicea. — La pathogénésie de silicea comprend le symptôme crampes dans les mains en écrivant.
5"* Stannum. — L'étain produit un syndrome tout à fait comparable àla crampe des écrivains: douleurcrampoïde
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entre le pouce et l'index en écrivant, cessant quand on serre moins la plume, reparaissant dès qu'on écrit,
Q^ Sul/uris acidum. — (îe médicament est indiqué par les symptômes suivants : contraction crampoïde, paralytique dans les bras ; crampes dans les mains» secousses dans les doigts en écrivant.
7" Electricité. — Cette médication est moins efficace ici que dans les maladies analogues ; les courants continus sont plus indiqués que les courants induits.
Hygiène. — Le repos est le meilleur traitement ; il faut cesser d'écrire ou écrire de la main gauche ; encore il faut savoir que la maladie peut envahir successivement les deux mains. Bouchut a conseillé d'écrire avec une plume qui ait un manche métallique, qui agit comme la plaque de Burq.
De gros porte-plume avec ou sans appareil qui dispensent de la contracture des muscles des doigts permettent aux malades d'écrire encore sans trop de fatigue.
D' P. JOUSSBT.
De V action du mercure sur le sang des syphilitiques et des anémiques (D' Galliard). — Traitement de V asthme par Viodure de potassium (P' G. Sée); — Traitement de V angine de poitrine par Viodure de sodium (D'' Huchard). — Les effets antithermiques de la thalline (P' Jaccoud et D' Dujardin-Beaumetz,)
Le D^ Galliard a le louable désir que l'on revienne aux vieux remèdes, et il s'occupe du mercurCy de son action sur le sang.
Vieux remèdes, soit. Mais ce qui a surtout vieilli, c*est
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la méthode^ et tel est aussi l'avis de Tauteur. La rajeuair à l'aide d'études physiologiques, soientifiquement conduites, est son but.
Si nous lui disions que sa méthode n*est propre qu*à ramener la question au fohd de la vieille ornière, il ne nous croirait pas. C'est cependant la vérité, parce qu'il se refuse à admettre Topposition des actions médicamenteuses surThomme sain et sur le malade.
Ouvrez, par exemple, le Traité de Matière Médicale^ de M. le docteur Jousset, et vous y lirez à la page 3Ô2 du tome II qu'il est généralement admis que les mercuriaux abaissent le chiffre des globules rouges et diminuent la fibrine du plasma sanguin chez l'homme sain» comme sur les animaux. Cela résultait, en particulier, pour oeuX'^oi, des expériences de Wilbouchewitoh (1674), qui avait recours à la numération des globules.
Nous savions^ d'autre part, que le chiffre des globules, toujours apprécié par la numération, était rapidement re« levé chez les syphilitiques soumis à un traitement mercuriel : la thèse d* Itobiii (1880) le condrmait oxpressément.
Mais continue-t-on trop longtemps et à trop fortes doses, chez certains sujets, l'usage du mercure, l'hypogiobulie reparait, ainsi que Wilbouchewith l'avait déjà ob* serve.
Rien d'étonnant, parce que ce qui est opposé, c'est Te/fet physiologique et V effet thérapeutique ; que le premier peut se manifester aussi chez le malade ; mais qu'alors, c'est une aggravation, et une aggravation seule, qui en résultera.
Cependant, dès 1876, Keyes, (Americ. jour, ùfthe fnêd. Su.) venait contredire Wilbouchewitch, en prétendant
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qu'à très petites doses, tout au contraire, le mercure augmentait le nombre des globules dea animaux sains. La logique semblait donc rentrer dans le camp de nos advet^ saires.
C*est pourquoi, en 1B79, la Faculté de Q<(ttingue proposait la question comme sujet de concours. Le prix fat remporté par Schlesinger dont les constatations étaient identiques à celles de Keyes, sôus le rapport du chiffré des globules. Mais le nouveau lauréat faisait» d*autre part, d'importantes remarques : l'augmentation du nombre des globules est tout le bénéfice obtenu, Turée n'augmente point, et il y a si peu excès de nutrition que l'on trouve, dans les autopsies,unesurchargegraisseuse générale. En réalité, malgré les apparences» la nutrition a été abaissée par le mercure, et Schlesinger a parfaitement raison de conclure, contrairement à Keyes^que dans ces conditions le mercure ne peuiètre un tonique. Il pense que si les globules sont en plus grand nombre chez les animaux longtemps mercurialisés, c'est parce que leur destruction est moins active, les phénomènes d'oxydation étant abaissés. .
