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L'Art médical; journal de médecine générale et de médecine pratique
Depuis plosiears années sous le titre de Mémento nous avons passé en revue le traitement de chaque maladie en particulier. Nous croyons que ce travail a été utile aux médecins qui lisent l'Art médical. Cette année nous vou^ Ions inaugurer une revision de la matière médicale.
Gomment entendons-nous cette revision?
Nous prendrons successivement les principauic médicaments de la matière médicale et^ après avoir éliminé les erreurs, avoir signalé les points douteux, nous rechercherons pour chaque médicament la caractéristique de son action. Cette caractéristique sera tirée de Tensemble des symptômes et des lésions produits sur chaque fonc^ tion et chaque organe sur lesquels ces médicaments exercent une action.
II résultera naturellement de cette étude une comparaison entre le médicament étudié et les médicaments qui produisent des actions analogues. Cette comparaison conclura nécessairement à une sorte de diagnostic différentiel entre les actions médicamenteuses analogues, à une spécialisation du médicament étudié. Cette étude se terminera par l'indication thérapeutique dumédkamènt; et
la clinique viendra ainsi confirmer la vérité des caractères spéciaux présentés par le médicament.
Non seulement ce travail est difficile ; mais, il faut se résoudre à l'accepter d'avance, il sera nécessairement incomplet, tant à cause des desiderata que des erreurs dont fourmille la matière médicale. Mais tel qu'il sera, nous le croyons d'une grande utilité et pour l'étude des médicaments qu'il perfectionnera et pour le médecin auquel nous nous efforcerons de donner une arme sur laquelle il pourra justement compter.
Les difficultés mêmes du travail ne nous permettront pas de suivre un ordre régulier et alphabétique. Nous choisirons de préférence les médicaments sur lesquels nous avons le plus de renseignements et aujourd'hui nous commencerons l'histoire dé la Bryone.
Nous commencerons cette étude par l'examen de l'action de la Bryone sur les organes respiratoires : larynx, trachée, bronche» poumon et plèvre.
L'efficacité de la Bryone dans la plupart des affections infiammatoires qui siègent sur les organes que nous venons d'énumérer est connue de tous les médecins homoeopathes. Nous devons rechercher si les symptômes et les lésions produits chez l'homme sain et chez les animaux sur les organes respiratoires répondent aux maladies de ces organes, c'est-à-dire à la laryngite, à la trachéebronchite, à la pneumonie et à la pleurésie.
De cet examen, comparé aux résultats cliniques, nous cherchei*on8 à formuler les indications positives de la Bryone dans les maladies infiammatoires des organes de la respiration.
Action de la Bryone sur le larynœ. — Nous rencontrons
ici iwe erreur considérable. Le D" Curie ayant fait avaler à des chats de la teinture de Bryone détermina chez ces animaux une inflammation pseudo-membraneuse ayant les apparences de la diphtérie et il conclut de ces expériences, d'apr^ la loi de similitude.que la Bryone était le médicament principal de la diphtérie et du croup.
Cette opinion hit acceptée par la généralité des médecins homoeopathes. Le D' Teste dans ses études de matière médicale dit textuellement que la Bryone produit une inflammation pseudo-membraneuse de Tarrière-rgorge mais il n'indique pas à quelle source il a pris ce renseignement, ce qui lui ôte toute valeur, et c'est sans doute sur ce fait qu'il a établi son traitement du croup par l'alternance d'Ipéca et Bryone.
Les expériences que nous avons faites sur les cobayes, les lapins et les chiens au laboratoire de l'hôpital Saint- Jacques n'ont jamais donné lieu non seulement à une formation de fausse membrane mais même à une inflammation quelconque du larynx. Ces résultats négatifs ne suffiraient pas à infirmer les résultats positifs obtenus par Curie, si nous n'avions d'autres arguments à invoquer contre ces conclusions.
Le premier de ces arguments, c'est que la matière médicale de Uahnemann qui contient de si nombreux symptômes n'en présente pas qui aient trait à la diphtérie.
Voici les symptômes que nous trouvons dans cette maEtière médicale :
« § 19S. Sensation d'âpreté et grattement dans la gorge au bout de cinq heures.
« § 196. Il semble que sa gorge soit gonflée dans le
fond ou qu'il ait uo fort coryza qui Tempèche de parler.
(c § 199. Elancement dans la gorge en avalant*
^ § 201. Il ne peut avaler, ni les aliments, ni les boissons.
< § 202. Sensation en avalant comme si la gorge était tuméfiée ou pleine de mucus et qu'il soit impossible d'en arracher. »
Les trois paragraphes qui suivent mentionnent une seu' sation de sécheresse dans la gorge»
Pour le larynx, nous trouvons aux paragraphes 385 et suivants : renrouementj la voix rauque et rude. A partir de 397, toua> sèche ou toux grasse.
§ 412. Hahnemann note expressément une toux laryngée^ douloureuse.
La dyspnée signalée aux paragraphes 430 et suivants a tantôt le caractère de l'asthme^ tantôt une simple accélération et, dans tous les cas, la caractéristique est la douleur du thorax.
On voit que la matière médicale de Hahnemann ne comprend ni fausse membrane, ni toux rauque, ni aphonie, ni surtout ces accès de suffocation si caractéristiques du croup.
Nous trouvons dans Allen quelques symptômes plus caractérisés ; c'est d'abord une aphonie totale qui survient de temps à autre. Il signale encore une sorte d'attaque de suffocation qui a pour caractère d'être suivie de toux et d'apparattre après minuit.
Si nous interrogeons la clinique pour juger des propriétés de la Bryone dans le traitement de la diphtérie, nous ne trouvons aucun fait absolument probant. Sans doute, dans notre clientèle nous avons observé plusieurs fois des laryngites aiguës améliorées et guéries pendant
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radministration de BryoDe et d'Ipéca altevaés suivant la méthode du D' Teste, mais nous ne nous souvenons pas d'avoir vu ou même d'avoir lu aucun fait signalant la guérison du croup diphtéritique par ces deux médicaments.
Nous pourrions sans doute trouver une preuve de la non efficacité du traitement de Teste dans le croup diphtéritique, dans ce fait que ce médecin préconise maintenant reau bromée pour les cas où il avait indiqué l'Ipéca et la Bryone.
L'erreur expérimentale de Curie vient de ce que ce médecin a fait prendre à des chats la teinture de Bryone par la bouche. Or il est démontré et admis par tous les expérimentateurs que la*Bryone sous toutes ses formes constitue un topique irritant, que réduite en pulpe ou coupée en rondelle elle détermine sur la peau un éry thème intense» qu'introduite en injection dans le tissu sous-cellu* laire elle a, entre nos maios, produit des abcès et même des gangrènes. Quoi d'étonnant à ce que la Bryone mise en contact avec le fond de la gorge ait déterminé dans cette région une angine couenneuse, analogue à celle développée par la cantharide.
Allen rapporte que Gary Johann avec de la teinture mère de Bryone à la dose de dix gouttes à une demi-once détermina une irritation du pharynx avec un mucus infect et des masses caséeuses (cheesy). Ces expériences n'ont aucune valeur au point de vue de la production d'une angine pspudo-membraneuse par la Bryone; les phénomènes rapportés s'expliquent tout naturellement par l'action irritante du médicament.
Nous avons tenu à démontrer avec tout le développement nécessaire la fausseté de l'opinion qui fait de la Bryone un médicament propre à développer une inflam-
mation pseudo-membraneuse, parce que cette opinion a entraîné une erreur de pratique qui s'est rapidement propagée et dont les conséquences sont extrêmement graves, puisqu'elles conduisent à prescrire dans le traitement d'une maladie souvent mortelle un médicament qui n'est nullement indiqué. Nous nous rappelons encore le fait d'un jeune enfant atteint d'une diphtérie grave à laquelle il succomba malgré la trachéotomie ; un médecin d'une grande notoriété avait été appelé en consultation et avait insisté beaucoup sur l'emploi de la Bryone. Ce médicament avait été prescrit sans aucun résultat.
La matière médicafe indique formellement la Bryone dans le traitement de la laryngite aiguë ; au début du traitement, avec les symptômes suivants : enrouement ou aphoniCy toux rauquepar grattement dans la gorge^ sensation d'un corps étranger dans le larynx^ râclement amenant P expulsion d'un peu de mucosité teinte en jaune; toux laryngée douloureuse \ éternuement et effort de vomissement en (missant.
D'après Allen comme d'après Hahnemann, un des caractères de l'action de la Bryone sur le larynx et la trachée est l'extrème viscosité du mucus et son adhérence qui rend son expulsion très difficile.
L'action de la Bryone sur les bronches, le poumon et la plèvre est beaucoup plus importante. Aussi cette substance constitue le médicament principal dans la bronchite, la pneumonie et la pleurésie.
Action de la Bryone sur les bronches. — Les auteurs qui ont expérimenté la Bryone sur les animaux et les toxicologistes s'accordent pour donner à la Bryone la propriété de déterminer des inflammations dans les organes de la res-
piration. Dans les expériences qui nous sont propres nous ayons noté dans presque tous les cas un état de congestion •iu ti^u pulmonaire; mais quoique cette lésion fût limitée à certaines parties du poumon, k un lobe ou à une partie d'un lobe, qu'elle eût par conséquent le caractère dune lésion produite pendant la vie, nous n'avons jamais noté de véritable bépatisation.
La plèvre a été atteinte deux fois. Chez un cobaye mort le quatrième jour de l'expérimentation, nous avons noté un petit épanehement dans la plèvre; mais chez un autre qui a survécu dix jours, nous avons rencontré un double épanehement pleurétique plus marqué du côté gauche; ce liquide était séreux, jaune citron et ne contenait aucun microbe.
Mais si à l'exception des lésions de la plèvre l'empoisonnement par la Bryone ne détermine que des lésions peu caractérisées dans les poumons et dans les bronches, ce médicament produit constamment la fièvre.
Le mouvement fébrile est rémittent surtout quand les injections de Bryone ne sont pratiquées que le matin. Il devient continu quand les injections sont répétées matin et soir. Ce mouvement fébrile est très intense ; chez le chien il atteint 41^ et même 42o. Chez le cobaye, il ne s'élève guère au-dessus de 39°5. Chez ce dernier animal, des doses très fortes déterminent un collapsus ; la température descend au-dessous de 35^ et l'animal meurt.
Notons encore un symptôme fort important, ce sont des frissons violents qui, chez le chien, marquaient le début •du redoublement fébrile.
Application thérapeutique. — La Bryone est le médicament principal de la bronchite grave, de la pneumonie, et de la pleurésie.
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Nous remarquons expressément que la Bryone est le médicament principal mais non pas unique de oes^ trois maladies, il peut être précédé ou suivi d'autres medica* ments, il peut leur être associé.
Examinons maintenant quelles sont les indications qui précisent l'emploi de la Bryone.
Bronchite. — La Bryone est indiquée dans le rhume fébrile après Taconit toutes les lois que la toux est grasse avec expectoration difficile et produit un point de c6té. Et ce médicament doit être continué tant qu'existe ce concours de symptômes. La G"" dilution est habituellement très suffisante. Le médicament doit être répété toutes les deux heures.
Broncho-pneumonie. — Mais c'est dans les cas où l'inflammation des bronches s'est propagée au tissu pulmonaire, dans la broncho-pneumonie,que la Bryone exerce une action extrêmement favovable* Mais, pour cela^ la Bryone doit être alternée avec l'ipéca. Ces deux médicaments sont prescrits à la 6^ dilution, deux gouttes dans 125 grammes d'eau et alternés toutes les heures ou toutes les deux heures.
Ce traitement prescrit dans la période d'état de la broncho-^pneumonie constitue un traitement absolument sûr-
Quand la maladie est très avancée, que le péril est considérable, l'asphyxie imminente, doux médicaments doivent être sobstitués à la Bryone, le carbo vegetabilis et la pulsatile.
Nous reviendrons sur les indications spéciales de ces deux médicaments quand nous ferons leur histoire. Néanmoins nous dirons tout de suite que la puhatile est indiquée principalement par la toux grasse avec expectoration
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difficile, suffocation, angoisse; enfin ce médicament est principalement indiqué dans la broncbo-pneomonie de la rougeole.
Le carbo vegetabilis convient à un état plus grave : toux sèche, spasmodique, respiration suspirieuse, râles s'entendant à distance, teinte asphyxique des lèvres et des ongles. La pulsatile est prescrite à la 6* dilution et le carbo vegetabilis à la 30«.
PneUnKmxe. — La Bryone est le médicament principal de la pneumonie. Il est ioutile de faire précéder l'administration de ce médicament par l'aconit et dans la pneu- DfK>nie essentielle, celle qui n'est symptomatique ni de la grippe, ni d'une fièvre éruptive, la Bryone suffit habituellement au traitement de toute la maladie.
Quand des complications que nous allons indiquer exigent l'emploi d'un autre médicament, il faut en général conserver la Bryone qu'on aheme avec l'autre médicament.
Quelles sont les indications de la Bryone?
Voici les symptômes en>apport avec la pneumonie que nous fournit la palhogénésîe de la Bryone : toux grasse, avec expectoration ; cette expectoration est habituellement difficile ; elle se compose d'un mucus visqueux et teint en jaune : dyspnée plus ou moins marquée ; mais ce qui carac* térise l'action de la Bryone sur iTiomme sain est l'existence d'une douleur dans les parois du thorax, douleur affectant la forme du p(Hnt de côté, s'aggra vaut par le mouvement et en particulier par la respiration et par la toux, que parfois elle rend presque impossible.
La Bryone a été prescrite à toute dose dans le traitement de la pneumonie et on a obtenu des guérisons avec toutes les doses. Le D' Crétin prescrivait 40 gouttes de
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teinture mère par jour, Tessier employait la 12* dilution, d'autres emploient la 30^.
M'appuyant sur une expérience extrêmement longue, et redoutant des essais dans une maladie qui peut se terminer si rapidement par la mort, je reste fidèle à la & dilution dont je prescris quelques globules dans 200 grammes d'eau, à prendre une cuillerée toutes les deux heures.
Les médicaments qu'on a le plus souvent alternés avec la Bryone sont : le phosphore, l'arsenic, le tartarus eme-^ tiens, le carbo vegetabilis.
Au point de vue de la pratique qiK)tidienne irions dirons quelques mots de ces quatre médicaments, nous réservant de revenir sur leurs indications à propos de chacun d'eux.
Phosphore. — J.-P. Tessier avait l'habitude dans la traitement de la pneumonie de prescrire Bryone le jour et Phosphore la nuit. Nous croyons préférable de ne faire intervenir le phosphore que quand il est indiqué par les symptômes suivants : expectoration plus sanguinolente qu'elle ne Test habituellement dans la pneumonie, symptômes généraux graves, prostration des forces, fièvre avec fréquence et petitesse du pouls et thermalité très élevée ; le détire et la diarrhée confirment l'emploi du phosphorus. Souvent nous prescrivons ce médicament tout seul, quand les symptômes qui l'indiquent sont très marqués. Si l'indi* cation est moins nette nous l'alternons avec la Bryona l'un le jour, l'autre la nuit, tous les deux à la 6^ dilution.
Arsenic. Ce n'est jamais un médicament du début. Vers le quatrième jour, quand l'état s'aggrave malgré la Bryone, on prescrit arsenic quand il existe de la tendance au collapsus, un pouls petit et irrégulier, de l'hyperthermie avec refroidissement aux extrémités. Je remarque que l'irrégii-
lârité du pouls et le refroidissement des extrémités spécia^ lisent Taction de Tarsenic et la distinguent de Taction du phosphore. Ajoutons encore comme signes caractéristiques Tanxiété et l'agitation avec une respiration très difficile.
Gomme doses je préfère la 3* trituration 0,20 centigrammes dans une potion de 125 grammes, alternée toutes les heures avec Bryone, à la même dose.
Tartarus emetictis trouve rarement son emploi dans le traitement de la pneumonie, mais par contre les signes qui l'indiquent sont très tranchés : menace d'asphyxie par détaut d'expectoration, faciès rouge, somnolence et absence de soif. Comme lésion, ce médicament correspond à J'hépatisation pulmonaire. La dose que nous préférons est la 6* dilution.
Carbo vegetabilis. Ce médicament sur lequel nous devons absolument compter dans tous les états graves est indiqué par le collapsus commençant, le pouls misérable et irrégulier, le refroidissement des extrémités avec une température centrale exagérée, le faciès hippocratique, la dyspnée avec râles s'entendant à distance ; Todeur infecte de rhaleine est encore un signe pour ce médicament que nous prescrivons toujours à la 30*" dilution. Six globules dans 200 grammes d'eau, une cuillerée toutes les heures.
Pleurésie. L'épanchement fibrineux dans les cavités des plèvres avec inflammation de la membrane séreuse est une lésion de Tempoisonnement par la Bryone. Les symptômes fournis par la pathogénésie ont déjà été énumérés : la toux, la dyspnée et surtout le point de côté augmentant par les mouvements de la toux et de la respiration.
Je relève plus spécialement dans Hahnemann : respiration courte et accélérée (§ 429); la respiration courte avec douleur qui la suspend se retrouve dans plusieurs
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paragraphes et particulièrement au § 434, douleur lancinante en inspirant, d'autres fois en expirant.
Il faut se rappeler que le point de côté est une des caractéristiques de la Bryone.
La Bryone n'est pourtant pas le médicament unique de la pleurésie; loin de là. Mais ses indications sont positives : point de cdté violent, qui quelquefois empêche le malade de se coucher et lui arrache des gémissements, respiration courte et accélérée, épanchement énorme, mouvement féhrile violent. Dans ces cas, il ne faut pas hésiter à pres^ crire la Bryone; mon expérience personnelle me fait préférer la teinture mère à la dose de dix à vingt gouttes dans une potion de iSOO grammes. Une cuillerée toutes les deux heures.
L Aconit, au début de la maladie, quand le mouvement fébrile est violent, que Tépanchement et le point de côté sont modérés, est le médicament principal. Souvent il suffit à la cure complète de la maladie; je l'emploie aussi à la teinture mère à la dose de 20 gouttes.
Cantharis est le grand remède de F épanchement quand la fièvre est tombée. La 3* dilution suffit habituellement. (A suivre.) D* P. JotssET.