Quoi qu'il en soit, il reste acquis qu'il suffit de forcer la dose du mercure pour voir apparaître l'hypoglobulie : c'est affaire de dose.
Telle était la conclusion de M. Hallopeau, dans sa thèse d'agrégation (1878). D'ailleurs, c'est une règle générale, et de bon sens, que l'usage longtemps continué d'an médicament sur un sujet sain ne peut qu'abaisser la vitalité, s'il ne reste pas inerte, et que les eff'ets thérapeutiques étant d'un ordre tout spécial^ ne peuvent avoir leurs analogueschez les sujets sains.
M. Gaillard n'a repris l'étude de la question que sur
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les malades, des syphilitiques et des anémiques, dans le laboratoire du professeur Hayem. La publication qu'ii fait aujourd'hui de ses expériences dans les Archives gé^ nérales de médecine {n^ de novembre) vient confirmer nos prémisses, en vérifiant comme toujours la loi de similitude. Mais ces expériences demeurent inutiles, faute d'être interprétées sainement. On ne connaîtra pas plus les indications des vieux remèdes que des nouveaux, pour se refuser à admettre la réforme hahnemannienne. Voici donc les résultats expérimentaux : Les syphilitiques soumis au mercure étaient soit au premier, soit au second degré d'anémie, et à ce sujet il faut s'entendre. M. Hayem appelle premier degré, celui dans lequel la richesse hémoglobique s'exprime par 3 à4 millions de globules sains ; deuxième degré, celui où cette valeur n'est que de 2 à 3 millions (il y a en tout4 degrés). Les doses mercurielles employées varient, pour le sublimé, de 2 à 10 centigr.;pourle protoiodure, c'est toujours 10 centigr. par jour ; pour le peptonateen injections sous* cutanées, de 5 milligr. à 7 milligr. 1/2.
Dans le groupe de l'anémie très légère, ou au premier degré (un cas même sans anémie apparente), il se produit au début, à. la fois, une diminution du nombre des globules et de la richesse hémoglobique ; le chiffre se relève en général plus tard. Et le fait le plus intéressant est précisément celui où le sang était presque normal ; le 46* jour du traitement, l'hypoglobulie provoquée par le mercure allait toujours en s'accroissant. Parallèlement, on constatait que l'état général de la malade s'était aggravé . *
Dans une seconde catégorie, celle de l'anémie au deuxiè«me degré, les globules se sont rapidement accrus en
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nombre et en richesse, sans passer par une première période d'abaissement.
D'où M. Gaillard conclut que ce sont les syphilitiques franchement anémiques qui doivent bénéficier plusl?trgement des préparations hydrargyriques à haute dose.
Pour nous, il y a dans ces faits de quoi ouvrir les yeux des plus incrédules.
Les faits cliniques analogues abondent. N'est-ce pas aussi dans les asystolies graves, menaçantes, que la digitale à haute dose relève et ralentit le pouls ? Essayez donc si vous obtiendrez, avec les mêmes doses y un résultat analogue dans les palpitations nerveuses du cœur ou les lésions valvulaires bien supportées, et bien compensées ?
Le mercure à for le dose produit Thypoglobulie, quand on le donne à l'état de santé.
C'est ce qu'il fait aussi chez les syphilitiques dont le sang n'est que peu ou pas modifié.
La vérole a-t-elle entraîné, au contraire, une anémie profonde, les hautes doses qui, tout à l'heure, étaient nuisibles, deviendront immédiatement curatives de l'anémie, en vertu de la loi de similitude qui rend compte non seulement des oppositions d'action, mais de l'opposition des doses.
Question de théorie, répondra un esprit superficiel, et les esprits superficiels, hélas ! courent les rues.
Erreur. Sur quoi juge-t-on une opinion? Sur ses conséquences pratiques.
Or, que conclut M. Galliard ? Rien, nous l'avons vu, sinon la constatation brutale du fait.
Mais nous, après ce que nous venons dédire» nous conclurons ceci :
MVOB CRITIQUE ET THÉRAPEUTIQUE
C'est qu'il faut réserver les hautes doses de meixîure pour les cas graves, pour les syphilis qui ont très profondément abaissé la sanlé générale et la composition du sang.
Continuerons- nous donc adonner les mêmes quantités aux syphilitiques qui ont conservé Tapparence de la santé et un sang à peu près normal? Ce serait de la folie.