PATHOGÉNâSIE DE l'iODOFORHE
(SuUe)
H* Le MÊME. -Chez une jeune fille de 13 ans, que Trêves avait opérée pour une fracture non consolidée du cubitus, et pansée à Tiodeforme, la température qui avait été normale pendant trois jours s'éleva le premier jour au soir à iOOo P. (37,8). L'avant-bras entier était
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devenu enflé, oedémateux et légèrement rouge. Le jour suivant apparurent des vésîeules, au nombre de trente environ, très petites, sur l'avant-bras seulement, et pas plus nombreuses au voisinage de la plaie. La température du soir resta à lOO* F. (37,8) pendant six jours. Le nombre des vésicules n'augmenta pas, et celles qui existaient se transformèrent en pustules et se mirent à couler vers le sixième jour. « Le 5 juin, un remarquable exanthème apparaît. » Cette éruption avait été précédée par une céphalalgie intense et du vertige, symptômes qui disparurent lorsque l'éruption se développa. L'avant-bras était un peu enflé. Le matin du 6, ^< l'exanthème couvrait le bras et l'épaule gauche, la plus grande partie de la face, presque tout le devant de la poitrine, et quelques parties des deux côtés du cou. L'éruption avait l'aspect de plaques M formées de papules, moins grosses qu'une tète d'épingle et placées sur une base érythémateuse rose. Les papules étaient sensibles au toucher comme à la vue et elles étaient plus paies que la peau environnante. Les plaques étaient irrégulièrement arrondies et variaient en étendue d'une pièce de six pence à une demi-couronne (dix sous à deux francs;) les bords étaient nettement marqués». Il n'y eut aucun symptôme catarrbal ou autre après l'apparition de l'éruption et Tenfant semblait tout à fait bien. L'éruption disparut le lendemain.
12* Beck {Brit. med. joum. 17 juin 1882). — Un homme de 61 ans fîit opéré d'une hernie crurale étranglée. Pendant la cicatrisation, à dater du 3 septembre 1881, un lint avec de l'iodoforme fut placé dans l'ouverture; à partir du 7 on en insuffla dans l'ouverture. Le malade s'amaigrissait rapidement. Le 20 septembre, il était faible
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et ne pouvait manger ; il était alourdi, et très endwmi, incapable d'agir ; un peu de délire le soir. Le 26 et le 27, T. 104,6(38,6) poub 130. Langue sèche et brune. L'épuisement continue ; le malade est dans un état désespérant d*hébétude et d'affaissement. Le 1*"' octobre, il cornm^ice à se remettre depuis que l'iodoforme a été cessé.
13° Le même. — Un cas de brûlure chez un homme de 34 ans. Les urines contenaient de l'albumine, des cylindres granuleux et hyalins, des phosphates. Le 12 décembre on applique de Tiodoforme, T. 101,6 (38,6). P. 108. Le 16, amélioration des brûlures, mais il est survenu une bronchite et le malade a du délire. P. 130. Le 17, T. 101^ (40<^), tirîne non albumineuse. Le 31, toux plus mauvaise, délire par nloment, amaigrissement rapide. I^ malade va de plus en plus mal et nieurt le 31 janvier. Pendant la semaine qui a précédé la mort le pouls était entre 145 et 155. A Tautopsie, broncho-pneumonie et congestion des deux bases.
14^ L^ MÊME. — Brûlure chez un pettit garçon de 4 ans. Entre le 1'' janvier. L'iodoforme est commencé le lendemain. T. 102(38,9), P. 150, Le 5, peu de sommeil la nuit précédente; il poussait des cris aigus comme s'il souffrait dfune méningite; il sortait fréquemment les jambes du lit et souffrait d'un violent mai de tète. U resta dans le même état les jours suivants. Le 9, il était mieux, se plaignait moins et était plus ccmscient. T. 100,4 (38,1). Le. 10, U drie encore d'une façon particulière. P. 144. Le 12, température plus basse; plus inconscient; très agité. Le 14i agitation considérable. Le 25, l'iodoforme est abandonné. Le 26, plus agité, mais criant moins; plus pâle; plus conscient. Le 2 février, les cris ont presque cessé ;
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il reprend coDDaisdanoe. Le 17, il est complètetneat revenu à la santë.
ib^ Le même. — Garçon atteint d'abcès lombaire, ouvert le 21 janvier; pansement à la gaze iodoformée. T. 99,2 (37,3). Le 24, urine î.037, chargée d'urates, T. 99. (37,1). Le 26, T. 104,(> (40,3) à 11 heures du matin; P. 138, faible. La peau est chaude et moite; céphalalgie au vertex, assoupissement, nausées ; la respiration à odeur d'îodoforme ; face creuse. La plaie est lavée à Tacide phénique; à la suite, meilleur sommeil, mal de tête moins fort, disparition des nausées. Les urines contiennent des urates, mais pas d'albumine. Le 1*' février, le malade s'est bien porté jusqu'à ce jour. Réapparition de la douleur de l'occiput et de la région lombaire. T. 103,8 (39.9). Le malade est assoupi et sans appétit. 11 se trouve souffrant de nouveau jusqu'au 17. Depuis 36 heures il avait de l'assoupissement, du mal de tête, des nausées et de l'anorexie. Le pouls était fréquent, plein et dépressfibie. La température au-dessus de 103 (39,4). Après ces 36 heures, la température tombe à 101 (38,3) et il se sent bien jusqu'au 19. Le 19 au soir, la température monte jusqa'à 105,6 (40,9) ; un rash punctiforme apparsllt sur les bra», les genoux et la face dorsale des pieds. Langue diarg^; gorge douloureuse. Le 20, le rash a disparu. T. 99* (37,1) .L'enfant est bien et reste ainsi,
16"^ Behring. (Deutsch. med. Woch.y 31 janvier 1884). — Après un pansement iodoformé de trois semaines pour plaie de tête (pendant lesquelles on n'avait observé qu'une diminution de l'appétit), le malade commença subitement à M comporter comme s'il avait perdu Tesprit. Le lendemain il continua à parler d*une façon déraisonnable, ne
voulut prendre aucune nourriture ; il ne voulait pas rester dans son lit. La nuit suivante, il essaya de s*enfuir et devint violent. Cela dura jusqu'au matin. Il était plus calme à la visite du D' Behring, mais répondait aux questions avec répugnance et hésitation. Le docteur fut frappé de son regard sauvage et de ses traits.
La langue était très chargée et ne tremblait pas ; aucun tremblement des mains (ce n'avait jamais été un fort buveur). T. 99°. (37,1), P. 104, tension artérielle forte. L'emploi du bicarbonate de potasse comme antidote améliora bientôt les symptômes. Il fut agité la nuit suivante mais sans délire. Le troisième jour, l'appétit commença à reparaître.
Le D' Behring observa aussi un jeune homme qui présenta des troubles cérébraux après avoir employé Tiodoforme pendant plusieurs semaines; ces troubles furent caractérisés par de l'insomnie, la perte de la mémoire et un changement de caractère.
17*» Black (J5n7. Med. Joum., 1895). — Insufflation d'iodoforme dans la tunique vaginale d'un malade, suivie de suppuration et d'un état mental décrit en ces termes : « Hallucinations, il s'habille dans des costumes étranges ; il se croit d'une taille prodigieuse et augmentant rapidement. Ses idées sont d'un caractère exalté ; il se croit la plus belle voix de ténor du monde et se met à louer une grande salle de concert, etc. » Le malade fut conduit dans un asile et sa guérison n'eut lieu qu'au bout de quatre mois.
18^ PoLLOCK {PràcL, 1886). — Deux fois par jour pendant plusieurs semaines, deux malades reçurent un tampon et un suppositoire iodoformés pour des afifections
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locales douloureuses. Au bout de quelque temps elles devinrent graduellement inconscientes ; la perte des forces augmenta peu à peu de sorte qu'on put craindre une paralysie générale. Elles tombèrent dans un état de rêverie, suivi au bout de quelques jours par une stupeur complète, et une paralysie des sphincters. Elles pouvaient après de grands eflForts être tirées de leur stupeur pour prendre un peu de nourriture, mais elles y retombaient promptement. Cet état dura quelques jours, puis disparut sans laisser de traces permanentes.
19^ Cazin {France médicale^ 1888). — Un petit garçon de 10 ans subit une amputation de cuisse pour une affection strumeuse du genou. Les sutures prirent bien, saut à la partie extrême de l'incision ; on appliqua en ce point une couche d'iodoforme. Le troisième jour l'enfant étnit somnolent ; la garde rapporta qu'il avait été agité la nuit et avait poussé de fréquents soupirs. Le pansement fut changé et Tiodeforme renouvelé. Le même jour l'enfant, bien qu'il n'eût pas mangé depuis la veille, eut plusieurs vomissements qui étaient bilieux et faciles. Pendant les jours suivants ces symptômes augmentèrent; l'enfant était constipé et paraissait souffrir de la tête. Les nuits étaient très agitées et le sommeil interrompu par des soupirs et des cris pareils à ceux de la méningite ; il y avait de l'assoupissement pendant le jour ; les pupilles étaient inégalement contractées et réagissaient peu à la lumière. L'enfant était complètement indifférent et ne reconnaissait pas ceux qui l'entouraient. Ensuite, l'agitation nocturne fut remplacée par un délire tranquille. La température oscillait entre 37^5 et 38^*2. Ces symptômes continuèrent jusqu'au huitième jour; le pouls était rapide, petit, mais per-
ceptible et rëgalier. Dès le sixième jour, on avait remplace' Tiodoiorme par Tacide phénique; le septième jour les symptômes avaient diminué d'intensité; le huitième jour Tamélioration était considérable et la santé complète était revenue le neuvième,
âO"* Le même. — Un enfant avait une ostéite tuberculeuse du tibia. Curettage de Fos et application de gaze iodoformée. Les symptômes apparaissent dès la première nuit; Tenfant était très agité et sans sommeil ; il se plaignait de violentes douleurs dans la tête. Le lendemain, au moment de la visite, l'enfant était assoupi et répondait difficilement aux questions. Le$ pupilles étaient inégalement contractées. Pendant le jour, plusieurs crises de vomissements bilieux ; pouls irrégulier et très fréquent (100). Ces symptômes allèrent en s'aggravant pendant trois jours; il y avait en même temps constipation. Le cinquième jour, on cessa Tiodoforme et les symptômes s'amendèrent rapidement, pour disparaître complètement trois jours plus tai*d. Pendant la durée d^ ces malaises, il y avait une fièvre légère, avec exacerbatioa le soir et températuie oscillant entre 37 et 38°5.
24 « Trousseau {Union médicale, 45 déc. 4887). — II a vu un enfant chez qui le pansement d*un ulcère de la pau-* pière supérieure, ayant Je diamètre de 2 centimètres environ, détermina en quelques heures une fluxion érythémateuse sur la moitié de la ligure avec production de phlyctènes. Au premier abord, on eût pu croii-e à une forme d'érysipèle ; un pansement borique fit disparaître en vingt-quatre heures l'érythème facial. Trois semaines après, une nouvelle tentative d'application d'iodoforme sur l'ulcère réduit de moitié amena en quatre heures un nouveau gonflement érysipélateux.
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^ Tatlor {N.-York méd. Journ., oct. 1887). — Il a observé neuf cas d'éruptions iodoformîques ; cinq fois il s'agissait d'érythèmes avec ou sans phénomènes généraux (fièvre, vomissements, diarrhée, etc.; ; quatre fois eczéma à évolution rapide. Les accidents ont commencé quelquefois quelques lieures après l'emploi du remède ; dans un cas, douze jours après.
23^ BuRLDRfiAUX {Congrès iniern. de Demaiologie, Paris, 1889). — Jeune soldat entré au Val-de-GMce pour une éruption scarlatiniforme généralisée trois jours apr^ l'application d'un pansement iodoformé sur le bras gauche. Quelques phénomènes généraux; la température ne dépasse pas 38°. Trois jours après, desquamation en lamelles sur le bras gauche, furfuracée sur le reste du corps.
24» Bajmms (iâfcAio. de méd. miW.,. août 1890)^—11 retire par une pon^^tion 300 grammes de pus d'ua vaste abcès froid siégeant sous le grand pectoral gauche et il y injecte 55 grammes de solution d'éther iodofbrmé à 5 p. 100, soit 2 gr. 75 d'iodoforme. Accidents asphyxiques immédiats, puis phénomènes d'excitation pendant quatre à cinq jours, suivis d'un état comateux; nlbrt lé neuvième jour.
A l'autopsie, trajet fistuleux conduisant à une carie de la face postérieure de la deuxième côte; poumon gauche atrophié et couvert d'adhérences pleurales épaisses. Dégénérescence graisseuse du myocarde et des reins , méningo-encéphalite légère.
25° Cathelinrai] {Sqc. fr. de DermaU, 16 ^fev. 1893). — L'auteur rapporte trois observations d'érythèmes gêné-
ralisés, véritables rash iodoformiques. L'éruption apparaît d'une heure à trois jours après le paasement iodoformé, d'abord localisées, puis se généralisant, constituée soit par des taches, soit par des placards érythémateux, de couleur scarlatiniforme, séparés par des intervalles de peau saine. En même temps, existait un prurit intense et des symptômes généraux assez marqués (malaise, frissons, fièvre) démontrant qu'il s'agissait bien d'une véritable intoxication. Après huit ou dix jours, l'éruption pâlit, prend une teinte jaunâtre; le prurit diminue et bientôt se fait une desquamation furfuracée.
26*» ScHWARZ (Ber/mer Klin. Woch., 16 février 1885). — Une femme de 61 ans, déjà soignée plusieurs fois pour un trouble mental, fut opérée d'une colporraphie double et d'une périnéorraphîe : pansement avec 3 à 4 grammes d'iodoforme. Soixante heures après, la malade sans aucun symptôme fébrile , refuse les aliments, les boissons et les médicaments, prétendant qu'on veut l'empoisonner. Violent état maniaque. Le lendemain, l'agitation continue, la température est à 39*5, le pouls à 60. l.cf? urines examinées contiennent beaucoup d'iode. Le surlendemain, raideur de la nuque et trismus ; P. 80. Le sixième jour, mort dans le coUapsus.
A l'autopsie, cœur volumineux ; rein gauche atrophié, calculs dans le bassinet et uretère oblitéi*ë ; rein droit hypertrophié ; sclérose des gros vaisseaux de Fencéphale.
27** Tusseau (Semaine médicale^ A novembre 1896). — Ce chirurgien décrit sous le nom à'iodoformisme chirurgical des accidents qui peuvent survenir tout à coup à la suite d'une application d'iodoforme, après une période
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plus OU moins longue d© loléi^nee. Après une pie-mière atteinte de cette intoxication, le malade reste très susceptible et les^ accidents peuvent repaj^aître soùs l'influence de do8e$ très minimes.
En somme, Tiodoiormisme' chirurgical comprend ordinairement les trois stades suivants :
a) Après une tolérance plus' ou moins longue, la plaie, tout en ne sécrétant pas de pus, s'entoure d'une aréole inflammatoire. Parfois à sa périphérie se développe une couronne vésiculeuse que je désigne sous le nom d'herpès iodoformique. C'est à cett^ même période qu'apparaissent quelquefois sur le coips, loco dolenti ou à distance, des pétechies disséminées ou agmînées en nappe. Le malade constate que la plaie est stagnante ou s'enflamme au lieu d'évoluer vers la guérison*
6) Lorsque ces accidents ont persisté pendant un laps de temps très, variable, on voit apparaître les démangeaissons interdigitales, le prurit généralisé, les vésicules sur le trajet des nerfs collatéraux des doigts {zona iodoformique)^ puis les bulles et les phlyctènes diffuses. Une lymphangite aréolaire ou pseudo-érysipélateuse commence à envahir le membre impressionné par l'iodoforme.
c) Si Ton continue l'usage de Tiodoforme, la lymphangite progresse, la langue devient saburrale, le malade présente de l'excitation, de Tinsomuie; un véritable état phlegmoneux avec réaction générale se déclare. Le tifesu cellulaire peut se sphacéler et des nécroses conjonctives, cartilagineuses ou osseuses peuvent compromettre tout un membre et même la vie du patient.
2&<^TiiiBiERGE {Annales de Dermatologie, 1888). — Chez un homme pansé tous les deux jours avec de la poudre
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d'iodoforme, poar une morsure à l'index gauche, on vit apparaître^ au bout d'un mois ennron, sur le doigt blessé des lésions semblables à celles d'une brûlure du 2* degré (épiderme soulevé et mortifié recourrant le derme mis à nu, lisse et rouge rit) qui s'étendirent bientAC à toute la main. On continua le même pansement. Le même aspect de brûlure ne tarda pas à! se montrer sur Tindex et le médius de Tautre main, et là encore on fit un pansement à riodoforme. Quelques jours plus tard apparurent sur les avant-bras et la moitié inférieure des deux bras des plaques rouges conflneotes présentant de larges vésicules plates renfermant un liquide séreux ; puis sur la parlie antérieure du thorax et de Tabdomen une éruption mp^ pelant à s'y méprendre l'exanthème rubéolique. On remplaça, pour le pansement, la gaze iodotormée par la gaze phéniquée. Dès te lendemain réruption rubéolique avait disparu, les vésicules des bras s'étaient affaissées. Les lésions semblables aux brûlures avaient cessé de donner du pus. La guérison complète des accidents ne se fit pas at* tendre.
29® BouRDBTTE {Tkèse de Paris, 1893), — Homme de 29 ans, vient à la consultation le 14 mars pour unp acné boutonneuse : traitement 4. pilules de 0,10 d'iodofprme par jour. Le 23, amélioration de l'éruption d'acné» paais symptômes désagréable^ : anorexie, le malade trouve partout l'odeur d'iodoforme ; deux ou trois heures après avoir pris les pilules surtout le soir, sensation d'ébriété analogue à un début dlvresse par l'alcool, pesanteur de tète,excitation générale, impossibilité de tout travail régulier ; nuits très agitées, sommeil troublé par des cauchemars. On diminue la dose d'iodoforme. Le S avril» l'acné
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va beaucoup mieux, mais les symptômes d'intolérance ayant augmenté on doit cesser Tiodoiorme.