Abaissons au contraire considérablement les doses, et vous verrez^ le microscope et le compte^globules à la main, que vous conserverez au malade un sang normal, tout en guérissant sa syphilis.
Pourquoi? Parce que ce n'est qu'à haute dose que le mercure produit l'anémie globulaire, sur les sujets dont le sang n'est pas notablement altéré.
Remercions donc M. Galliard de nous avoir fourni les matériaux nécessaires pour mettre ce point de pratique parfaitement en lumière.
La seconde partie de son travail comprend des recherches analogues sur cinq anémiques ou chlorotiques (deux ordres de faits confondus à tort), non syphilitiques. Elle confirme tout ce qui précède, elle confirme surtout notre dernière remarque sur les doses ; car si les résultats ont été meilleurs, c'est qu'on s'est tenu à des doses moins fortes, plus modérés, tout en restant voisines de celles qui produisent l'hypoglobulie à l'état sain : 1 à3 centigrammes de sublimé, le plus ordinairement.
Le nombre des globules diminue quelquefois au début; mais plus souvent il augmente progressivement jusque vers le 14«jour de traitement, poursubir ensuite une légère diminution.
La richesse hémoglobique s'accroît toujours d'une manière progressive jusque vers le 24« jour de .traitement,
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et, après avoir atteint son apogée à ce moment, redescend vers son chiffre primitif, mais en le dépassant toujours, si Texpérimentation dure quelques semaines.
Cette richesse hémoglobique augmente dans une proportion beaucoup plus considérable que le nombre des globules ; elle s'accrott même quand celui-ci diminue.
Le poids du corps augmente presque constamment sans qu'on ait trouvé de rapport régulier entre cet accroissement et l'état du sang.
Il y a donc pour le mercure, comme pour la plupart des remèdes, des aggravations médicamenteuses, lorsqu'on le continue trop longtemps. Par conséquent, il y a nécessité éC interrompre le traitement de temps à autre.
M. Galliard voit, dans le mercure, un succédané du fer pour le traitement de la chlorose. Il y a longtemps que les homoeopathes savent que tous les métaux sont à loccasiondes médicaments de la chlorose. Burq aussi l'enseignait, et Burq était un transfuge de Thomoeopathie, qu'on ne l'oublie pas.
Que l'on cherche l'indication du métal convenable, suivant la méthode de Hahnemann, c'est-à-dire par l'analogie des symptômes ou d'après le procédé métalloscopique de Burq, on doit s'attacher à Vindication, en fin de compte, sans quoi, n'en déplaise à M. Galliard, c*est comme si on confiait à un aveugle la direction de son char : routine, mode ou fantaisie.
M. le D' Germain Sêb synthétise admirablement l'Ecole contemporaine, école systématique dans toute la force du terme, non moins que les écoles des siècles passés, pour lesquelles il n'est pas assez de termes de mépris :
le physiologisme a remplacé le œécanicisme et Tiatrochimisme, sans plus de succès • Son jargon est sans doute très savant. Mais fonder la thérapeutique sur une telle base, c'est construire un édifice sur le sable mouvant. La théorie physiologique de demain n'empoûtera-telle pas celle de la veille ? Bien plus, chaque auteur n'incline-t-il pas déjà à avoir la sienne, qu'il tient, bien entendu, pour seule vraie ?
Rien de plus modeste, cependant, que le début du mémoire de M. G. Sée sur le Traitement de l'asthme {in BulL gén. de Thérapeutique^ 15 octobre, 30 oct., 15 no v.)
« Le traitement ne devra s'adresser ni à un symptôme, c'est viser trop bas, ni à une conception ontologique, c'est planer trop haut, ni aux théories surannées, ce serait frapper à côté. »
La seule vraie théorie, qui permette de frapper juste, c'est la sienne : le lecteur n'en a jamais douté, comme le meilleur chocolat, le véritable Eguisier, etc.
Résumé des conditions que devra présenter un médicament de l'asthme pour satisfaire à la théorie non surannée assurément, mais tout à fait moderne de M. Ses :
« Modérer les actes réflexes du centre respiratoire en répartissant d'une manière régulière l'influK nerveux sur la moelle épinière et les nerfs moteurs qui en émanent.