30" Le même. — Homme de 63 ans, entre le 3 novembre pour un abcès de la partie supérieure du fémur droit. Ouverture de l'abcès et pansement avec tf à 7 grammes d'iodoforme. Le 17 décembre, le malade s'est plaint toute la nuit précédente, parlant à haute voix, très agité et empêchant ses voisins de dormir ; aux membres inférieurs, taches de purpura on assez grand nombre variant du rouge vif au rouge bleuâtre. T. le matin 37,4 ; le soir SS^'B ; P. 96. Diminution de Tappétit ; le malade répond difficilement aux questions, se plaint de ne pas y voir par moments» d'avoir des bourdonnements dans les oreilles et un violent mal de tète. Le 18, même état ; céphalée persistante. T. 38,S. p. 97. Le 23, le même état a persisté les jours précédents, Pçndant la nuit délire constant avec causerie perpétuelle. Le matin, le malade semble ne pas entendre les questions qu'on lui pose et porte fréquemment les mains à la tête ; le visage est tiré ; envies dé vomir fréquentes ; un peu de diarrhée. Nouvelles taches de purpura. Les urines ont un peu diminué de quantités Le 24, on supprime l'iodoforme. Le 26^ l'état s'aggrave. Le malade est de plus en plus agité surtout la nuit ; il essaie plusieurs fois de sauter hors du lit; la parole est embrouillé^ ; anorexip complète ; diarrhée abondante ; taches de purpura aux av^nt-bras. Mort.
A Tautopsie, émaciatiem considérable du sujet ; dégénérescence graisseuse du foie qui est un peu hypertrophié ; reins pâles et hypertrophiés.
31o Le MÊME. — Femme de 60 ans, entre pour des trajets fistuleux à la face supéro-exteme de la cuisse droite. Le
12 février, ablation d'un séquestre^ pansement iodof orme. Deux ou trois jours après^ agitation de la malade qui se met à défaire son pansement plusieurs fois par jour ; anorexie et vomissements répétés ; délire noclurne. La malade répond à peine aux questions qu'on lui pose et a l'air égaré, T. 37,5. P. 102. L'analyse des urines donne la teinte rouge caractéristique de la présence de l'iodoforme. La malade meurt le 16. A l'autopsie, foie un pou hypertrophié et gras ; le rein droit est plus volumineux que le gauche. L'examen microscopique montre la dégénérescence graisseuse du foie.
32^ FouRQUET {Thèse de Bonr dette). — Femme de 32 ans, atteinte de variole le 8 février 1892. Abcès de la rate consécutif, ayant amené une fièvre violente. Le 9 et le 15 mar?, ponction et injection de glycérine iodoformée à 1 p. 200. Le 18 mars, réapparition de la fièvre. T. 38,8. P. 130. Plusieurs crises do dyspnée très intense. Rien de particulier du côté de la tumeur splénique. Le 19, dans la nuit, la npalado a été très^agitée : un délire violent s'est déclaré à dix heures et demie jusqu'à une heure du matin. La malade pariait à haute voix, s'adressant à des êtres imaginaires, puis tombait tout à coup dans la prostration d'où elle ne sortait que pour verser d'abondantes larmes sur la mort de son mari et de ses enfants qui étaient auprès d'elle. Le 20, la malade est plus calme. Cependant elle est prise de nausées fréquentes et a rejeté à deux ou trois reprises quelques gorgées de mucosités. Elle a eu cinq & six selles liquides et ?e plaint de coliques assez violentes. L'examen de rhypocondre gauche nous permet de constater que la région spLénique ,n'est douloureuse ni spontanément ni à la pression. On remarque une éruption scariatîniforme
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sur le cou, la face et le tronc. L-examen de la gorge ne nous réyèle ni angine pultacée ni rougeur du pharynx. Le cœur bat rapidement, mais régulièrement; pas de signes de myocardite; foie normal; urines diminuées d'abondance (1.080 grammes), légèrement albumineuses. Rien aux poumons. La malade a toute sa connaissance. Elle parle parfaitement et répond avec précision aux quefr; tion qu'on lui pose, T. 38,8. P. 92. Le 21, la plupart des accidents se sont amendés. L'éruption scarlatiniforme a en partie disparu; la température est revenue à 37,8, le pouls à 74. L'amélioration se continue les jours suivants. Le 27, la région splénique est redevenue très douloureuse. Le pus s'est de nouveau formé ; nouvelle ponction suivie d'une injection de glycérine iodoformée. Le 28, la malade ne ressent plus de douleur dans l'hypocondre gauche, mais elle éprouve un malaise qui s'acscompagne d'une tendance invincible au sommeil. Quelques crampe^ douloureuses dans les membres inférieurs. Le 29, dans la nuit, crises syncopales ; délire loquace ; mêmes symptômes que précédemment avec teippérature élevée (39,8) et accélération du pouls. Nausées, vomissemepts, diai^l^ée. Le 30, nouvelle éruption érythémateuse sur tout le corps. . ^ ^ Suppression de l'iodcforme et disparition du malaise. L'ouverture et le drainage de l'abcès amènent là guérison.
Expériences sur les anivxaux
33* SraLÉ {Cyclop. of. drug. Path.) — L'iodoforme administré à deux chiens à la dose de 10 à 15 grains (0,65 à 0,90) produit une sorte d'intoxication suivie d*ime dépression. L'animal reste couché tranquille et si on le tait lever il chancelle en marchant et tombe sur le côté. Au bout de quelques heures, il ne subsiste aucune trace de ces symp-
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tomes. 1^ la dose a été portée à 50 ou 60 graas (3 grammes à 3 gr. 50), la prostration et intoxication wût suivies par un pouls rapide, des spasînes des membres et del'opisthotoiios, arec paroxysmes ne cessant qu'à la mort. L'haleine sent fortement riodoforme. Ces divers phénomènes paraissent démontrer que l'iodof orme par son action inrimaire pent être rangé dans les anesthésiques.
34^ Bmz {Ârch. f. eœper. Paih. and Phann. 1878). — L'iodoforme administré à rintérieur a sur le chien et surtout sur le chat une action narcotique. A doses toxiques, il produit une dégénérescence graisseuse aiguë du foie, du cœur, des reins ; il amène la mort au milieu de phénomènes de paralysie généralisée avec chute notable de la température.
36<» HoGYËS {id.y 4879). -^ H a observé les mêmes résultants que Bîm ; en ouHrë, les animaux, avant leur mort, ont présenté de l'amaigrissement et les signes d'une paralysie cardiaque et respiratoire. L'autopsie a démontré les mêmes lésions de dégénérescence graisseuse, et en outre un ou deux foyers hémorrhagiques dans le lobe inférieur des poutnons.
36o IXmu^ (Arch. de Phg$ioU, n^ 6 et 7, 1883).— Action sur le cœur et la température. — Un des premiers effets de l'intoxication eèt le ralentissement des battements du cœur, ralentissement régulier ne s'accompagnaflit pas de la diminution de Ténergie cardiaque, ni d'irrégularité des contractions. U agit aussi sur la température, qui est augmentée légèrement par les faibles doses et qui diminue nobJi^lement par Içs doses massivest. <
Action sur les centres nerveux ^ksnerfset les muscles. — Dans
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une première période, il produit une diminution de motilitë Tolontaire. partieulièrement chez les grenouilles, en même temps qu'un amoindrissement de la sensibilité et des phénomènes réflexes ; cet amoindrissement progressif s'accompagne d'une diminution assez marquée de Fexcitabilitë des nerfs sensitifs et des musdes ; mais ces derniers, plus longtemps que les nerfs périphériques, réagissent aux excitations galvaniques.
Dans une seconde période surviennent des contractions toniques accompagnées d'exagération des réflexes tendi-^ neux, puisenflndes contractions tétaniformes généralisées au milieu desquelles survient la mort ; ces phénomènes ne se produisent qu'avec de fortes doses du médicament.
Action sur les sécrétions. — Il augmente presque toutes les sécrétions, particnlièrement les sécrétions biliaire et salivaire, provoque des troubles digestifs, à fortes doses, en déterminant des vomissements, le dégoût des aliments, et des selles diarrhéiques et dysentériques.
Les urines deviennent parfois albumineuses, lorsque l'iodoforme a été employé à très forte dose ; quelquefois elles contiennent un peu de sang ; du reste, il est facile de constater du côté des reins des lésions de glomérulite et de congestion.
Comme lésions^ altération graisseuse des cellules hépatiques ; dilatation des vaisseaux sanguins de la moelle épinière et altération des cellules des cornes antérieures (diminution de volume et disparition du noyau).
37* FocROUET {Thèse de Bourdette). — Nécropsie d'un cobaye empoisonné par riodoforme. Œsophage: quelques taches ecchymotiques. Estomac : parois épaissies, muqueuse tuméfiée avec quelques ulcérations taillées à
pic ; dëgënérescence graisseuse des glandes de l'estomac. Caecum : épaississeoient de la muqueuse et ulcérations analogues à celles de l'estomac. Foie : hypertrophie; dégénérescence graisseuse des cellules hépatiques^ le lobule tout entier participe à cette dégénérescence. Rdns : urine légèrement albumineuse ; hypertrophie légère des reins ; tous les épithéliums présentent une tuméfaction trouble ; les cellules épithéliales des canaux contournés sont infiltrés de granulations graisseuses. Cœur : dégénérescence graisseuse du myocarde, lésion pep accusées. (A suivre.)
D' Marc Jousset.
THERAPEUTIQUE
TBAITEMËNT DE LA CATARACTE SÉNU.E
[Travail lu à la Société française d^homœopathie.)
À plusieurs reprises, et notamment dans ma conférence de 1893 sur le traitement homœopathique des maladies des yeux, j'ai insisté sur ce fait que la cataracte sénile ou opacification progressive des fibres cristalliniennes, est une maladie, au même titre que les autres aflTections oculaires, qu'elle est caractérisée par un ensemble de symptômes et de lésions, qu'elle résulte de variations moléculaires et de changements de proportions entre les éléments solides et liquides qui constituent la Hntille à Tétat normal, et que, partant, on est en droit e rechercher si une médication appropriée, qu'elle soit iterne ou externe, locale ou générale, n'est pas apte à
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eorayer révolution des opacités cristallinicnnes et^ par suite, à empêcher ou tout au moins retarder la formatioi^ de la cataracte.
Cette conclusion -^ je me hâte de le dire — n*est pas le fait de notre seule École. De nombreux pculistes, et non des moindres, ont eu, à différentes époques, la vague intuition de cette cure possible, mais presque tous l'ont limitée aux cataractes diabétiques ou d'origine oculaire, et je ne crois pas exagérer en affirmant que l'immense majorité des opthalmologistes modernes considère le ti*ai-r tement de la cataracte sénile comme exclusivement chirurgical.
A notre Ëcole revient l'honneur d'avoir sérieusement abordé le traitement médical de la cataracte sénile.
Beaucoup de médicaments ont été expérimentés avec succès, mais, jusqu'à présent, je crois, on n'a fixé que d'une façon très imprécise les différentes indications qui régissent l'administration de tel ou tel remède.
U est un fait pourtant sur lequel je tiens à insister, c'est qu'il semble aujourd'hui bien prouvé qu'une cataracte a d'autant plus de chances d'être enrayée ou guérie qu'elle est prise à une époque plus rapprochée du début.
Pour vous faire bien comprendre. Messieurs, comment il se fait qu'un médicament ait chance de réussir à un moment donné et qu'à tel autre il devienne complètement inutile, je crois bon de vous rappeler en quelques mots Tanatomie physiologique du cristallin.
Abstraction fait de la capsule cristallinienne ou /cristalloide, qui ne peut être en cause ici, sa propriété de membrane vitreuse la rendant absolument réfractaire aux réactions chimiques aussi bien qu'aux processus pathologiques, le cristallin se compose, comme vous le
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savez, de deux ordres de fibreis, les \iuèi sufuerâciélteg ért peu nombreuses, ou fibres à noyau, leè autfeâ qu'on appelle fibres dentelées et qui s'engrènent réiîipi'oqueiriettt par leurs bords, constituent la presque totalité dé la ma^se du cristallin.
Toates céë fibres, auxquelles vîennenf ^ jMndre au niveau de Téquateur, des cellules dites formatrkes, sont disposées, à l'état normal, suivant des rayon* étoilésl qui subdivisent le cristallin en un certsrin nombre de secteurs absolument transparents d'ailleurs dans leui* ensemble. ' ■ ' '
Sous l'action de certaines substances chimicftiéil OU souà rînflùèncè d'altérations sanguine* spéciales, k)it d'ailleurs séniles ou pathologiques, on voit le crîstallitt stiblr une véritable déhiscence et se séparef en Un «îet*(àin nombre de fi*agments reliés les uns aux autres p«r de» espacés vides o\x fissures, âu sein desquelles s'accttmniènt d'abord les liquides normaux du cristalHn, puis* ^rogi^e^ôîvementéeux qui, attirés en quelque *orte par cette tendance au vîde, viennent du dehots paî* vioie endc^mo-' eXosmotique.
Alors apparaissent les opacités Ienticulaîi*«5, opacité» généralement rayonnées et plus acctisées dans les régions équatoriales. — C'est là la première phase de l'évollitietf delà cataracte, tfrouble pm^éiment dynamîqueoûle^diveii» éléments conservent léur constitution propre, tout m variant de forme, d^ordre ou de proportion. C'étt la pé-» rïode"; je ne dirai pas inflammatoire, le tenue serait impropre, mais active, vivame'et par âuite eùcfow stiÉCe|>^ tible d'être modifiée par des agents appropriés.
C'est dans cette période qu'il faut agir sous peine de voir ses efforts, sinon foujôurt, du nroins lot* ëotiVem infructueux.
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8ott« l'iliattetaeé âësti^dtfbted d^pdrtdâSlIà ïtMtJtiobde \« lentille par tet éfâf de chtisè» ^ma^IÏIÀ^; I^ côritëna.de»' flbi«8 cH»taIli<iietinèë ptèM bn aspect Hneirient gi'ahtt'^ leux qui est une altération moléculaire déjà plus gTATt;,' mais qui semble encore néanmoins jj^UVôli' étfë amendée. Cftsf la t)hase inlêftHédiàirë tjvli, ^etan s0n plus tm Moins d'Itttëti^ité, peut et tfoit tUlSMftlàblëffîetït »e fâttaétiler k rwiè ôtl râtitré des dèui période» distiù«tës dé l'éVoIutidfl de la catanictë.
La t^isiètne période (m période passive est câi'a(itérisée {tor tltie mortlfiMlioa cellulâit^ et âés trabsfocmationM régfeAditea. L« fibre eftoiattlnlèÉftte tiiUillée en eëiiâiHA points, pressée en d'autres.se àétottitei^ii péii. D'àitlatié qu'elle était au début, èRe dëVlèrit e^lludri^ué, se l'enfle êti Cèftoitlft pdititif, s'àtfliilcit en d'^âutfë!», et flnalèitieùt se Mtnpf, laJSsËnf éebàppe^ éei sotlés de g^mttéletté* graisseuses qui, mélangées aux débfiâ dei éiiveloppësà dëè cHëtatfit dé cbôléstéiltié é« yktMa h dé fins ctitpufteules calcaires de nouvelle fofttiatiôH, fcdiisfittfctif Uûë opiiCi^ Qt^iiSh ^ébérdlé, àtrttierftent dit utié éàtarade ddtit les cawctôrés Varient sttîValrtC la |»féddhnlûèrtcéf dé' telle 6ti telle àftér^loit. '
le he v#«dl%ispds'é(fé. tt^p a^firmèrf, l'avëttiP ftoms ïésCf Vârrt peut-être dé cOnédlàntes gtrfpfiséfe, rtiàls, pOUt Ifl* pdrt, je fie croîs pas que, dans cfefte tfoiéîèttlè période, les mëdleÉtHéUts puissent Avd\r Urtér iUflUetiëé faiéti grande : si armés que nous «d^drià, dé paf hôlfè' théî*apinltf()Uê; nwls tfén smnittfls pM ettcUfer attrîf es à tèhitG dé là rie avéé dé fa ttrfttt. ' ' : ; :
JcVottS disais étt euttiiiflew^t tfaif '■ iéfs îrtdicatlotls des divers renaèdes employés jusqu'à présent étaient péU pté-
cisea. U en est quelques-unes pourtant qu'une expépience de quinze années déjà m*a permis d'établir, sinon d'une façon déflnitive, du moins avec quelques chances de probabilité.
Ce sont les suivants :
Cannabis saliva. — Cataracte survenant à la suite de troubles nerveux. Dépression mentale ou bizarrerie ^e caractère; antécédents alcooliques ou nicotiniques; le malade se frappe et croit à sa cécité prochaine.
Causiicum. — Cataracte survenant chez des malades ayant présenté ou présentant des troubles de la motilité^ que ces troubles, d'ailleurs, soient de nature paralytique ou de nature convulsive.
Ce médicament m'a donné un résultat merveilleux chez trois malades dont deux étaient atteints d'hémiplégie post-bémorrhagique, et dont le dernier présentait un tic joon douloureux do la face.
Les opacités sont grisâtres, peu nettes et irrégulière-^ ment réparties sur les deux yeux.
Cineraria maritima. — Ce médicament est incertain, tout au moins en ce qui me concerne, et jusquà présent son administration interne ne m'a donné que de très vagues résultats. Dans les quelques rares cas où il a paru ^gir, j'ai dû le donner à dose massive (4 à 8 gouttes de teinture-mère par vingt-quatre heures). Et le mieux est encore, je crois, de l'instiller dans Foeil, ainsi que l'avait primitivement conseillé son inventeur.
Le CineraiHa maritima parait surtout agir sur les cata-r ractes traumatiques ou consécutives à des déchirures de la zonule. Ces cataractes sont blanchâtres, disséminées, et s'accompagnent d'un très rapide obscurcissement de la yision.
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Conium maculiUum* •*- A rapprocher de cannabis sativa en ce sens qu'il réussit mieux chez les personnes ner-> veiises et déprimées. Je soigne en ce moment un artiste hypochondriaque chez lequel conium semble être particulièrement indiqué. Dès que je le cesse ou que je le change, les opacités augmentent pour rétrocéder aussitôt que je le reprends.
Ledum palustre. — Ce médicament me sert depuis quelques années chez les malades atteints d'affections goutteuses. Ayant eu à soigner, en 1891 , une irido-sclérite de cette nature, chez une personne âgée qui présentait en même temps un commencement d'opacification du cris^ tallin, je donnai Ledum rponv l'irido-sclérite et constatai non sans surprise que les opacités cristalliniennes rétro-^ cédaient en même temps.
Depuis lors, j'ai eu plusieurs fois Toceasion de yérifier l'indication de ceknédicament ; aussi l'administrai-jed'ané façon systématique conjbintement avec secale^ lorsque les malades atteints dé cataracte sont en même temps arthri^ tiques avérés.
Naphtaliiïe, — J'emploie peu ce médicament qui semblait cependant bien indiqué par lès aeôidents observés à la suite de l'empoisonnement qu'il provoque. Une fois ou deux, ii m'avait paru doniier quelques résultats ; mal^ heureusement ces résultats ne se sont pas maintenus et j'ignore encore dans quelles circonstances il convient de le donner pour qu'il réussisse.
Maghesia carbonica. *— M'a procuré quelques améliorations chez des femmes atteintes de troubles utérins ou ménopausiques ainsi que chez des sujets débilités par quelque maladie grave antérieure (cancer, syphilis, affec^ tion de l'estomac ou du foie; etC4). L'amaigrissement est
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ppononeëf la peau tepteusQ pt pàrehemîn^e* Dans deux eas de goitpe evophthalmique avec complication 4^ cataracte ^ magn$sia carbonioa m'a paru asefcer une l}6ureu86 iorr fluenfoa pup la mapche de cette (Jerniàre.
Jfutrum fnuriatieum. *r^ C'eat^ avec ipeale âomuium ii)on |9nëdÈaameat de fond, ai j^ pnia m'i^xprimav finsi.
Employés au début de la cataracte sénile^ccs deirx qMdi< eaments, aasooiës ou séparés, m'ont presque toujours dimné d'excellents pésultata.
Leur indication semble être de n'en pas préseutep, en ce sens que les catappctes qu'ilf amendent surviennent à titre de simple selérv^e sënîle, sans qu'on puis^ invoquer aucune tare constituticmnelle gr^ve ou alioune lésion oeu» laire antërteurel i
L'aspect de la cataracte est d'pilkurs typique; elle éâktite pdr ia périphérie en affeotqnt un^ itwmà p^dtée, à Blries nettes, quoique souvent ' irrëguliAres« Dans oatte fiM'me, Faculté visuelle vestie Ipngtempa relativement hoàùe^ «prtout lorsque le matade jouit d^nn bon éclait* rage.
Photpfwrui. 9^. Excellent médiqaimènt de la cataracte elles les albœniBuriques, les diabétiquefer, les |na]adea atteints d'aff^otion^ cardiaques et présentant des hémorr» rhagies eborioi-rétinieni^es. Les opacités sont plutôt cen-«> traies que périf^^iiques et s'aoeenirpagnent d'un trouble de la visian d'autant plus accusé qpe Féelairage est plu^ intense. j
Tout depmèpemçnt phtaph^m m'a donné un véritable succès chez un vieUi^ m ilade atleint d'hémorrholdes et goutleuK, chez lequel ledum aVait échoué. Une ^rie d'épis-^ taxis rebellas m'avait induit à preserire .phQiphor^$ et l'expépienûa in'a prouvé qo» j'avais. eu raison.
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8ec(Ue *^omutum^p**i^ lydioameDt de fond avec natrmn^ en ce sens qu'il s'applique égolèment bien à tous les eas.- Il est probable que le phénomène primordial de l'opaoificatfon du cristallin étant une raréiaction du liquide inter* flbrillaire, 9écale et natrum agissent en ramenant plus ou mofaoBOomplètemebt le Tolume de ce liquide à son taux normal.
En dehors toutefois de ces indications générales, semle en comporte quelques pariiculi^es. C'est ainsi que, comme magnena^ il semble convenir surtout auK femmes dont la ménopause a provoqué ou entretenu des lésions utérines graves.
Gomme différence à signaler entre nalrxxm et secals^ j'ai noté que le premier comportait souvent un rétréctsseinent^ et le second une dilatation des pupilles.
Seneff il que préconisent quelques auteurs et qui semble indiqué par la perte de liquide qu'il fait subir à l'orga-r nisme, De m'a donné que des résultats tout à fpit inoer« tains. Je l'ai en conséquence et jusqu'à nouvel otdffi rayé de ma pmtîlcftté depuis plusieurs années déjà.
Je n'en dirai pas autant de iilkm, de la vertu duquel le D^ iou&Tset parait doater , dans son Traité de matière médicale et que, sur les indications de M. Oordori, notées pai^ le D' Cartier, j'ai à plusieurs reprises employé avec un grand sueeès.
Les indications sont les suivantes : cataracte survenant chez des hommes de bureau surmenés par un long travail ou de constitution fnible. Il y a des douleurs, ou plutôt des lourdeurs de tête, de l'amnésie verbale, des vertiges, des bourdonnements d'oreilles, des troubles d'estomac, parfois des hémorrhoïdes ou de la goutte, et souvent aussi un état fébrile vespéral ou nocturne.
Les pupilles sont généralement contractées et j'ai, dans plusieurs cas, noté de la photophobie.
Sulfur. — Associé à natrum ou à secale^ m*a paru maintenir et quelquefois renforcer leur action, notamment chez les malades où la cataracte coïncide avec un état général défectueux, qu'il s'agisse d'antécédents scTof dieux, de troubles cérébro-spinaux, de tubercules ou de lésions utérines graves.
Tellur a été préconisé par le D' Guérin-Méneville, et c'est à lui que je dois de l'avoir expérimenté chez des malades atteints de cataracte. Ce médicament paratt surtout s'appliquer aux cataractes consécutives à des lésions oculaires : irido-choroïdites, glaucome, hémorrhagies vitréennes. décollement de la rétine, etc.
La gravité de ces altérations primitives fait que le trai^ tement de la cataracte devient forcément secondaire, et qu'on ne peut toujours discerner la part réelle de l'amer lioration qui revient à Tellur ou aux autres médicaments employés.
Néanmoins, j'ai cru remarquer qu'il avait une ten^ dûdce à faire résorber les infiltrations iriennes et choroîdiennes, amélioration qui, en rendant plus de vitalité au cristallin, permettait la rétrocession des opacités commençantes.
D' Parenteau.
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TRAITEMENT UU DIABÈTE PAR l'eXTRAIT DE FOIE ET l'eXTRAIT
DE PANCRÉAS
Nous avons envoyé à M. Charrin^ président de )âr Société de biologie, à Toccasion d'une communication de MM* Gilbert et Carnot, une note qui a été communiquée à la Société de biologie et reproduite dans son bulletin. Cette note avait pour but de revendiquer pour nous^ la priorité de l'emploi des extraits d'organes animaux dans le traitement du diabète.
Voici la note telle qu'elle a été publiée dans le bulletin de la Société de biologie (n"" du 26 décembre).
Dans la séance du 21 novembre, MM. Gilbert et Camol ont fait une communication sur l'opothérapie hépatique^ dans laquelle ils rendent compte du traitement du diabètq sucré par des extraits de toie, traitement qui aurait diminué la quantité de sucre excrété. ^
Dès février 1890» dans Y Art médical et ailleurs, nou^ avons signalé des faits analogues.
Dépuis près de trois ans» nous avons déjà traité deà diabétkiues par des extraits d'oi^nes animaux, prépaeés suivant la méthode de Brown-Séquard et administrés pai^ la voie stomacale à la dose de X à XXX gouttes par jour* Nous avons d'abord employé le pancréas qui nous a donné des succès assez remarquables ; mais, dans certains cas, n'en ayant rien obtenu, nous lui avons substitué l'extrait de foie et, chez plusieurs malades, la quantité du sucre a notablement diminué.
Voici du reste ce que nous disions dans une leçon clinique faite à l'hôpital Saint-Jacques, à la fin de décembre 1895, et publiée daos VArt médical (février 1896).
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« En terminaDt cette leçon, je désire vous signaler un nouveau traitement du diabète. Je vous ai entretenris plusieurs fois du traitement de cette maladie par le panejréiw ffépsiré wivaat h méthode da Browa-^S^quard et ftdminifitré pitr h voia stomacala»
A eùté de puocèf^ rapides et durabld^, oett^ m^th^ compte fiUMÎ das imnwh absolus, pmrticuliàrement dm» le diabète grps. Nou» mom panpa qu'il aérait bon de r^rn^ placer, dana ceti oaa^^lb, le pancréas par le foie. Noua avons donc administré à des diabétiquea, par la voie «to«* «saoalet la foie préparé par la méthode de 3rpwo^$équard, et quoique cea e^aaia aoiant enaore trop réceata pour que 0oua puiaaiani poaer une eonclusion ferme, qqua VQ'^s laa aigqaloiis, cependant, pour que» de vptve «(^té^ veu§ puiaaiêK vérifier Pàfâcacité de cette méthode,
Dans tffoia.caa, chez des femmea atteinte» de, diabète très chronique et chez lesquelles le pancrëaa n'avait rieQ produiti nous avons obtenu, par le nouveau tnédieemept, chez Tune, une diminution de 8t gramme» de auera; oh9% Tautre, une diminutioo de âû gramme» aprèa. trois aemainep de traitement et sansirégime ; et&jfïf ebei^ une troisième, le sucre est tombé de 90 à 49 grammes ; i^bei^ toutes, la quantité des urines a diminué. »
D*» P. ET Marc Iousséi».
chîm^xm
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Nous trouvons dnni^ !r Semaine médicale eu i6dëeembre une leçon de M. le D' Chaufferd sur le pneumothorax simple.
Cette leçon contient une observation fort intéressante et que nous reproduisons ici :
Le 48 novembre, dans la solrëe, cette femme, en pleine santé, jouait avec sa petite (IHette &gëe de déu^ ans et demi; l'enfant était à ferre? da mère, tout en riant, se baissa, la prend et la Soulève brusquement d'un seul bras, le bras gauche. Au même Instant, elle ressent subitement une violente douleur dans le côté gauche de la poitfltfe, et se trouve prise d'un accès de suffocation, d'ûnfe dyspnée angoissante qui dure toute la nuit, s'atténue progressivement les jours suivants, jusqu'à l'admission de Itt malade dans nos salles cinq jours après.
A ce moment, la douleur et la dyspnée sont encore vives, et il eKipfe uiie légère cyanose des lèvres et fies pommettes.
L'examen de la poitrine décèle rexistenee d'pn pn^n^ mothorax gauehe généralisé, saiis inélange d'effusion liquide dans la plèvre. On constate un tympànisme grave en avant et en arrière, et une abolition à peu près eotopièld du fnurmure vésieulaire et des vibration! vocales { pas de souffle ampbovoHfnétallique, ni de tintement métalliqua, ni de suBCussioD, mais le brtiil d'airain est nettement ooiqrtatabla.
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Le cœur n'est pas dévié ; la moitié gauche du thorax n'est pas dilatée ; c'est plutôt le côté droit qui l'emporte, par ampliation supplémentaire.
L'examen du poumon droit ne montre aucun signe de tuberculose pulmonaire ni d'emphysème ; on ne constate qu'une exagération vicariante du murmure vésiculaire.
La température reste constamment normale, entre 37^ et SVa^ et aucune effusion liquide ne vient se surajouter à l'épanchement gazeux.
Quant à l'évolution du pneumothorax, elle a été aussi bénigne que possible. Au bout de cinq à six jours, et simplement par le repos et l'immobilisation du thorax, dyspnée et douleur ont disparu. L'épanchement gazeux s'est résorbé peu à peu, et aujourd'hui, 10 décembre, il n'en reste à peu près plus trace et la malade nous quitte pour rentrer chez elle; le bruit d'airain n'est plus per-^ ceptible, et le murmure vésiculaire, quoique encore affaibli, s'entend jusqu'en bas de la poitrine. On peut donc considérer notre malade comme guérie, et cela trois semaines seulement après l'apparition de cet accident dramatique et si grave à son début.
L'observation que nous venons de rapporter est aussi intéressante par sa netteté que par la rareté du cas pathologique qu'elle relate.
M* Chauffard explique très bien le mode de production de ce pneumothorax.
Notre malade riait aux éclats^ c'est-à-dire Élisait une série d'expirations forcées avec demi* occlusion glottique, un effort eœpiratoire; en même temps, elle enlève d'un $eulbras son bébé. Celui-ci, nous lavons constaté, pèse Il kilogrammes, si bien qu'à l'effort expiratoire s'eirt
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brusquement ajouté un effort musculaire, énergique. Résultat immédiat : rupture alvéolaire et pneumothorax par éclatement^ par véritable traumatisme interne.
H. Chauffard cite fort à propos le travail de Galliarcii qui s*appuie sur 37 observations de ce que ce médecin appelle le pneumothorax des emphysémateux latents o^ pneumothorax bénin.
Le mode de production de ce pneumothorax, les symptômes qui l'ont accompagné, sa terminaison complète par la guérison en moins de 20 jours, Texamen négatif de la poitrine suffisaient, ce nous semble, pour poser le diagnostic. Telle n'a pas été Topinion de M. Chauffard. D a cru devoir demander à Tépreuve par la tuberculinc la confirmation de son diagnostic. Ce médecin a donc soumis sa malade à quatre jours de distance à une injection souscutanée de tuberculine de Koch. 0,002 gr. ont été injectés la première fois, et 0,003 la seconde. Le résultat a été absolument négatif.
Par comparaison, M. Chauffard a cru devoir injecter deux milligrammes de la même tuberculine à une malade ^ atteinte d'une minime induration dans Tun de ses sommets ». Cette injection a donné lieu à une m réaction typique de 36 heures de durée avec fièvre, sueurs profuses, courbature générale, râles fins aux deux bases ».
En somme, il n'y a eu aucun malheur à déplorer mais nous professons cette opinipn bien arrêtée qu'on doit s'intei'dire de faire sans nécessité des injections de tuberculine.
Or, la malade au pneumothorax présentait un diagnostic assez net pour qu'on pût lui épargner fépreme par la tuberculine.
Quant à la malheureuse phtisique à laquelle on a
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hfâtgè ^heatéi âé ûèvtepùxtv affirtnef tim dùtlVêlf& conquête à la clîfilqofe, tious hê fetoM qa'iide témafqae, c'est qu'il n'est pêfmis de prendre dtjs téuioîus pour ses èipé-» fiénces que quadd ces t^ôins srtnt des crJbaye^ ou des lapltts, quVn hri ftlot ùôUs tê^mtbtis de Voir Wiittgportéf dans les SdllëS Ae tiiaUâéé les procëd^ de lah64>atoifé. '
D* P. JôcssW.
■ I1^^»1 I 11 iir .Mît Tittin > tt', tîtii f ttri.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
DE L INDÉPENDANCE DES LÉSIONS S13RRÉNALE8 VIS-A-VIS DU SYNDROME ADDISONIEN
CeUM qtli à1ftlé>esiSeûl au?t ëtndâs 8iiatoniô*-p«tbolo«* gi({tié8f celii^ â*^tté eu\ ^indpalemdol qui ont eu rocoa«^ sion de pratiquer leurs iovestigatidiis ohez les TÎoiUaifda^ fie mai pt^ »Mi» «ivcdr «otlMflrté'la fréquence relatite des ak^Midttë déë 0â{>9»tei ftUrr^nftleS) ebes des 8ù)€it6 qiii^ tfftti» lé«tf hrétoire eliiiiqud^ f^'avAteot présenté sucun {^Mf/tAme ddâiÉfoAi^ Of»^ tbul ou moiufi, fttictine pif^meu* tkiiéïi Aeê tégtrmeatô ôll d«s'fffuqi)etiMS.
Cb^ céH»iD& on trouve^ eu ëff«l^ ^i ucle ctftofficttttcrn t(^ii(5«iri^«dti liSétt ë^ijOdOllf ^Mrm^fitletea^ule^ surrémk9y «ôit âm ^sipftuU^irè^^^liiiu^tMs^ ovdldësr^ deomsK- }Mir ttlâèttev ^riï^i^ à la ^Ol^e^ €ildo«i té tisiu bkibebàlïrà présente des marbrures réfringentes. Ce derniei* ra^f le plus itéqtiémy éittfèêpèt^'^ é€fqu^ 1^ bistologisiès nràdernes Cônilènliéiït âè iwmt&m à\témik)tï flbm^oaséBUse : su microscope cette lésion se présente sous forme dé troo^étiS fibfëuSéj^ «fytoniiadt m ^um dégél^escMhitfe gaisotrio-
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graisseuse. A cette classé dé i^iôtls appanlent )è tM qùé nous avons rapporté rëeeitlmelit (1).
Fréquemment ces lésions surrédafes sont colieomitatite* avec des lésions des ofganëS thofaciques Ou abd^DnttiniMni^ t poumons surtout, rate, méninges, etc.. Bien quèf Souvent ces losiotis concomitantes puissent être rapportées è ta tQl)ercdlose, il en est des exemples dûM lesquels l'bésita* tion est permise.
Rien de plus fréquent en effet, piHIncipalement che2 les vieillards, qne ces lésions de sclérose disséminée; e'est ainsi que fa pérîsplénite, la drrlrôse graisseus«f du foi^, la méningite' cîrroniqttëf rachidiënnê, se montrent fré« qnemmettt dssdcîéeécheideiîhdîlidusâgé*, nwrt d'affection Banale et indemnes de toute lésion fubereulétrsd constatable à Tautopsiç.
Quoi qii il en soit du reste de la nature dtt p«yeessns (Tirritation chronique ayant agi sîmuhàoément sur diters organes indépendants du moïnsphysîologiqueniettt, îleofiM vient de remarquer îahsence fréquente du syndrome de la maladie d'AddiSon dans les cas oit les e^tpfStiïeS sttrré* nales Sont atteintes parle processus pfééédeùf.
Dans le seul relevé de Klébs, cité par Cornll et H«lr-r vîer (2), sur 141 cas de lésions capsulaires relatées à Tautopsie 41 sujets n'avaient jamais présenté de pigmentation des téguments ou dM mu^sasés.
Devant des faits de ce genre, la théorie pathogénique de la maladie bronzée, basée sur Tinsuffisance capsulaire, théorie que les anciens auteurs eussent rangée âtï
(1) Bléningite chronique. Dégéùéfesceîîcîé de^ eapstlles ènrt-énales avec absence de pigmentation. Soc. Anatomique. Dôc. 1890^.
(2) Histol. pcahoL, t. II. . .
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nombre des théories humorales, et qui a trouvé des partir sans célèbres, pour ne citer que les noms de Hutchinson, Trousseau, Lasègue, Péréale, Brown-Séquard, Âbelous et Lauglois, cette théorie disons-nous se trouve ruinée. , La théorie des al térations du système de la vie de relation (grs^nd sympathique, ganglions semi-lunaires) reste donc ; admise après hésitations par Âddisoa, le créateur de la maladie bronzée, soutenue depuis par Mattei, Barlow^ 3chmidt, Jaccoud,Dieulafoy,Lancereaux, Schuitz, Qppenheim et P. Marie, elle parait expliquer d'une façon satisfaisante les troubles gastriques, Tasthénie, la pigmentation, symptômes essentiels de la maladie d'Addison.