Annihiler en même temps, atténuer l'impressionnabilité excessive de ce centre respiratoire* »
C'est ce que le professeur appelle < s'adresser à la cause véritable^ qui dans l'espèce se réduit à la notion du mécanisme physiologique ; car l'asthme no reconnaît pas d'origine spécifique, et il n'est pas dû à l'action délétère d'un microphyte. »
Voilà donc qui est entendu : la cause vraie (le mot nous est souligné) d'une maladie, c'est le mécanisme physiolo-
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gique supposé de la production des symptômes qui le révèlent, c'est-à-dire de ses effets.
On dira donc qu'un médicament s'adresse à la cause> quand il aura la .prétention de corriger les effets et,enten« dons^le bien, les effets supposés auxquels la science ie demain pourra en substituer d'autres. Et Ton trouve ridicules les anciens qui prétendaient» avec les, drogues, relâcher ou resserrer la fibre, neutraliser l'acidité ou l'aicalinlté, désobstruer les canaux engorgés ; et les physio-r logistes rudimentaires qui se proposaient d'éteindre l'irritation ou le stimulus ! Ces gens-1^ étaient de leur temps, et le genre de théorie est affaire de mode, sans que le résultat cesse d'être aussi vain.
Ainsi entendue, l'indication thérapeutique ne peut être qu'une conception de l'esprit, et il suffit d'une simple remarque pour en mettre h nu la stérilité : si le mécanisme physiologique d'une maladie est la soqrce de l'indication thérapeutique, le traitement tendra nécessîairement à être uniforme pour tous les cas de cette maladie ; or la pratique démontre tous les jours le contraire de cette conséquence qui a été fatale à toutes les médications, qui est la seule cause de leur discrédit ; donc cette source d'indication est fausse, et il faut chercher autre chose.
Cet « autre chose » est tout trouvé : les indications sont données par une loi expérimentale, une règle pratique, la loi de similitude^ et fournies par la matière mé^ dicaie expérimentale.
A quelle conclusion veut arriver M. Sée ? A nous apprendre qu'un seul médicament répond à sa théorie de l'asthme, à savoir Viode, et il n'étudie une grande quantité de traitements que pour en arriver là. L'iode est donc pour lui le médicament curait/.
TOME I.XI. — DÉCEMBRE iSS
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Sa première communication, sur oe sujet, à i'Académie de médecine est de 1878 ; mais il ne pouvait prétendre à l'invention, puisque la formule de Qreen avait été publiée en 1860, celle d'Aubrée vers la même époque, et Txousseau employait couramment cette méthode^ sans toutefois dépasser 25 centigrammes d'iodure de potassium. M. Jaecoud a encore précédé M; Sée, et donnait de 1 à 3 grammes d'iodure associés à la teinture de lobèlie^ comme dans les formules tenues longtemps secrètes.
Nous ne suivrons pas M. Sée dans ses développements, lorsqu'il considère ici Tiode successivement comme hypersécréleur, bronchique, comme antidyspnéique nerveux périphérique, oxydant du bulbe (I), excitant automatique du bulbe, antidyspnéique direct sur l'encéphale et le bulbe. Venons aux résultats thérapeutiques.
Depuis 7 ans, l'auteur a traité < 600 asthmatiques de diverses formes^ âgés de 2 à &0 ans, placés dans les circonstances hygiéniques les plus variées, dans les conditions d'hérédité directe, ou de constitutions diverses, quelques-uns goutteux, d'autres dartreux, la plupart sans aucune tare diathésique. En défalquant ceux qu'il a perdus de vue, sur les 370 malades restants, la guérison a été la règle, à l'exception des asthmatiques, peu nombreux, qui n'ont pu supporter la médication ou qui ont subi un iodisme bénin assez persistant pour faire abandonner la cure, ou qui sont tombés dans Viodisme grave que rien ne pouvait vaincre. En décomptant ctnqtjUtnte cas de ce genre, il reste 320 malades qui, après un traitement de 1 à 3 ans, ont vu disparaître les accès, presque toujours aussi l'emphysème à ses divers degrés et la bronchite concomitante; la continuité du traitement s'imposait presque toujours, mais la cessation de Tiode n'a
RAITEMfiKT BB l'ASTHMB PAR L'IODURB DB POTASSIXTM. 467
pas provoqué le retour des paroxysmes dans une soixantaine de cas, qu*on pouvait, qu'on devait considérer comme guéris, après un an d'interruption complète de rioduration. »
Reprenons cette statistique : 600 malades, qui se décomposent ainsi : 330 non améliorés, puisqu'on les a perdus de vue ; 60 guéris ; 260 qui n'ont éprouvé de l'iodure qu'un effet palliatif ; 50 cas d'iodisme plus ou moins grave.
Ces 50 cas, dont certains des malades perdus de vue grossiraient peut-être le nombre, sont propres à refroidir l'enthousiasme, et à faire rejeter la médication par beaucoup de médecins, si les hautes doses de 1 à 3 grammes d'iodure par jour sont absolument nécessaires.
Nous savons parfaitement que l'iode soulage beaucoup d'asthmatiques ; mais aussi que, marne à doses beaucoup plus modérées que les 2 et 3 grammes de M.Sée, c'est souvent un traitement insupportable que les mala* des refusent de continuer ; paroe qu'en outre des 60 cas d'iodisme grave que l'on avoue, tous les malades éprouvent à la longue quelques symptômes iodiques toujours extrêmement pénibles.
Soixante guérisons sur six cents, c'est-ênlire un dixième, constituent-ils un chiffre suffisant pour faire passer outre 1 Nous répondons hardiment : non.
Non, parce qu'on peut obtenir aussi bien, sans faire courir aucun danger au malade, ni lui rendre la vie pénible.
Non, parce que ce nombre de 60 comprend indistinctement des asthmes infantiles et des asthmes d'adultes ^s qui s'améliorent fréquemment et spontanément avec les progrès de TAge : d'où vient qu'une statistique en bloc^
si nombreux qu'en paraissent les éléments» ne peut nous inspirer qu'une confiance médiocre? Une telle statistique est, en somme, un ballon fort gonflé, que la dissection réduit à un petit volume.
Oui» assurément l'iode a ses indications dans Tasthme» où on pourra ressayer, à l'occasion, à toutes les doses raisonnables.
L*iode, en effet, produit sur l'homme sain, de la dyspnée» une anhélation extrême, de véritables et longs accès d'asthme : accidents notés dans certains cas d'iodisme chronique. Si nous manquons de caractères particuliers pathognomoniques» tirés de !a forme même de Tasthme, nous pourrons toujours asseoir l'indication sur gt^e/gtfe^- ,uns des symptômes générauoo si spéciaux de l'iode, lesquels si souvent garantissent son succès, lorsqu'on sait se mettre à Ta'bri des aggravations : amaigrissement rapide et excessif ; engorgements ganglionnaires ; anxiété cardiaque ; excitabilité nerveuse excessive ; fièvre hectique et sueurs nocturnes ; œdèmes ; boulimie alternant avec l'anorexie ; vomissements et diarrhée.
L'espace nous manquerait pour suivre M. Sée, dans l'é-^ tude de ses autres médications de .l'asthme, qu'il n'emploie guère qu*à défaut de l'iode : la pyridine (principe actif du papier brûlé) ; les injections de morphine^ legwébracho ; Vet/^horbia pilulifera ; les solanées ; la ntcotine (M. Sée dit ingénieusement que chez les uns, elle provoque les accès, tandis que chez d'autres, elle les soulage) ; la lobélie enflée.
La même médication iodurée^ ^ux mômes doses, est employée par M- Huchard, pour prévenir les retours des
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accès d'angine de poitrine vraie, celle qui paraît être en rapport avec V artériosclérose coronaire : il n'y a dans la pratique qu'une dijfférence, c'est la substitution de Viodure de sodium au sel de potassium, beaucoup plus toxique pour le cœur. {Bull. gén. de thérapeutique, 30 septembre, 1885.)
Le point de départ de l'auteur est très différent de celui de M. G. Sée, et semblerait indiquer un revirement favorable des idées thérapeutiques. Les tendances de M. Huchard sont d'ailleurs connues depuis longtemps des lecteurs de VArt médical.
Il part de la loi d'électivité médicamenteuse, des locali^ salions médicamenteuses, et raisonne ainsi : Tangor pectoris étant lié à un cas particulier d'endartérite, il faut s'attacher à enrayer cette lésion, et, pour ce faire, choisir un médicament artériel.
Or, à ses yeux, l'iode est le médicament artériel par excellence, puisqu'il a pu guérir des anévrysmes aortiques non syphilitiques et qu'il modifie l'asthme, lequel est pour lui en rapport avec une lésion artérielle semblable.