Il y aurait intérêt, pour rendre indiscutable la théorie nerveuse, k pratiquer Texamen des ganglions semi-lunaires et du plexus solaire, et cela d'une façon systématique, dans tous les cas soit d'altérations des capsules surrénales $^veç absence de pigmentation, soit de syndrome addisonien ayec intégrité relative des capsules. . On arriverait probablement ainsi à renverser la proposition dQ Rindfleisch ;^1), d'après laquelle l'altération des éléments nerveux serait toujours consécutive à la propa«
g9,lion des lésions capsulaires.
E. Lefas.
NEUROPATHOLOGIE
T£ SUR UN PROCÉDÉ DE CONTROLE DE LA MÉTHODE DE PAL- KAISER
Pour brillants que soient les résultats fournis par la (1) Histol, pathologique.
NEUROPATflOLOÔIB 49
méthode de Pal-Kaiser relativement à la coloration des tubes et fibres nerveux (1), il n'en faut pas moins convenir que ces résultats sont parfois incertains.
Cette inexactitude porte principalement sur le nombre des tubes nerveux contenus dans les racines rachidiennes, fait important à constater dans certaines affections et notamment dans le tabès ; souvent alors le nombre des tubes persistant dans les racines paraît moindre qu'il n'est en réalité.
Aussi tout en acceptant la méthode précédente, il peut être utile de vérifier dans quelques cas son exactitude.
Dans ce but nous traitons les coupes selon Pal -Kaiser, mais au sortir du bain colorant d'hématoxyline, la coupe est plongée dans l'alcool à90^ additionnéde 1 p.lUO d'acide chlorhydrique piur ; le bain est changé jusqu'à ce que la coupe ne rende plus de couleur : elle est alors lavée et montée.
On a alors une coupe d'aspect assez sombre, de coloration violette sur laquelle les tubes nerveux et les cellules apparaissent sur un fond violet clair.
Ce procédé, dont Tapplication nous a été suggérée par notre maître M. Klippel, médecin des hôpitaux, qui l'a du reste adopté dans l'examen de certains cas de tabès, bien
(1) Rappelons rapidement la technique selon Pal-Kaiser ; traitement successif des coupes par : P solution aqueuse d'acide chromiqueàl p. 100 = 1 heure; — 2^ solution hydro-alcoolique de perchlorure de fer à 30 p. 100 — 5 minutes ; — 3« hématoxylinede Weigertà chaud ; — 4* solution aqueuse de permanganate de potasse a 1 p. 400 = 2 minutes ; — 5* solution aqueuse d'acide oxalique (1 p. 100) et de sulfate de potasse (1 p. 100) jusqu'à décoloration de la substance grise — Montage de la coupe.
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que ne donnant pas des résultats en général très élégants^ paratt avoir, en attendant mieux, son utilité pratique.
Ë. Lefàs.
Séance du V décembre. — Double ophtalmoplêgie extérieure et héréditaire chez six membres de la même famille. — Le professeur Panas fait un rapport sur une observation du D' Gourfein portant ce titre. L'ophtalmoplégie constitue un état pathologique des plus suggestifs. Supposez un individu dont les paupières tombantes lui donnent un air continuellement endormi, en même temps les globes oculaii^s, immobiles ou à peu près^ semblent figés dans les orbites et, pour se conduire, le malade renverse la tète en arrière et la tourne constamment dans tous les sens» Dans ce cas, il y a donc paralysie des nerfs moteurs extrin* sèques du globe de Tœil^ tandis que les filets intrinsèques sont préservés, d'où conservation des réflexes pupillaires et de Taccommodation.
L'étiologie de cette affection reste obscure bien qu'on ait essayé de la rattacher à une infection générale telle que la syphilis.
Dans l'observation du D' Gourfein, il s'agît de six individus de la même famille, la grand'mère paternelle, le père et quatre de ses enfants sur six, atteints d'ophtalmoplégie congénitale ou à peu près.
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Chez ses malades,on ne peut iacriminer comme cause ni la syphilis, ni des maladies infectieuses, ni des traumatismes. Aussi, le D' Gourfein est-il enclin à admettre que dans l'ophtalmoplégie congénitale il s'agit non d'une lésion nucléaire ou sus-nucléaire, mais d'amyotrophie héréditaire familiale qui ne diffère du type décrit par Leyden, Gharcot, Marie et Landouzy, que par sa localisation dans les muscles extrinsèques du globe. A l'appui de sa thèse, il invoque la coexistence du nystagmus, Taplatissement des arcades soupcilières, l'amblyopie plus ou moins forte, et un certain degré d'excavation avec pâleur du disque optique. Ainsi que le reconnaît M. Gourfein, seule l'anatomie pathologique pourra confirmer un jour la pathogénie musculaire admise par lui.
Sur un nouveau cas de pied de Madura observé en Algérie. — On a reconnu depuis quelques années, que le pied de Madura est une maladie très analogue à l'actinomycose, puisqu'elle est causée par un champignon ayant la plus grande ressemblance avec celui qui engendre cette dernière affection. U a été établi, d'autre part, que le mycétome n'était nullement spécial aux Indes et on a constaté sa présence en Cochinchine, au Sénégal et en Algérie, où le D' Legrain, de Bougie, en a observé récemment un cas chez un Kabyle.
Cet individu travaillait dans les forêts à la récolte du liège et marchait pieds nus. Vers 1880, son pied gauche devint le siège d'un gonflement progressif sans lésion cutanée apparente. En 1885, le gonflement était assez accusé pour empêcher le malade de travailler. Depuis lors, celui-ci ne peut plus se déplacer que monté sur un âne,
En 1893, des tubercules cutanés commencèrent à se
montrer sur toute la surface du pied malade. Par la suite, la peau fut progressivement envahie par la lésion. Actuellement, le pied est uniformément hypertrophié; cette hypertrophie porte sur les os, les ligaments et les tendons. Le pied présente sur toute sa surface une trentaine de tubercules variant du volume d'une lentille à celui d'un gros pois. Ces tumeurs sont d'aspects divers : les unes sont dures, indolores et recouvertes d'un ëpiderme normal ; les autres sont molles, fluctuantes, d'un rouge sombre et douloureuses au toucher.
Si on incise ces tumeurs il en sort une sérosité brunâtre tenant en suspension quelques grains d'un blanc nacré de dimensions variables. Quand on les laisse évoluer normalement, ces tumeurs finissent par devenir huileuses et par crever ; leur contenu s'échappe et il reste un petit cratère circulaire, peu profond, qui s'oblitère et se cicatrice assez vite.
Les ganglions inguinaux ne sont pas atteints. Il n'y a ni sucre ni albumine dans les urines du malade dont l'appétit est d'ailleurs excellent.
L'iodure de potassium qui réussit si bien dans l'actinomycose s'est montré impuissant contre le pied de Madura. Cette maladie étant due à un champignon peut se développer ailleurs qu'au pied. On l'a déjà vue plus d'une fois siéger à là main et elle peut envahir aussi bien d'autres régions du corps. j
Considérations critiques sur la contagion et Vorigine des maladies infectiemes. — Tel est le titre d'une communication de M. Kelsch à l'Académie, que nous ne saurions trop engager les lecteurs de VArt médical à lire en entier dans le bulletin de l'Académie de Médecine, car ils trou-
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Teront la confirmation des idées si souvent soutenues dans ce journal par le D*" Jousset père (1),. idées auxquelles le savant professeur d'épidémiologie du Val de- Grâce apporte Tappui de son indiscutable autorité. Nous en donnerons seulement les conclusions ;
« Rapporter toute atteinte de fièvre typhoïde, de choléra à Tingestion d'une eau souillée par des déjections morbides ou au contact plus ou moins intime avec un malade, c*est oublier cette autre donnée si lumineuse que nous devons aux recherches microbiologiques, à savoir, que le même microorganisme peut être tour à tour saprophyte et pathogène, que certaines maladies infectieuses naissent à l'occasion sans contagion directe ou médiate, enfin que les anciennes observations sur la genèse spontanée restent toujours debout, avec cette condition expresse que cette origine autrefois si mystérieuse, est actuellement éclairée, comprise et ramenée aux lois générales de la pathogénie. »
Séance du 8 décembre. — Intoxication saturnine par les boites à lait. — Le D' Duchenne a envoyé à l'Académie la relation d'une observation faite par lui à la fin d'octobre 4896 sur un malade, qui, après avoir absorbé du lait ayant séjourné douze heures dans une boîte en fer blanc, fut pris, une demi-heure après, de crampes d'estomac, avec vomissements répétés. Dans la même maison, un enfant de quelques mois était alimenté avec le lait de même origine et souvent conservé dans la môme boîte. Le nourrisson présentait un amaigrissement marqué avec constipation et vomissements. Notre confrère ayant fait
(1) Voir Art médical. Décembre 18^, page 402.
analyser Tétain employé pour Tëtamage de la botte, et y ayant constaté une certaine proportion de plomb, en conclut qu'il en a affaire à deux cas d'empoisonnement par le plomb. Cette conclusion semble un peu aventurée, comme le fait remarquer M. Ârm. Gauthier qui fait un rapport sur cette observation. En effet, on n'a pas recherché la présence du plomb dans le lait contenu dans la botte, et il est très possible que le lait ait été altéré par quelques fermentations bactériennes dues à un nettoyage insuffisant de la botte.
Œsophdgolomie externe avec diagnostic radiographique pour Vextraction d*une pièce de monnaie. — Il s'agit d'une fillette de 4 ans chez «jui Péan a dû pratiquer cette opération pour une pièce de monnaie avalée dix jours auparavant. Des tentatives d'extraction ayant été faites sans résultat, le D' Péan procéda à l'œsophagotomie. L'incision fut faite à la peau depuis le niveau do l'angle de la mâchoire jusqu'à la première pièce du sternum. Malgré la longueur de l'incision, il fut très difficile même en s'aidant de la sonde cannelée et du doigt de voir et de sentir l'œsophage. Avant de l'ouvrir, M. Péan essaya de refouler le corps étranger de bas en haut à travers les tuniques de ce conduit. Il réussit ainsi à le remonter un peu et à le saisir par la bouche au moyen d'une pince de Mathieu.
Cette observation est intéressante en ce qu'elle démontre :
1** La facilité avec laquelle des corps étrangers de 15 millimètres de diamètre peuvent être avalés par des enfants ;
S" Leur arrêt habituel au niveau de la portion la plus rétrécie de l'œsophage qui n'a guère que cette dimension
chez Tadalte et qui est naturellement beaucoup plus étroite dans les premières années de la vie.
3** La difficulté de reconnaître leur présence par les moyens habituels ïorsque les entants continuent à avaler les liquides et ne se plaignent d'aucune douleur.
4"" Les avantages que donne aux chirurgiens la radiographie, non seulement pour leur permettre de recon naître la présence du corps étranger, mais encore le lieu précis où celui-ci est arrêté et où il convient d'opérer pour procéder à son extraction.
5^ La possibilité, gr&ce à l'œsophagotomie externe, de pouvoir faire remonter de bas en haut des corps étrangers lisses, plats et arrondis comme des pièces de monnaie ; on peut ensuite les extraire par la bouche. Cette opération est, incontestablement, plus avantageuse que Tincision du conduit.
Séance du 15 décembre. — Séance consacrée à la distribution des prix et à Téloge de M. Lasègue.
Séance dti22 décembre. — Dans cette séance, M. Kelsch continue l'exposé de ses idées sur les maladies épîdémîques en s'occupant des maladies essentiellement contagieuses : des fièvres éruptives. Il montre qu'elles ne présentent pas l'indépendance absolue à l'égard des influences extérieures cosmiques et telluriques qu'enseignait l'ancienne médecine, et que, si les fièvres éruptives ne sont pas justiciables des facteurs morbigènes généraux au même degré que la dothiénentérie ou la pneumonie, elles ne s'en affranchissent pas d'une manière absolue, puisqu'elles ont des allures saisonnières. La constance de ces fluctuations annuelles à travers les climats témoigne que les météores pèsent sur l'acte de la contagion lui-
même, en faisant varier dans un sens ou dans lautre l'ënergiedu contage ou les prédispositions de l'organisme. La contagion pure et simple n'explique pas non plus ces larges oscillations de ces maladies qui embrassent une période longue de plusieurs années, pendant laquelle leur niv^u s'élève et s'abaisse alternativement et progressivement« On trouve plus simple de les laisser dans l'ombre et de méconnaître leur enseignement, mais ces faits indiquent clairement que les contages subissent à travers les années des variations iDcessantes, exacerbations ou atténuations de leur énergie auxquelles correspondent le mode épidémique ou sporadique des maladies populaires. Il faut donc bien reconnaître que malgré la révélation de l'essence des contages^ le dernier mot de la conception scientifique des épidémies reste encore au quid ignolum. Un autre point bien digne d'attirer l'atteption, c*est qu'il y a un nombre considérable d'épidémies ou de faits particuliers de fièvres éruptives qu'il est impossible de rattacher à une contagion d'origine et qui se développent sans importation ou sans contact suspect préalable. On a Tbabitude dans ces cas de s'en prendre à des germes anciens, exhumés par une circonstance fortuite des plis d'un vêtement ou du recoin d'un local; ou encore à des germes déposés dans les milieux ambiante par une atteinte fruste ou méconnue. Mais le plus souvent une enquête minutieusement conduite ne permet pas d'admettre une pareille origine, et l'étude de certaines épidémies lorce à renoncer à l'étude d'un rayonnement contagieux pour admettre une germination capricieuse provoquée sur plusieurs points à la fois par des influences obscures que le langage traditionnel consacre parle terme d'impulsion épidémique.
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La conclusion de ce travail si intéressant est que les maladies contagieuses peuvent nattre sans contagion, et que si, s'opposer à la propagation des maladies infectieuses par des cordons sanitaires, par l'isolement et la désinfection esl la tâche la plus rationnelle de l'hygiène prophylactique, pour être complète, son œuvre doit comprendre l'amélioration constante des milieux en vue de les rendre impropres à la culture des germes qui y vivent et y acquièrent des fonctions pathologiques. Il convient donc de : ne pas oublier l'homme lui-même qui héberge dans ses cavités naturelles tous les facteurs de ses maladies.
Les idées de M. Kelsch sur la contagion et Torigine des maladies infectieuses sont trop en rapport avec celle de l'École de VArt médical pour que nous ne nous félicitions pas de les voir si bien présentées à l'Académie par le savant professeur d'épidémiologie du Val-de-Gràce.
Séance du 29 décembre. — Du traitement chirurgical de la myopie. — L'état lamentable auquel se trouvent réduits les myopes de 16 dioptries et plus, dit le professeur Panas, les dangers qu'ils courent par suite du décollement de la rétine et des apoplexies maculaires, sans omettre l'insuffisance patente des verres correcteurs, ont conduit de bonne heure les chirurgiens et les ophtalmologues à se demander si l'on ne pourrait pas y remédier par une opération.
Déjà, en 1770, l'abbé Desmonceaux, médecin philantrope plutôt qu'oculiste, propose d'extraire le cristallin aux malheureux que leur myopie rend impropres au travail. A une époque plus rapprochée de nous, où malgré les conceptions lumineuses de Yung on attribuait aux muscles extrinsèques (droits et obliques) le pouvoir d'accommodation par allongement du globe, on a pensé que la
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rëpëtition de cet acte pouvait devenir une cause de myopie. De là à s'attaquer aux muscles, il n'y avait qu'un pas qui fut franchi par Jules Guérin (section des muscles droits), puis Philippes (section de l'oblique supérieur), Bonnet de Lyon (section deToblique inférieur), Szokalski et d'autres.
La démonstration due à Helmholtz, que le cristallin et le muscle cUiaire étaient les seuls agents de l'accommodation, eut pour résultat Tabandon des myotomies dans la myopie.
Bier dans son traité de 1817, Weber en 1858, revinrent aux opérations qui s'attaquent au cristallin transparent. Mooren fit même une opération de ce genre assez peu encourageante, puisqu'elle fut suivie d'une irido-cyclite destructive. Vacher (d'Orléans) fit connaître 7 cas opérés par l'extraction (1891). PuisBouchard, Schweigger, Thier, Valude, Pflûger et d'autres opérateurs vinrent faire connaître les cas qu'ils avaient opérés avec succès. Le professeur Panas rapporte alors un cas! qu'il a opéré à la clinique de l'Hôtel-Dieu, et dans lequel le résultat optique fut excellent. A la place de la myopie de 22 D. à droite, on trouva après l'opération de l'hypermétropie avec astigmatisme, corrigibles par 65 + 0,75 + 1,25 et V = !/3. A gauche, après l'opération, l'acuité visuelle devint même supérieure à 1/3. Il y a donc tout lieu d'essayer l'extraction du cristallin dans les myopies aussi fortes.
Le choix du procédé n'est d'ailleurs pas indifférent. L*extraction linéaire simple, après discission et sans iridectomie préalable, constitue l'opération la plus simple et doit être mise en pratique chez les jeunes sujets. Chez les adultes, il faut pratiquer l 'iridectomie, puis une discission discrète, et finalement l'extraction à lambeau périphérique suffisamment grand, comme cela se pratique dans la cataracte sénile.
n ne semble pas qu'on puisse atfirmer qu'à la suite de l'extraction du cristallin transparent il y ait toujours arrêt de la marche progressive de la myopie et des lésions cboroïdiennes atrophiques qui Taccompagent. Malgré cela, ces dernières ne contre^indiquent pas l'opération.
Circuiatmi artérielle et veineuse du rein étudiées au moyen desf rayons de Rœntgen et du stéréosêope — C'est le D' Poncet, de Lyon, qui a fait cette étude avec la collaboratiou des D" Pestol et Bérard. Voiei les conclusion3 auxquelles ils sont arrivés :
1^ La circulation artérielle du rein est lobaire et terminale. Elle permet de distinguer un rein antérieur et un rein postérieur indépendants, sauf tontefois pour l'artère du lobe supérieur, qui se divise souvent en deux branches telles qu'en l'injectant, on injecte toute l'extrémité supérieure du rein,
2** L'artère interpyramidale se divise par dichotomie, fausse au niveau de la substance corticale, mais elle ne s'anastomose pas avec la collatérale, il n'existe pas de voûtes artérielles vraies.
B"" Les artères émettent immédiatement une foule de capillaires se rendant aux glomérules, sans passer par des intermédiaires multiples. Dans les injections avortées, on voit les capillaires naître directement des artères comme les aiguilles d'une branche de pin.
4^ Les artères de la pyramide viennent des glomérules.
5"" Les veines s'anastomosent facilement, et l'on peut injecter le rein en totalité par un seul petit vaisseau.
D' 6. NlMIEE.