Nous pourrions ajouter que les symptômes cardio-vasculairesde l'iodisme sont bien connus et décrits. Il suffit de rappeler les suivants : < Palpitations violentes, que le plus léger exercice augmente beaucoup ; pulsations dans tous les vaisseaux, au moindre effort musculaire, avec accélération très facile du pouls ; anxiété considérable. La syncope se produit très facilement. Pouls généralement accéléré, souvent petit et concentré, quelquefois filiforme.» {Mat. méd. expér. duD' P. Jousset, t. II, p. 196.)
On voit de suite la distance immense qui sépare M.Huchard de M. Sée. Le premier arrivera peiit-Stre à la thérapeutique positive ; le second, malgré los apparences
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trompeuses d'un grand luxe de médications nouvelles, fait reculer la science thérapeutique au delà de ses plus mauvais jours.
Les sept observations données par M. Huchard sont fort encourageantes par l'excellent résultat de Tiode.
Une seule réserve nous est commandée par la fréquence des accidents d'iodisme qu'elles accusent : la nécessité d'étudier les doses faibles qui, autant que nous le savons par la thérapeutique journalière des maladies chroniques, sont d'ordinaire amplement suffisan tes •
Ces accidents d'iodisme signalés par notre auteur sont d'ailleurs venu confirmer l'efficacité de l'iode, par la reprise des accès, lorsqu'on était forcé de suspendre le médicament.
Il y a là une démonstration thérapeutique dont l'importance n'échappera pas au lecteur. (Obs. VI et VII.)
Il nous est encore fort agréable de constater que M. Huchard a très intelligemment compris une nécessité de son traitement, qui était de le suspendre périodiquement, et sa règle générale est de Tinferrompre une semaine chaque mois.
Nous devons donc profiter de ces recherches, et les continuer, en variant les doses.
M. JACOoroa communiqué kV Académie de médecine, dans sa séance du 37 octobre, le résultat de ses recherches sur la thalline, base organique artificielle baptisée par les chimistes du nom peu gracieux de tétrafiydroparachinamisol (!).
Ces recherches mettent en relief ce qu'il convient d'at-
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tendre des antithermiques dont la thftlline a été considérée, par quelques médecins, comme le modèle.
C'est donc faire le procès des antithermiques en géné^ rai.
M. Jaccoud a donné le tartrate et surtout le sulfate de thalline à 17 malades adultes : fièvre typhoïde, phthisie à fièvre rémittente, pneumonie franche, érysipèie de la face, à des doses journalières qui ont varié de 10 centigramlfnes à 1 gramme, par fractions au maximum de 25 centigramtnes, le plus ordinairement d*heure en heure.
Quels sont donc les eff'ets du médicament : 1* sur la température ; 2" sur le malade ; 3<» sur la marche de la maladie ?
!• Aucune autre substance .ne produit un abaissement aussi marqué' de la température : de 2 à9 degrés. La chute du thermomètre s'effectue dans un intervalle de temps qui varie de 3/4 d*heure à 3 heures.
Mais la persistance de l'abaissement est presque nulle, et à peine le thermomètre a-t-il atteint son minima qu'il commence ■ une nouvelle ascension : il faut donc, dès ce moment, renouveler la dose.
2*Les e/j^ets sur le malade sont les suivants : sieurs profuses, cfoissant avec la chute de la température, cessant dès qu'elle remonte, pour faire place à un frisson plus ou moins marqué ;
Sentiment de fatigue très accusé ;
Collapsus < redoutable >, très facile chez certains malades. Ce collapsus dépend plus de Tindividualité du malade que de la dose, et il peut être très grave : il y a encore ici parité complète avec Tantipyrine, avec cette remarqua que la dernière serait encore plus dangereuse.
Exanthème, caractéri&é par des plaques d'érythème pa-
puleux, accompagné d'un prurit brûlant très intense. C'est la même éruption que cause Yantipyrine^ dont les autres eifets sont aussi fort analogues.
3® Quant aux effets sur la maladie, ils sont — dit l'auteur — < absolument at littéralement nuls, tout comme avec Tantipyrine ». Lathalline n'a même auci|ne influence sur la courbe thermique générale de la maladie ; < elle en brise violemment les allures, sans rien changera Tévo^ lution finale. »
M. Jaccoud a retiré de ses études la conviction que la thalline doit être préférée à Tantipyrine, lorsqu'on juge utile de les employer. Mais il se demande s'il est vrai* ment utile de les employer ? Et il répond :
< Il y a un fait certain, c'esjt que la réfrigération périphérique ainsi produite ne cqnfère au malade aucun sotrioffê» ment ; loin de là, cette perturbation est pour lui une eause évidente de fatigue, sans bénéfice durable ; et alors je me demande où est l'avantage d'une pareille agression thérapeutique, dont l'effet est borné & une modification stérile et décevante dans l'irradiation de la chaleur. Si j'osais me servir ici de cette expression un peti triviale, je dirais que les effets si singuliers de ces médicaments sont une espèce de trompe-l'œil ; on joue ici avec la température du malade, mais en "T&rité on ne fait pas autre chose.
< Si vous ajoutez à cela que la prudence la moins exi^ géante impose, avec la médication par Tantipyrine ou la thalline,uûe observation thermométrique répétée aumokis toutes les heures.vous conclurez peut-être comme moi que ces agents ne peuvent constituer une acquisition réelle pour la thérapeutique médicale. > {Applaudissements.)
Bravo pour les applaudissements académiques ! Qui applaudit approuve. Or ce n'est pas nous, mais M, Jaccoud,
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qui condiamne en bons termes les antithermîques. Les académiciens vont^ils donc y renoncer dans leur pratique ? Mais, pour être logique, il leur faudra supprimer, du même coup, toute la thérapeutique physiologique, toute cellp qui se proposé de modifier une maladie en enrayant ses synip« tomes, en les supprimant à coup de massue, en mettant en œuvre à tort et à travers la loi des contraires. M, Jac« coud aura'^t-il l'honneur d'ouvrir la marche ?
Cependant M. Dujardin-Bbadhbtz se lève pour défendre les antithermiques ^ tout en estimant qu'ils doivent occu-* per en thérapeutique un rang inférieur^ comme agents de la médication symptomatique. Il continue & penser que cette médication offre quelques avantages dans des cas d'hyperthermie exceptionnelle. A ses yeux, et contrairement à ce qu'en dit M. Jaccx>ud, Tantipyrine serait préférable à la thalline.
Il y a donc encore de beaux jours à espérer pour les antithermiques.
D' PlEDVACHE.
• mm»
PAROLES PROPHÉTIQUES DE VAN HELMONT ET DE STtfECK
« Aetas meay quia perversorum ingeniorum ferax, paradoxum hoc cum aliis multis ridehit quod tamen sequens posteritas lubens amplewabitur. » Jean*Baptiste van Helmont (1577-1644) de Lithiasi, c. 2. Lyon, 1667, fol. p. 66, 118.
< Au reste, j*ai défriché un champ, dans lequel en labourant et en travaillant, nous trouverons le moyen dedi« minuer les misères et les souffrances des malades, de les soulager et de les guérir.
> Je prie instamment tous les médecins de vouloir bien
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me prêter leurs secours dans mes travaux* et de contri* buer à la perfectioot d'un ouvrage qui paraît devoir être si salutaire aux hommes dans leurs maladies et leur afflic^ tion.
» Quoique le siècle où nous sommes voie mes travaux d'un œil peut-être dédaigneux, cela n'empêchera pas de les continuer. La postérité jugera avec plus d'équité, et en aurai la reconnaissance qu'ils méritent. » Expériences et observations sur Tusage interne de la Pomme épineuse^ de la Jusquiamet et de l'Aconit^ par lesquelles il est démontré qu'on peut faire prendre aux hommes ces Plantes avec sécurité j et quelles sont très salutaires dans beav^ coup de maladies qui ne cèdent point à d^ autres remèdes. Traduites du Latin d'Antoine de Stôrck (par Achille Guillaume Le Bègue de Presle), avec figures en taille douce, à Vienne, et se trouve à Paris chez P; Fr. Didot le jeune, 176,3,in 12, p. 138-139, c, 3. La Biographie médicale, J.* B. Monfalcon, Henri Laeser font naître Stôrck en 1741. J.-Fr.-C. Hecker, Dezeimeris, Piedvache le font naître en 1781, et c'est la vraie date. C. R,
Boulimie, « Par quoy Brutus voulut gaigner le devant et le prévenir (Caius frère d'Antonius),meit incontinent aux champs si peu de gens qu'il avoit autour de luy, prenant son chemin par païs aspres et malaisez en la saison d'hyver qu'il negeoit bien fort, et diligenta si bien qu'il devanceade beaucoup ses sommiers (bêtes de somme) qui portoyent les vivres, tellement que quand il fut auprès de Dyrrachium, il luy prit une maladie que les médecins appellent Bulimia, c'est-à-dire, famine, à cause du froid et du travail qu'il avoit enduré. Cet accident de maladie advient souvent aux hommes et aux bestes qui travaillent quand il a negé, soit ou parce que la chaleur naturelle estant toute' retirée et resserrée au dedans du corps par la froidure de l'air environnant et espaîssissant le cuir, digère et consume incontinent la viande, on qu'un petit Vent subtil , agu (fin) et perceant, qui sort de la nege