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I. Les états yésamiques consécutifs aux maladies infectieuses CHEZ l'enfant. — IL Traitement de la gastroentérite GRAVE DES ENFANTS PAR LES INJECTIONS DE SÉRUM ARTIFICIEL. — III. Un cas DE MYXOEDÈME GUÉRI PAR l'eN- PLOI DE LA THYROÏODINE. — IV. AcTION AGGLUTINANTE DU COLOSTRUM SUR LE BACILLE d'ËbERTH. — V. FlÈVRE TYPHOÏDE COMPLIQUÉE DE PLEURÉSIE DROITE ; RÉACTION AGGLUTINATIVE DU SÉRUM SANGUIN ; PAS DE RÉACTION AVEC LE SÉRUM DE l'ÉPANCHEMENT. — VI. INSUFFISANCE AORTIQUE PAR RUPTURE YALVULA1RE CHEZ UN BICYCLISTE. — Vil. OB- SERVATION DE DIPHTÉRIE TRÈS BÉNIGNE AVEC ASSOCIATION MICROBIENNE. — VIII. PAROTIDITE SATURNINE* IX. De
l'action DISSOCIÉE DE LA DIGITALE DANS L*ASYSTOLIE. —
X. Abolition BU réflexe du tendon d'Achille dans la
SCLATIQUE.
(Séance du 27 novembre.) — A propos de la communication du D' Coraby à la séance précédente, M. le D' Se- GLAS présente quelques observations. Il fait remarquer que ces états sont assez connus et il cite l'observation suivante :
Il s'agit d'un enfant de 7 ans, convalescent d'une fièvre typhoïde, qui avait suivi un cours régulier, sans aucune complication. La défervescence était déjà complète depuis plusieurs jours, lorsqu'il fut pris subitement de délire avec agitation, bavardage incohérent, terreurs, etc. Le lendemain, il était calme, mais avait l'air hébété, le regard égaré, l'attitude stupide; il ne répondait pas aux questions, ne reconnaissait pas ses parenls, ni les objets
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enviroonants. Il était pâle, amaigri, n'avait pas de fièvre ; le sommeil était irrégulier, entrecoupé de cauchemars hallucinatoires avec agitation.
Les troubles délirants se prolongèrent pendant trois semaines, avec cet aspect d'obnubilation intellectuelle, d'égarement, de stupidité, entrecoupé par intervalles, surtout le soir et la nuit, de paroxysmes d'agitation avec cris, paroles incohérentes, actes impulsifs, terreurs et hallucinations visuelles manifestes.
Au bout de ces trois semaines, une amélioration commença à se produire, et progressivement, au bout d'une quinzaine de jours, Taccès délirant put être considéré comme terminé.
La recherche des antécédents héréditaires était restée négative.
M. Seglas ajoute que ces accidents peuvent survenir aussi bien après une autre maladie infectieuse qu'après la fièvre typhoïde.
Ces troubles vésaniques paraissent le plus souvent passagers et rapidement curables ; ils peuvent cependant devenir le point de départ d'accidents plus persistants ou de troubles intellectuels divers : perte de la mémoire ; état d'idiotie ; état vésanique chronique.
M. Barbier a eu l'occasion pendant les vacances de suppléer M. Descroizilles dans le service de la crèche de. l'hôpital des Enfants-Malades et il publie les résultats que les injections d'eau salée stérilisée lui ont donné dans le traitement de la gastro-entérite grave.
k^e propos il revient sur l'action physiologique de ces
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injections et étudie leur effet sur la tanpérature, le pouls et l'état général.
L'élévation de la température (!2 à 8 dixièmes) est ap{M^ciable après chaque injection, surtout deux heures a{M*ès ; cinq heures après l'injection, la température est revenue à son point de départ et tend même à redescendre. Cependant on observe souvent que la descente consécutive à rûfeetion ne va pas aussi bas qu'avant la première injection et que les minimums successifs sont de moins en moins marqués, de aorte qu'un enfont qui aurait présenté avant les injections de l'hypothermie arriverait après quelques injections à avoir une température normale.
Cette réaction se fait sentir d'autant moins que les enfants sont dans un coUapsus plus profond et plus près de la mort.
Du côté du pouls, on observe une action analogue : accélération, puis ralentissement relatif.
L'état général parait ordinairement se remonter sous l'action de ce traitement.
Pour l'auteur, ces injections ne sont pas curatives de l'entérite, mais elles favorisent l'élimination des substances toxiques et ont une actiqn remontante.
Les injections étaient au nombre de 2 ou 3 par jour, à la dose de 5 à 10 centimètres cubes chaque fois.
M. L. GuiNON fait remarquer que les doses de M. Barbier sont assez fortes, étant donné le poids des enfants auxquels elles ont été pratiquées ; elles correspondent à 2 ou 800 grammes pour un adulte.
Mé CoMBT a employé souvent ces injections ; elles ont un bon effet immédiat, mais souvent n'empêchent pas Tenfant de mourir.
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MM« MàRiE et JoLLY rapportent TobservatioR d'une femme de 54 ans entrée à Bicétre le 19 juin dernier pour un myxoedème remontant à onze ou douze ans.
A son entrée la face est large, la lèrre infériem^ est pendante, les pommettes ssHIantes présentent une coloratkm rosée qui se détache vivement sur le fond jaune mal du reste du visage. Les paupières sont boursoufflées ; au-dessous des paupières inférieures, la peau infiltrée a formé comme de petites poches. Les téguments œdématiés offrent à la pression une dureté particulière.
Au repos, la tète reste fléchie ; elle a, dit la malade, une tendance à tomber toujours en avant ; elle lui semble lourde, et pour manger, elle est obligée souvent de la soutenir en prenant le menton dans sa main. Du reste, la position fléchie de la tète est en partie causée par une raideur très grande de la nuque, empêchant l'extension du oou, raideur due à Tépaississement des téguments.
Le crâne est presque absolument chauve : c'est à peine s'il reste encore quelques cheveux clairsemés. Cette chute des cheveux a débuté il y a deux ans. Les aisselles, le pubis, sont aussi absolument dégarnies de poils. Toutes les dents supérieures sont tombées depuis quinze ans.
La peau de tout le corps présente le même œdème dur qu'on trouve au niveau de la face. Aux membres inférieurs, il est plus dur aux cuisses qu'aux jambes.
Les pieds sont plutôt petits et ils sont peu infiltrés.
Les mollets sont peu tendus, mais il est difficile encore de plisser la peau à leur niveau ; aux cuisses, cela est tout à fait impossible. Quelques petites varicosités de la peaU; mais pas de varices apparentes.
Le ventre est saillant , tombant, mais on ne plisse que difficilement la peau ; tout le pannicule adipeux présente un œdème dur. De même les seins tombent, mais la peau en est tendue. On constate le même état des téguments au niveau du dos et des membres supérieurs. Les mains, comme les pieds sont peu enflés.
La face antérieure du cou a une forme aplatie, on ne trouve pas la saillie du corps thyroïde.
L'état intellectuel de la malade est tout spécial. Elle répond comme avec ennui aux questions, avec une parole lente, monotone, plaignante, légèrement chantante et mal articulée. Comme sa parole, toute son attitude du reste exprime la fatigue. Elle est dans une sorte de torpeur, ne se déplace qu'avec peine, tous ses mouvements montrent sa lassitude. Son activité intellectuelle est minime ; cependant les réponses qu'elle fait sont raisonnables, elle comprend bien ; il est difficile seulement de détourner par une question son attention de Tidee qu'elle suit à un moment. Son mari nous dit combien son caractère est devenu trisle, impressionnable ; elle pleure pour un rien, s'attriste avec la plus grande facilité, s* exagère les moindres contrariétés.
Elle pèse 185; on commence le traitement en lui don<^ nant chaque jour 4 paquets d'iodothyrine (thyroïodine) correspondant chacun à 30 centigrammes de glande fraîche.
Le 4"" jour du traitement (42 juin), on constate déjà de l'amélioration (diminution de l'œdème) et la malade est plus réveillée. 2 paquets seulement.
Le ^ juin, palpitations; suspension du traitement.
Le 25. On reprend 1/2 paquet chaque jour.
Le 27. Un paquet.
Â partir du 30, 2 paquets.
Depuis le 25 juin, ramélioratiou augmente progressivement ; la diminution de l'oedème est considérable. La malade sort en bon état le 17 août.
. M. Marie tait remarquer que la tIiyiH)ïdine ou iodothyrine, comme le fait a déjà été atfirmé par d'autres auteurs» agit aussi bien que la glande fraîche » que c'est un produit défini, toujours le même, ayant donc tout avantage. Nous voudrions savoir sur quoi le D' Marie se base pour dire qu'un paquet correspond à 30 centigrammes de glande fraîche, celle-ci ne donnant pas toujours une quantité fixe de thyroiodine.
M. Beclère présente un travail du D' Mossé, de Toulouse, qui montre que le colostrum d'une femme enceinte de six mois atteinte de fièvre typhoïde, a sur le bacille d'Ëberth la même action agglutinative que le sérum sanguin et que le lait.
(Séance du 4 décembre.) — M. Ménétrier a observé un malade atteint de fièvre typhoïde avecépanchement pleural concomitant. Le sérum sanguin donna le 15" jour très nettement la réaction agglutinante. Une pleurésie droite avec épanchement survint dans le cours de la maladie. Le 35^ jour de la maladie une ponction permit de retirer un litre de liquide, très légèrement rosé et riche en fibrine. Cinq centimètres cubes furent inoculés à un cobaye qui vit encore au bout de deux mois. D'autre part le même liquide, mélangé à une culture de bacille typhique^ ne produisit pas la réaction agglutinative; cependant l'ense^
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mencenient sur agar de quelques gouttes de liquide pleural donna des cultures très nettes de bacille typbique»
M. AcHARD a dans trois cas trouvé la réaction aggluti^ native avec du liquide d'épanchement pleural.
A la séance suivante, MM. Widal et SiCAtib rapportent qu'à l'autopsie de trois typhiques la séi*OBité pleurale Jeuc a donné une réaction agglutinative très marquée. Ilspen-^ sent que si celle-ci a manqué dans i'ot>sei^vation do M* Ménétrier, c'est aue les conditions étaient très diffé-* rentes ; la rapidité avec laquelle l'épanchement s'était produit pouvait avoir amené des modifications dans le» propriétés de ce liquide, Il rapproche ce lait de ce qu'ili ont observé pour les larmes; ils ont montré « que si, dans l'angle interne de l'œil typbique, on puise une goutte de liquide au niveau du cul-de-sac lacryoïul^ on obtient presque toujours une réaction très marquée. Si, au même malade, on fait respirer des vapeurs d'ammoniaque ou de mentbol, on provoque ainsi une sécrétion laorymalô abon-* dante, mais qui le plus souvent a perdu tout pouvoir agglutinant. »
M. Ladnois rapporte l'observation d'un bomme de 38 ans, faisant de la bicyclette depuis 1882. Il en faisait avec abus; en juillet 1893, trois fois le même mois, il part de Paris à 4 heures du matin, va déjeuner à Roue^ et rentre à Paris le même jour, faisant ainsi de 25 à 30 kilomètres à l'heure pendant quatorze heures. La même année il va de Paris à Madrid (1 .452 kilomètres) en 9 jours.. En décembre de la même année, se promenant un soir il entend un bruit particulier du cêté de son cœur, bruit accompagné d'aucune douleur» d'aucun malaiae.
Depuis cinq à rix mois Xm» a des épistaxîs peu abondantes et répétées et il se présente à la consultation de rbdpital Beanjon. ^ i . .
L'examen diï^ecl permît totlt d'abord d*6bsei^ef à là base du cou un soulèrement marqué des vaisseaux dardtidiens el des artères sous-felavières î le doigt appliqué à pkt sur les artères perçoit nettement là sensation du thrîlK ' ^
Le c(BUrj peu augmetité dé volume; hè mesuré que li oentimètres dans son diamètre transversal* la pointé né descend pas au^essous de son niveau habituel. ''
L'auscultation du cœur permet d'entendre, h la bâtie; an deuxième temps, un souffle tout particulier naissant UB peu au-dessus du ùiyeau du troisième cartilage costal et se propageant tout le loilg dii clteHitim: Le timbre dé ce souffle diastoliqûe présente un éaractère spédal'; ce n'est ni un bruit de râpe, ni un bruit de scie, mais utt fiouffle milsical sigU l'appelant un peu le cii de la siihètie. Le sotiffle se pfOpàge tout le long de Taorte, à tel f^oîni qu'on peut l'entendre en appuyant l'ôreille dani lé ddi; euf la partie médiane de la r^ori ïombail* ;'ïf se propage encore te long des vaisseaux dû cou ; son intensité est télfè qu'il ^t perçu |>ar le malade et par soii entourage dansi un eiïdrofH silencieuse "•
Gomme il né peut trouver aucune autre èause à cette insuffisani^e aortiqué et étant donné \té caractères du souffle^ M. Lauilôis conclut que les eflbrts èxîagé^ fait en bicyclette eût été le peint de départ de làdédhilnife d'une des valves des valvules sigmoTfdes. * ^'
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M. Variot rapporte son observation personnelle suivante que nous croyons devoir publier in extenso.
Le samedi 28 novembre 1896, après quelques malaiees> quelques sensations de courbatiu*e dans les membres, je fus pris, vers 7 heures du soir, de plusieurs frissons violents. Pendant une partie de la nuit, j'eus un accès fébrile assez vif avec une douleur de tète et une grande sécheresse de toute la muqueuse buccale ; vers 3 heures du matin, je commençai de ressentir une douleur du côté de Tamygdale droite. Le dimanche matin, à 8 heures, j'avais la déglutition très pénible et je remarquais un gonflement des ganglions sous -maxillaires asseï^ notable pour è4re ^èné par mon col de chemise.
A droite, le ganglion sous-maxillaire avait le volume d'un œuf de pigeon au moins.
Comme le mouvement fébrile était tombé et que mes forces n'étaient pas atteintes, je jugeai inutile de recou* rir à aucune médication. ,
Je gardai le coin du feu toute la journée, je m'alimentai légèrement, je pris quelques verres de vin de Champagne^ et le lendemain lundi, je me rendis à l'hôpital, comme d'ordinaire. Je fis examiner ma gorge par l'un des internes du service, qui constata une rougeur vive de toute la muqueuse du pharynx, une tuméfaction assez considérable de Tamygdale droite et un exsudât grisâtre, très circonscrit. L'ensemencement de cet exsudât fut fait par M. le D' Tollemer, le nouveau chef de laboratoire de l'hôpital Trousseau. Cet ensemencement sur sérum a donné des cultures de streptocoques, de bacilles courts et de bacilles moyens. Je conservai, pendant les journées du lundi et
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du mardi^uQ peu de fatîgoe ; rengorgemeot ganglionuaira sousr-jnaxillaire persista, mais je pus m'alimenter et je ne fus pas obligé d'interrompre mes occupations. Aujour» d'hui jeudi, au moment ou j'écris ces lignes, je me sens dans un état tout à fait normal, je conserve seulement un peu de gonflement d'un ganglion sous-maxillaire à droite» avec une sensibilité dans cette région, à la pression,
M. Variot conclut qu'au point de vue clinique les asso* dations microbiennes reconnue» par des cultures sur sérum n'ont aucune signification ; 2^ qu'il faudrait trouver un procédé sûr et rapide pour reconoaltre si les strepUH coques et' les staphylocoques sont ou non virulents.
Cette communication qui bat en brèche les idées reçues en bactériologie sur la diphtérie devait amener un grand nombre de contradictions.
M. Skvestrb considère que k notion des association» microbiennes dans la diphtérie est très importante ; que.» du reste, dans certains cas on peut, d'après lea seuls symptômes cliniques, affirmer l'existence d'une diphtérie grave à association microbienne. 11 recevait il y a deux jours dans son service a une petite fiUe atteinte d'une angine qui se caractérisait par un gonflement notable des amyg-* dates, par une aecumiolationde fausses membranes molles ^»aaieu(es, par une adénopathie très marquée avec parti-^ çipation du tissu conjonctif voisin (cou proconsulaire) »» M. Sevestre affirma qu*il s'agissait certainemenl d'une diphtérie associée à des streptocoques; ce qui a été dé-r montré par Texamen ultérieur.
. . JH. Sevestre reconnaît, du reste, qu'il y a des cas de diphtérie associée qui restent bénins et l'observation de M» VariM en est un exemple^
M. CoAifTKinsssa reconnaît que le atr^^oooque et le sta-^
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phylocoque se trouyent normalement dans la bouche eon^me cela a été démontre par MM. Widai et Bezançon, qvtô MM. Rous et Yersin, ayapt fait Pexamen méthodique de la bouche d^enfants bien portants, ont trouvé dans la moitié des cas des microbes ressemblant aux bacilles petits et moyens de Lœffler. Pourtant, lorsque la culture d'une angine sur tubes de sérum montre do nombreuses colonies de bacilles de Lœfifler, longs et enchevêtrés^ lorsque dans les heures qtii suivant, il se forme un grand nombre de colonies de streptocoques, on peut affirmer qu'on se trouve en présence d'une diphtérie grave.
M. Varîot réplique qu'il possède dans ses cahiers cHniques une centaine d'observations « d^enfents ayant eu de simples pharyngites ou des tonsillites lacunaires avec Lœffler, long, enchevêtré, et même avec association aii Wreptoooque ou au staphyloooque. Il ajoute qu'il n'est pas possible d$ présumer, d'après Taspect des cultures et d'tipi*ès les eithmens bactériologiques, la gravité d^ la forme de diphtérie en évolution ».
< Nous acceptoiift teut à fait cette conclusion et nous aussi nous avons toujours affirmé, dans VAriinédioàl, que l'examen bactériologique pouvait contrôler ôt aidei^la clinique, mais que les renseignements delà clinique devaient primer }es recherches bactériologiques. Il est ceriBitf que l'aspect des fausses membranes, des ganglions, le gdnflem^nt du cou, la marche de la maladie nous indiquel^oAt p^rfaitemeqt si oous avons afRnire à une simple angine herpétique, à une diphtérie bénigne, d'Intensité moyenne ou grave ; que ces indications cliniques nous permettront parfaitement de reconnaître les cas dans U^quels nous devrons employer d'embléôle sérum de Roux, de ceÀt danp'4esq|}eli son ^nlplol pourra être difi^ré et même évité.
M. AcHABP présewte un malade attçint d'une double tuméfactipn parotMienne, qu'on pourrait prendre, au premier aspect, pour des oreillons ; c'est un homiue dç 35 ans, qui depuis l'àge dq 12 ans est peintre en bâti-r Baents et qui a eu cinq ou six atteintes de coliques de plomb ; il a une paralysie des extepsçurs du côté droit; il a eu de l'albuminurie.
lia tuméfaction parotidienne a débuté, il y a un an, du côté droit ; ça gonflement était indolore ; le côté gauche s'est pris au nipis de marp dernier à la suite d une colique de plomb et d'une angine. Ces parotidites sout sujettes à des poussées, à des alternatives ; tantôt la gauche, tantôt la droite sont plus tuméfiées ; ces gonflements passagers ont lieu quçîlquefois après les rçpq».
C'est un gonflement niellasse, rénittent, non fluctuaqt, donnant au doigt la sensation de grains nombreux roulant sous la peau. La pression éveille une certaine sensÎ7 bilité, les mouvements aussi çt la masticatiou est quelquefois^ douloureuse.
E. Thielemans (1) a réuni une trentaine d'observations^
Dans un cas qu'il a observé à ïyariboisièrfi, M- Achard a constaté que le gonflement des parotides très peu apparent chez un saturmn était devenu très considérable après l absorption de l'iodure de potassium.
3(. Crauffaup a observé chez un jeune ouvrier vivant au milieu des poussières cupriques une hypertrophie fijmétriquç uou (douloureuse des parotides, aqalogue à çe^\e qu'on çouijtate che?: les sati^rnins. , ,
^/. ■-' rrrr; -^^ ■ ' '■ ' ^r— ^ *
(1) Coplribution à Tétude des manifestations parotidiennes du saturnisme, thèse de Paris, mars 1895.
72 RBVUB DBS SOCIÉTÉS SAVANTES*
M. Merklen signale que Thypertrophie persistante des parotides peut s'observer aussi à la suite des oreillons.
Nous ajouterons que d'autre métaux peuvent amener aussi la parotidite, que nos pathogénésies indiquent que Vor la produit; du reste, nous avons vu Tannée dernière et cette année un batteur d'or qui travaille cette matière depuis son entance et qui à une hypertrophie très marquée des glandes parotides.
M. Merklen fait une communication sur l'action dissociée de la digitale dans Tasystolie. Voici les deux modes de dissociation qu'il a observés et dont il veut entretenir la Société.
Dans le premier cas, la diurèse se produit sans ralentissement du pouls ; pour le D*" Merklen cela ne se voit que dans << ces formes rares d'asystolie qui résultent de la compression des nerfs pneumogastriques dans le médiastin par des ganglions tuberculeux ».
La conséquence habituelle de cette compression est une accélération permanente du cœur aux environs de 160, pouvant persister des mois sans amener de troubles fonctionnels, mais se compliquant, dans des conditions non encore précisées, d'une asystolie également permanente. La digitale est sans action sur cette tachycardie tout à fait comparable à celle que détermine la section des nerfs vagues ou leur paralysie par l'atropine et, néanmoins, elle provoque la diurèse s'il y a simultanément stase veineuse et anasarque par asystolie. Cette diurèse est d'ail^ leurs de courte durée : elle peut atteindre 4 et 6 litres dans les vingt-quatre heures, mais elle dure un jour, au plus deux jours, et n'est que rarement suffisante pour
diminuer d'une manière notable les œdèmes et les stases yiscérales. Elle est parfois annoncée par une légère réduction du nombre des pulsations cardiaques qui tombent de 160 à 140 ou 120, pour revenir dès le lendemain à leur maximum ; mais cette réduction est loin d*ètre constante et M. Merklen a vu la tachycardie persister à 140 et plus avec une diurèse de plus de 4 litres. Il a observé deux fois ce singulier phénomène de dissociation et cela lui a permis, la seconde fois, de faire le diagnostic d'asystolie par compression des pneumogastriques, ce qui a été confirmé par Tautopsie-
L'autre mode de dissociation est le ralentissement du pouls sans diurèse; on l'observe chez des asystoliques ayant un muscle cardiaque en mauvais état qui ne réagit pas sous Tinfluence de la digitale; celle-ci produit le ralentissement du cœur, mais la dilatation cardiaque augmente ainsi que la stase veineuse, le malade est pris de cyanose, d'oppression et la digitale dans ce cas rend l'état du malade plus grave.
(Séance du 18 décembre). — M. Babinski présente deux malades atteints de sciatique et chez lesquels le réflexe du tendon d'Achille est aboli ou au moins considérablement diminué du côté où siège la névralgie.
D' Marc Jousset.
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DIAGNOSTIC DES PLEURÉSIES, DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE, DE l'aDÉNOPATHIE BRONCHIQUE, DES ANÉVRYSMES, DE l'eCTO- PIE DU COEUR PAR LES RAYONS DE RÔNTGEN.
M. Bouchard a montré, dans ses cooiinuDioatioiis à rAcadémie des $oienoes, que répancbernent pleurëtîque arrête en partie lesrayons de Rôntgen et marqua par una teinte sombre, à l'examen radiosoopique, le côté malade qui contraste ainsi avec la clarté brillante du cfrte sain.
En renouvelant l'étude des cas de pleurésie qui avaient fait l'objet de cette précédente communication, il a vu la teinte claire du sommet du thorax augmenter d'étendua en même temps que Tépanchement se résorbait. CbezTun des malades, cependant, Topacité persistait au sommet, tandis qu'une plaque claire apparaissait vers le ti^ilieu du côté où manifestement répancbernent diminuait. Enfin, la résorption de cet épancbement étant presque complète, le sommet restait tpujours obscur. 0? fait, qui ne s'était pas pbservé dans les deux putr^s cas, lui donpa à pews^r qu'il y avait condensation du tig^u pulmonairp auporpmet du poumon du côté malade. La percussion et TausottUa-^ tion confirmèrent cette prévision et révélèrent Texistence d'une infiltration commençante que l'épancbement avait d'abord masquée. Cette tuberculose pulmonaire avait été révélée par lexamen radioscopique.
Chez tous les tuberculeux qu'il a examinés à l'aide de récran fluorescent, il a constaté l'ombre des lésions pulmonaires j son siège était en rapport avec les délimita-
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tioDs fournies par les autres méthodes de l'exploration physique ; son intensité était en rapport avec la profondeur de la lésiop. Dans deux cas, des taches claires appa^ raissant sur le fond sombre, ont marqué la présence de oayemes vérifiées par l'auscultation. Mais dans d'autres cas, où Tauscultation fail^ait reconnaître l'existence d'excavations, celles-ci n'ont pas été vues à l'examen radioscôpique. Chee un malade, les signes généraux et la touit faisaient soupçonner un début de tuberculisation, mais l'examen de l'expectoration ne montrait pas de bacilles, at les signes physiques ne permettaient pas de porter un diagnostic certain. La radioscopie a montré que le sommet de l'uTi des poumons était moins perméable, et, quelques jours après, l'auscultation comme l'examen bactériologique ne laissaient pas le moindre doute.
Dans les maladies du thorax, la radioscopie dqnne des renseignements de tops points eompanables à ceux de la percussion. L'aire pulmonaire qui se laisse traverser par les fayons de ROntgcn sert de caisse de renforcement aux bruits de la peFcussion. Qupnd l'air est chassé du poumon plus ou moins «complètement par un liquide épanché ot) par un tissu morbide ipflltré, la clarté radioscopique du thorax diminue ou fait place à une obscurité plus ou moins complète et, en mâme temps, la sonorité normale s'atté»* nue et peut être remplacée par la submatité ou par la matitë absolue. {Semaine médicale ^ ^décembre.)
Dana une nouvelle communication, M. Bouchard oon^ firme ee qu'il a déjà avancé.
Il a pu, gr&ee aux rayons Rôntgen, pceonnaître par la présence à Tune des bases d'une zone obscure une pleurésie sèche, que des frottements viennent confirmer.
Un malade lui est présenté sans renseignements, sans
qu'il puisse le voir dans robscurite' de la chambre noire. Un côté du thorax est brillant ; l'autre côté, le gauche, est ombré dans toute la hauteur. Il conclut qu'il s'agit soit d'un épanchement pleurétique, soit d'une infiltration tuberculeuse de tout le poumon gauche. La remarque que le médiastin n'est pas dévié à droite lui fait repousser l'idée de pleurésie. Les autres modes d'exploration coo^ fîrmentle diagnostic d'infiltration tuberculeuse de tout le poumon gauche.
Il a montré également, avec une netteté parfaite, la tumeur que formait à droite de la colonne, chez une petite fille> la masse d'une adénopatbie trachéo-bronchique.
Un malade qui venait d'être admis à l'hôpital et qui n'avait encore été soumis qu'à un examen sommaire, est amené parce qu'il présente des battements à droite du sterr num et parce que, au cas où il s'agirait d'un anévrysme de l'aorte, on est curieux desavoir ce que donnerait la radios^ c^pie. Il constate dans la portion droite du thorax, en continuité avec Tombre du sternum, une zone sombre anormale. Mais en même temps il reconnaît labsence, à gauche, de l'ombre du cœur. Il conclut non à un ané-^ vrysme de Taorte, mais à une ectopie du cœur qui, ne se trouvant pas à gauche, doit battre à droite. La palpation^ la percussion, l'auscultation confirment ce diagnostic séance tenante.
Sur un autre malade chez lequel, par les procédés accou-^ tumés, il avait diagnostiqué un anévrysme de la crosse de l'aorte, l'écran phosphorescent a montré la tumeur avec son siège, sa forme, son volume. (Semaine médicale^ 30 décembre.)
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TRAITEMENT THYROÏDIEN DE LA LÈPRE
Ua médecin militaire anglais, M. le D' G. B. Maitland^ a eu Toccasion de soumettre à la médication thyroïdienne deux Hindous atteints de lèpre. Les malades ingérèrent quotidiennement un corps thyroïde entier de mouton, et cela pendant plusieurs mois. La glande était mangée crue, préalablement hachée et mélangée avec du sucre. Dans les deux cas^ ce traitement a exercé sur les manifestations lépreuses une action lavorable des plus évidentes qui s est traduite par la cicatrisation des diverses plaies, par Taffaissement et la disparition des tubercules cutanés, ainsi que Tamelioration de la voix et de Tétat général. Â aucun moment, les patients n'ont présenté de symptômes de thyroîdisme* {Semaine médicale^ 11 novembre.)
DE l'hÉPATOTHÉRAPIE DANS LA CIRRHOSE ATROPHIQOE
M. Widal, depuis deux ans, observe cinq cirrhotiques qu'il a traités, les trois premiers par l'ingestion quotidienne de 100 grammes de foie de porc pulpe, et les deux autres par des injections sous-cutanées d'extrait de pulpe hépatique.
Chez ces cinq malades les résultats ont été identiques : à la suite de l'augmentation de la diurèse, les œdèmes ont diminué ainsi que Tascite et l'état général a été notablement amélioré. {Semaine médicale^ 2 décembre.)
EFFETS DE LA SECTION DU SYMPATHIQUE CERVICAL DANS LA MALADIE DE RASEDOW
Le D' Jaboulay, de Lyon, ayant sectionné le sympathique cervial à deux épileptiques pour modifier leur
circulatioD cérébrale, a remarqué une rctraclîon du gbbe oculaire du côté opéré, cela l*a amené a essayer la section des deux sympathiques cerneaux ehez une jeune fllle atteinte de goitre exophthaltnique*
M. Jaboulaj débuta par le côté gauche; il fit nM inci^ «ion cutanée de 6 centimètres de longuettr, comtnençaiit à deux travers de doigt au-dessous de l'apophyse mastofde M côtoyant le bord postérieur du sterno-déido-mastôïdien» €e muscle fot soulevé, puis décollé au moyen de la sonde eanui^lée, et on aperçut alors la veine jtigulaire intetne^ la carotide et le pneumogastrique, qui furent rëclinés en avants Aprèe avoir déchiré les feuillets superficiels de Taponévrose cervicale profonde, ou découvrit le nerf sympathique, on le saisit entre deux fils, on isola le ganglion cervical moyen en sectionnant quatre ou cinq de see branches efférentes, puis on coupa le tronc nerveux au-dessous de ce ganglion.
La technique fut la même à droite, avec cette différence (\né de ce côté le nerf fut feectiontlé au-dessus du gafiglioû.
Les jîlaîes opératoires fuirent suturées et pansées sans drainage.
L'exophtalmie disparut complètement le soir du même jouf. Les pdlpitatîons et le tremblement ne tâi'dèrent pas â cesser à leur tdur. Le pouls, qui auparavant batthit lîJO fois pîft minute, n'accusait plus que 100 pulsations le septièiiie jôtir après Tintérvetition. Là circonféreûcé du goitre, à sa partie la plus saillante, avait diminué de 3 cetitimèti*es.
La malade présenta nrprè^ l'oj^rération un peu de congestion des conjonctives oculaires et de Toreille droite. * Cetlie deraièi^ éuH mopoeutanément insepsibk p^r aoite
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de la section, au cours de rintervention opératoire, de la branche àilrîculaire du plétus cervical * A aucun momeiltf il n'y eut de troubles visuel».
M. Jaboulay conclut de cette observation que la section bilatérale du sympathique cervical exerce une action favorable sur la triade symptomatique de la maladie de Graves, notamment sur Texophtalmie, et qu'elle peut être pratiquée chez les basedowiens concurremment avec les autres interventions, lorsque celles-ci n'amendent pas d'une façon suffisante le symptôme si pénible de la protrusion des globes oculaires. {Semaine médicale^ 5 août. )
mTOXlCATION PAR LE CHLORURE bE 2INC
M. Karewski rapporte à la Société de médecine berlinoise l'obseryation d'une femme de 35, aos qui avait absorbé une certaine quantité d'une solution de chlorure de zinc à 50 0/0.
Les accidents de col lapsus furent combattus avec succèjs par des iiy^ctions d^huile camphrée, mais bientôt de3 vomissements incessants se manifestèrent, de sorte que l'alimentation dut se faire presque exclusivement par la voie rectale. Une néphrite se déclara, et peu après un épanchement pleurétique vint encore aggraver Fétat de la malade. Les vomissements devenant de plus en plus fréquents, je pratiquai, le 1:2 octobre, une jéjunostomie, de façon à permettre l'alimentation par l'intestin. Malgré cette intervention, la malade succomba sept jours après.
L'autopsie me donna peu de détails sur les reins et la plèvre, elle indiqua seulement le rétrécissement de Testomac. {Semaine médicale^ 6 novembre.)
éO REVUE DES journaux;.
DE l'essence de TÉRÉBENTHINE DANS LE TRAITEMENT DE L^ACNÉ
ROSACÉE
M. le docteur 0. Betz (de Heilbronn) a trouvé que des onctions pratîque'cs avec de l'essence de térébenthine pure constitueraient un excellent moyen pour la cure de l'acné couperosîque. C'est par hasard que nôtre confrère a pu se rendre compte de ce fait chez une femme qu'il avait traitée sans succès pour la couperose et à laquelle il avait conseillé un jour de faire des frictions térébenthinées sur la poitrine pour combattre une bi*onchite dont elle était atteinte. Lorsque, quelques mois plus tard, M. Bctz revit la malade, il constata à sa grande surprise qu'elle ne présentait plus trace de lésions acnéiques et apprit que ce résultai était dû à des onctions térébenthinées que la patiente avait eu l'idée de pratiquer sur ses placards de couperose.
M. Betz s'empressa alors d'instituer ce même traîtemeht chez un homme atteint depuis sept ans d'acné frosacée qui jusque-là avait résisté à tous les moyens thé^ rapeutiques. Dans ce cas, l'éruption disparut en moins d'un mois sous l'influence des onctions térébenthinées. {Semaine médicale^ 9 décembre.)
Le Directeur-Gérant : P
Pari». — Typ. A. ÛAVY, 5$, rue Madame
FEVRIER
RETlSIOFf DE LA MATIÈRE MÉDICALE LA BRYONE
(SiiUe.)
Nous ëtudicrous dans cet article l'action de la Bryone sur les jointures, sur les muscles et sur les rameaux ner* veux pour arriver à préciser les indications de ce médicaoïent dans le rhumatisme^ la goutte et les névralgies.
Ici comme pour presque tous les symptômes subjectifs, nous ne pouvons retirer aucun renseignement des expe* riences faites sur les animaux.
L'expérimentation de la Bryone chez Tlramme fournit UQ très grand nombre de symptômes douloureux. Malheureusement ces symptômes comme tous les symptômes subjectifs ne présentent pas toujours des caractèrea qui permettent de les utiliser sûrement dans le traitement des mabulias.
Voici ce que nous trouvons dans la matière médicale de Hahnemann :
AaTicuLAtionS : La douleur lancinante et les élancements est de beaucoup le symptôme le plus fréquent puisqu'il est noté dans quatorze paragraphes de 491 à 597. (Rfahnemann.)
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Dans certains cas» ces élancements présentent le caractère de secousses et de douleurs fulgurantes, souvent on a noté un gonflement chaud dans Tarticulation douloureuse et une fois on a signalé que ce gonflement était chaud et pâle.
Le symptôme qui accompagne le plus souvent les douleurs articulaires sont la faiblesse et la lassitude (Hahnemann et Allen) ; Hahnemann note aussi la raideur et tout particulièrement les crampes.
Ces douleurs siègent dans les grandes et les petites jointures.
Les circonstances qui aggravent ou qui améliorent les douleurs sont très précises dans ce médicament. Le toucher mais surtout le mouvement aggravent constamment ces douleurs. Notons, pour être exact, que Allen cite un grand nombre d'expériences dans lesquelles la douleur se calmait par le mouvement et imposait aux malades im changement continuel de position. Une pression large, comme celle qui est produite quand on se couche sur le côté douloureux, soulage le malade.
Ce que nous venons de dire sur les circonstances qui aggravent ou soulagent la douleur s'applique non seulement aux arthrites mais encore aux myalgies et aux névralgies.
Hering reproduit à peu près ce que nous avons vu dans Hahnemann. Nous retiendrons cependant une phrase plus explicite : « rhumatisme avec rougeur et gonflement des jointures ».
La matière médicale de Hahnemann et celle d'Allen contiennent encore des symptômes très évidents de lumbago et de torticolis.
Pour le lumbago, nous citerons le paragraphe suivant :
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« II ne peut se ployer ni se baisser à cause de douleurs dans le dos et les lombes, tiraillement plus sensible en se tenant assis mais qu'il ne ressent pas lorsqu'il est couché (§ 479j. » Nous retrouvons là les symptômes habituels du lumbago et aussi l'aggravation par le moindre mouvement.
Pour être complet, nous devons ajouter qu'au paragraphe précédent Hahnemann parle d'une douleur lombaire très forte quand le malade est couché et qui diminue par la marche.