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quand elle se fond, pénètre au dedans du corps et en chasse la chaleur naturelle, qui s'en espand au dehors : car il semble que la chaleur esteinte par le froid qu'elle rencontre au sortir de la peau du corps, soit cauM des sueurs qui adviennent en telle maladie, desquelles choses nous avons ailleurs (Propos de table, L. VI. quest, 8*) disputé plus amplement « Mais Brutus s'estant evanouy, et ne se trouvant en son camp chose aucune qu'on luy pust bailler pour manger, ses gens furent contraints de recourir à leurs ennemis, et approchans de la porte de la ville, demandèrent de grâce du pain aux rgardes : lesquelz entendans l'inconvénient qui estoit arrivé à Brutus, y^ allèrent eulx mesmes, et luy portèrent à boire et à manger. > Plutarque, Marcus Bruttis, S 31, trad.' par Amyot. Comp. A. Richerand, Physiol, 1814, I. 162.§ 4, M. B- 42 ans avant Jésus-Christ, C. R.
AM.UD' TESSIER
Nîmes, le 20 novembre 1884.
Mon cher confrère.
J'ai lu avec intérêt dans VArt Médical votre article sur les précurseurs de M. Pasteur. Mais j'ai vu avec étonnement que vous ne faisiez pas mention de ma brochure récente sur cette question (Pasteurisme). J'ai pourtant été le premier & signaler ce fait d'une tradition homœopathique déjà ancienne des prétendues découvertes de Pasteur. M. Félix Hément avait simplement fait la réflexion que le principe pastorien était homœopathique, mais il n'apportait pas à l'appui des preuves historiques et spéciales.
J*ose attendre, mon cher confrère, de votre impartialité, cette restitution du titre d'initiateur, dans la sphère modeste, il ^t vrai, de la chronique. Vous accorderez sans peine, je l'espère, à un confrère ce que vous revendiquez si bien pour notre Ecole.
Agréez, mon cher confrère, l'assurance de ma parfaite considération. D' H. Kruger.
N. B. La récente brochure du docteur de St-Gratien a ramené ma pensée sur ce sujet.
Nous avons tenu à insérer la réclamation de notre confrère, le docteur KrOger, bien qu'elle né nous parût pas absolument légitime.
En effet, M. Kruger nous reproche de ne pas avoir cité sa brochure (Pasteurisme). 11 y a pour cela plusieurs raisons. La première, c'est que notre travail remonte à plusieurs mois, et que VArt Médical^ dans lequel il nous dit l'avoir lu, n'a fait quele reproduire, en l'empruntant au Bulletin de la Société médicale homœopathique de France^ qui l'avait publié au mois de juin dernier, et qui Tavajt reçu en manuscrit dès le mois d'avril ou de mai.
Déplus, s'il ^'agissait d'une découverte médicale quelconque il serait tout naturel que l'auteur de cette découverte réclam&t la priorité; mais une question de polémique courante peut être abordée, par plusieurs auteurs, sans qu'il y ait utilité de citer ceux qui traitent la môme question. Aussi bien, nos confrères Clément, Flaschoën, et beaucoup d'autres, seraient en droit de faire la môme réclamation.
Enfin, je dois dire à notre confrère, qu'il a négligé d'adresser sa brochure à VArt Médical et au Bulletin. De telle sorte que je n'en ai eu connaissance que par le numéro de novembre de ÏSi Revue Dosimétrique, dans lequel il annonce à M. Burgraëve qu'il lui en fait parvenir un exemplaire, joint à l'article qu'il publie dans ce journal.
Toutefois, puisque M. le docteur Kruger parait le désirer, à défaut d'une restitution qui me paraît manquer de fondement, je m'empresse de lui décerner, avec le plus grand plaisir, le titre à*initiateur^ dans la sphère modeste de la chronique (1).
J. P. Tessier,
(l) Getlc nott a été rédigée il y a un an ; le Comité de Bédaction n*avait pas cru opportun de Tinsérer ; mais une nouvelle réclamation du docttur Kruger nous a décide à la publier.
Le Directeur- Gérant : P, Jousset.
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