Les symptômes propres au torticolis se trouvent surtout exposés du paragraphe 464 au paragraphe 467. Les douleurs siègent dans la nuque, sont habituellement plus fortes d'un côté et, comme les douleurs de la Bryone, augmentent par le moindre mouvement et s'accompagnent d'un sentiment de faiblesse dans les muscles du cou. On a continué de ranger parmi les affections musculaires le lumbago et le torticolis ; les ti*avaux récents, parmi lesquels nous aimons à citer la thèse du D' Humeau, ont réfuté cette erreur et démontré que le torticolis siégeait dans les articulations des vertèbres.
La pathogénésie de la Bryone qui se rapporte aux névralgies signale des douleurs lancinantes et fulgurantes siégeant sur les trajets nerveux ; les points de côté signalés dans notre premier article appartiennent encore à la pathogénésie de la Bryone. Ces douleurs comme les précédentes s'aggravent par le mouvement de la partie malade et par le toucher et diminuent par une la^e pression.
Maintenant examinons dans quel cas de rhumatisme et de névralgie la Bryone est indiquée.
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Indication de ta Èryone dans le rhumatisme articulaire aigu^ — La Bryoné est indiquée datiis le traitement du rhumatisme articulaire aigU quand le mouvement fébrile est continu, ce qui est rare dans cette affection. Le sulfate de quinine esî indiqué de préférence quand le mouvement fébrile est rémittent.
Les signes locaux qui indiquent la Bryone sont : arthrite des grandes et des petites articulations avec gonflement très douloureux et rougeur de la peau (Heringet Jahr). Hahnemann a noté comme un des symptômes de Tarthrite produite par la Bryone \xn gonflement pâle, i^ signe est fort rare, et nous avons prescrit la Bryone dans le rhumatisme articulaire aigu avec succès même dans les cas où la peau qui recouvre les articulations malades présentait une coloration rosée.
La douleur des arthrites rhumatismales est toujours augmentée par le mouvement et l'attouchement, ce qui confirme l'indication de la Bryone dans le traitement de ces arthrites.
Doses. — Nous avons obtenu un très beau succès à r hôpital Saint-Jacques avec la 6' dilution de Bryone. Mais si ce médicament était bien indiqué et que la 6* dilution ne produisît pas une amélioration i^apîde, il ne faudrait pas hésiter à donner la teinture-mère.
Des ifidieavions de la Bryone dam fe ttaitemtHl des néoralgies. — La Bryone n'est guère indiquée que dans le traitement d(d In Bdftliq«ie^ de la névralgie intercostale et dans la névralgie cervico-brachiale.
Ce méftieatt)ent réussit plutôt dans les névrièet qm dftns les névralgies. Ainsi le signe spécial qui féru dioisir lu Bryone dans la sciatique c'est l'amaigrissement du mem-
bre malade. Or cet amaigpîssement no survient que dans les cas où il y a névrite du soiatique. Nous ayon^ eu l'occasion de soigner un vieil arthritique atteint d'une àoiatlqiie rebelle depuis plusieurs années^ la sciatique siégeait du côté gauche et elle avait dëlerniinë une atrophie tnar«quëedu membre inférieur ; la marche était presque impossible. La guérison fut obtenue en quelques semaines avec Bryone 3« trituration.
Tous les médecins homœopathes savent par expérience qne la Bryone est le médicament le plus sûr pour guérir le point de cAté qui accompagne les affections aiguës du poumon ou de la plèvre. Or les travaux modernes ont démontré que ces points de côté devaient Mre attribuas non à une névralgie pure mais h une véritable inflammalion du nerf intercosta I .
L'aggravation des douleurs par le toucher et par le mouvement, sa diminution par une pression sur une large surface sont des signes qui serviront encore à fixer riodication de la Bryone.
Dans le point de côté, la douleur est exaspérée par les mouvements de la partie malade, c'est-à-dire par l'inspiration et par Texpiration.
Elle est calmée lorsque le malade se couche sur le côté douloureux et par conséquent exerce une large pression sur le nerf atteint. Ce dernier caractère sert à différencier les indications de la Bryone de celle de la noix vomique. Ce dernier médicament, en effet, est indiqué quand lé malade ne peut se coucher sur le côté douloureux et qu'il est soulagé, au contraire, en se couchant sur le côté sain.
Nous aurions voulu donner ici les signes caractéristiques capables de faire distinguer les indications de la Bryone de celle du rammculns bulbosus dans le traitement
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du point de côté, mais nous n'avons rien trouvé de précis excepté peut être que la névralgie qui demande le ranunculus s'accompagne d'une douleur absolument superficielle et siégeant dans les téguments. D'après le D' Dyce Brown,la douleur du ranunculus est beaucoup plus étendue que celle de la Bryone et siège manifestement dans les muscles*
Nous avons dit que dans la sciatique l'amaigrissement du membre malade était un signe d'une grande valeur pour le choix delà Bryone. Il faut ajouter à ce signe l'aggravation des douleurs par le mouvement et surtout par la marche, et Tamélioration considérable dans le lit quand le malade est au repos et couché sur le côté malade. Toutes ces conditions sont nécessaires car la moindre mouvement même au litdonne lieu à des élancements et à des douleurs plus ou moins fortes. Rappelons encore que comme la noix vomique la Bryone convient aux élancements brusques d'une extrême violence et aux douleurs fulgurantes.
Il est de science courante en homœopathie que le rlius convient surtout dans les circonstances opposées : aggravation au lit et dans le repos, amélioration par le mouvement, sentiment de froid et d'engourdissement dans le membre malade.
Nous allons maintenant étudier les indications de la Bryone dans les affections de l'estomac et de l'intestin.
Et <r abord de la Bryone dans la dyspepsie. — Les symptômes que nous trouvons dans la pathogénésie de ce médicament sont assez nombreux.
Les douleurs rapportées par Hahnemann et par Allen sont extrêmement nombreuses et diverses. Mais cependant
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si on analyse avec soin ce symptôme on trouve que les douleurs produites par la bryone ont deux caractéristiques: lu sensation de distension douloureuse et la sensation de pression que plusieurs expérimentateurs caractérisent on disant que Testomac semble écrasé par une pierre.
Dans d'autres expériences on signale encore des douleurs sécantes, des douleurs brûlantes, des douleurs piquantes, mais les deux sensations que nous avons signalées, sensations de gonflement et de pression violente, dominent le tableau pathogénétique de la Bryone.
Il est à remarquer que les douleurs causées par la Bryone s'aggravent par le moindre toucher, par la pression des vêtements, par la marche et surtout les mouvements brusques du corps ; la toux et Tinspiration augmentent les douleurs de Testomac comme elles augmentent les points de côté. Les douleurs sont améliorées principalement par le repos au lit, les jambes repliées, i^s applications chaudes soulagent aussi le malade.
Un point fort important à noter, c'est que les douleurs de Testomac se propagent quelquefois à Tinteslin et sont comme la première étape d'une diarrhée que nous décrirons plus loin.
Il faut néanmoins tenir compte que le symptôme de constipation a été aussi noté par les auteurs et qu'il ne faudrait pas que son existence empêchât de prescrire la Bryone dans un cas de dyspepsie.
Hahnemann, dans son histoire de la Bryone, signale les nausées et les vomissements d'eau surtout le matin, les vomissements d'aliments et de bile ou de biie toute seule quelquefois immédiatement après le repas.
Nous trouvons dans le même auteur deux paragraphes (476 — 278) qui décrivent d'une manière très précise la
régurgitation sans effort des aliments contenus dans Testomac. C'est une vraie rumination.
On voit parce qui précède quels sont les cas de dyspepsie dans lesquels la Bryone est indiquée. La clinique nous a appris que ce médicament convient surtout dans les dyspepsies douloureuses avec sensation de distension et de poids, et non pas dans la dyspepsie caractérisée par la lenteur de la digestion et le sentiment de plénitude. La noix vomique et le graphite sont principalement indiqués dans cette dernière variété.
N'oublions pas que 1 amélioration par le repos, et surtout par le repos au lit, constitue une indication très sùi*e de la Bryone.
Les dyspepsies avec ru7ninaUon ne sont pas extrêmement rares. Il faut se rappeler que la Bryone correspond à cette souffrance et pour confirmer les bons eff)ets de la Bryone dans ce cas, je puis citer le fait d'un malade dyspepsique depuis longtemps et cheji lequel la rumination était le symptôme dominant.
Cet homme âgé de 42 ans.arthritique ethémorrhoYdaire, était malade depuis huit années. La noix vomique (iâ"*) et le graphite (42®) donnés le premier une heure avant les repas, le second une heure après, produisirent une amélioration incomplète. La Bryqne 6' dilution, donnée deux fois par jour, une demi-heure avant les deux principaux repas, amena la disparition complète de la rumination au bout de quinze joui*s.
Ce symptôme de rumination s'étant représenté, Ife Bryone (42**) produisit encore une amélioration notable. Un mois après, la rumination reparut mais moins fort qu'au début. Elle s'accompagnait de symptômes de dilatation derestomao. Je prescrivis Bryone, teinture-mère,
deux gouttes ; la dyspepsie disparut et ne s'est pas montrée depuis deux ans et demi.
La Bryone est un médicament qui produit des selles liquides, séreuses, abondantes. Son action, sous ce rapport, a été comparée à celle du jalap ; et les expériences que nous avons entreprises Tannée dernière au laboratoire de ThApital Saint-Jacques ont confirmé tout à tait celte propriété de la Bryone : diarrhée ^pàle, très abondante et très liquide. Les symptômes observés chez l'homme nous permettent d'ajouter que ces selles sont précédées et accompagnées de coliques violentes avec gargouillement et développement gazeux considérable. Signalons encore une cuisson très prononcée à l'anus.
Malgré ces symptômes très caractéristiques et constants dans leur apparition, la Bryone n^est pas souvent employée dans le traitement de la diarrhée. Je l'ai prescrite, quoique très rarement, avec succès dans l'entente grave.
Comme ce sont seulement les doses fortes qui produisent la diarrhée, ce sont aussi les mêmes doses qui sont homœopathiques dans ce cas. On devrait prescrire de X à XX gouttes de teinture dans une potion de 120 grammes à prendre par cuillerée toutes les deux heures.
Comme tous les médicaments, la Bryone, à petite dose ou à fortes doses, produit des effets alternants opposés. Hahnemann et Allen disent expressément que la Bryone détermine une constipation avec selles dures et douleurs dans le rectum après les selles.
Je sais que la Bryone à dose infinitésimale a été conseillée contre la constipation, mais je ne connais pas les indications particulières à ce médicament.
Il nous reste peu de chose à ajouter pour terminer l'histoire thérapeutique de la Bryone, Rappelons que ce
médicament a été conseillé dans la colique hépatique et dans l'hépatite aiguë. Je ferai remarquer que l'emploi de la Bryone dans l'hépatite et dans les phlegmons est analogue à son emploi dans la pneumonie. Dans tous ces cas il s'agit de phlegmasies violentes avec un mouvement fébrile continu. Or nous avons vu que chez les animaux la production d'un mouvement fébrile intense était un phénomène constant. J'ajoute que chez le chien les injections de Bryone ont souvent déterminé des abcès, abcès dont le pus était absolument aseptique.
La clinique a conSrmé les bons effets de la Bryone dans les phlegmons, quels que soient leurs sièges.
Les auteurs anciens s'accordent pour reconnaître à la Bryone une action diurétique puissante et qu'ils regardent comme aussi constante que l'action purgative.
La matière médicale de Hahnemann et celle de Hering contiennent comme pour toutes les évacuations des symptômes absolument opposés. La Bryone produirait tantôt des urines foncées et rares, tantôt des urines pâles et excessivement abondantes. Ce que je n'ai pas trouvé dans ces auteurs, c'est la dose qui produit la grande ou la petite quantité d'urines.
Aialheureusement dans l(»s expériences que nous avons laites au laboratoire nous n'avons pas recueilli les urines des animaux soumis à l'usage de la Bryone, Mais la clinique vient de nous donner la preuve des propriétés diurétiques de la Bryone chez les malades. Voici en résumé cette très intéressante observation :
Mme X..., âgée de 48 ans, est à l'hôpital depuis le 25 mai 1894 où elle occupe le n"* 12 dans la grande salle. Cette femme a été prise d'une affection cardiaque à la suite d'un rhumatisme articulaire aigu ; cette affection
remonte à plusieurs années. Quand la malade est entrée dans le service, elle était atteinte d'une insuffisance mitrale avec cirrhose atrophique et ascite considérable.
Cette malade a été rebelle à tous les diurétiques : digitale, scille, calomel, apocynum, quillaya saponaria, etc., et toutes les six semaines environ on était obligé de lui faire la ponction et de lui retirer ainsi de 10 à 15 litres de liquide.
Au mois de septembre 1894, M. Jousset fils administra à cette malade Turée à doses quotidiennes de 15 à 20 grammes. Sous l'influence de ce médicament les urines augmentèi*ent notablement et se maintinrent entre 500 et 890 grammes ; quoique cette quantité fût encore insuffisante, l'ascite fut enrayée et il ne fui pas pratiqué de ponction depuis la fin de juillet 1896.
Au mois de décembre, la malade se plaignit de malaise qu'elle attribuait, peut-être avec raison, à l'usage habituel de l'urée et comme en même temps l'urine était tombée à 250 grammes par jour, je lui prescrivis, à partir du 20 décembre, Bryone, teinture-mère, d'abord trois gouttes, puis XV et XX gouttes. Sous l'influence de ce médicament la diurèse prit une activité inaccoutumée jusqu'alors chez cette femme. A certains jours les urines atteignent 1.500 grammes ; leurs quantités habituelles étaient de 1.000 à 1.200 grammes, et, très exceptionnellement, 600 grammes.
Dès le premier janvier, l'ascite avait disparu et depuis lors la diurèse se maintient et la malade constate une grande amélioration dans son état ; et en résumé il n*a pas été pratiqué de ponction depuis six mois et l'ascite a disparu.
Conclusions, — La Bryone e^t un médicament sérieusement étudie et, en éliminant les erreurs et les faits incomplètement observés, il reste encore des symptômes extrêmement nombreux et possédant une valeur expérimentale absolue.
La clinique nous a permis d'établir qu'employée, d'après la loi de similitude, la Bryone était un médicament aussi puissant que sûr dans son action.
Au premier rang des maladies traitées avec succès par la Bryone nous placerons la broncho-pneumonie, la pneumonie et la pleurésie, puis, mais avec une certitude beaucoup moindre, les phlegmons du sein, ceux du foie, ceux du tissu conjonctif.
La Bryone ne convient dans le rhumatisme et dans les névralgies que dans des cas peu fréquents mais dont nous avons eu le soin de déterminer exactement les indications. Quant à son action diurétique, c'est pour nous un phénomène nouveau et nous nous proposons de l'étudier expérimentalement dans ses rapports avec la contraction cardiaque et la pression sanguine.
D' P. JOUSSET
PATHOGÉNÉSIC DE l^'lODOPORME
{Suite) IV. Etude des symptômes par appareil.
Symptômes de la vie de relatioîv. — Moral. — On signale surtout l'agitation, le délire qui revêt plusieurs formes 'A"" le délire maniaque, avec agitation extrême, cris, difficulté de maintenir le malade dans son lit, loquacité extrême ; ce délire paraît surtout nocturne ; il s'accompa-
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goe d'iMiUttoinatioas de la vue et de l'ouïe ; le malade refuse la nourriture et est très difficile à nourrir ; il ae reconnaît pas les personnes qui l'approche ; on a même doté dans on ca^ la violence du malade $ qui a les traits très altérés et un regard sauvage (obs XVI). Ajoutons que cette période de délire et d'dgitatioo ordinairement nocturne est souvent suivie d'une période de dépression et même de coma ; â"" le délire de^ grandeurs est note dans plusieurs observations : le malade s'habille de costumes étranges, il se croit d'une taille prodigieuse; le plus grand ténor du monde et veut louer une salle de concert pour se fiaire entendre (obs. XVII),
On a noté aussi dans plusieurs observation^^ des syrnp-^ tomes de dépression avec mélancolie et apathie, perte de la mémoire, perte de connaissance empêchant de nourrir le malade et obligeant à le sonder ; un aspect d'hébétude.
La crainte de la mort, des rêves de mort et de danger imminent.
Sûmmml. — Vinsomnif^et la somnolence, poussée jusqu'au coma dans quelques cas, ont été notées.
Vinsornnie s'aceompâgno quelquefois de rêves, de cauchemars, d'agitation ; elle peut existe^ {>endant la plus grande partie de la nuit et être remplacée le matin par un sommeil lourd dont on est difficilement arraché (obs. Ili); elle s'accompagne aussi d'une grande loquacité, quelquefois avec délire et hallucinations.
Dans d'autres cas, Vinsomnie s'accompagne de douleurs de tête très violentes, arrachant des cris au malade, cris comparés à ceux de la méningite tuberculeuse (obs. XIX et XX).
La fomnoience diurne alterné ordinairement avec l'in-^ somnie nocturne ; ce n'est souvent qu'un sommeil profond
dont le malade peut difficilement être tiré ; c'est autrefois un coma complet, avec perte de connaissance, résolution des membres, qui retombent dans le relâchement dès qu'on les soulève ; au moment des repas on peut à grand' peine faire manger quelques aliments que le malade avale machinalement.
Les rêves sont anxieux, de sujets tristes ou effrayants.
Motilité. — Quelques symptômes pouvant se rapporter à la paralysie générale et au tabès : mouvements spasmodiques de tout le corps, secousses des muscles de la face ; en fermant les yeux, impossibilité de se tenir droit, oscillation et marche très difficile (obs. IV) ; grande faiblesse des jambes avec paralysies des sphincters ; raideurs des membres.
Syndromes. — Mouvement fébrile. — La fièvre avec accélération du pouls, qui est petit et dépressible, avec augmentation considérable de la température (40^ et 41°).
[Sueurs faciles au moindre mouvement ; sueurs à la tète] (1).
Amaigrissement rapide et considérable; collapsus^ sensation de dépression et d'affaissement.
Symptômes cephaliques. — Vertige avec sensation d'ivresse, pesanteur de la tête, impossibilité au travail, avec lassitude, avec lourdeur des jambes et diplopie.
Céphalalgie, surtout le matin, en se réveillant, avec difficulté pour quitter son lit; douleur au front augmen-
^1) Nous mettrons eutre les signes [] des symptômes empruntés au D"^ Allen {Handbook ofMaieria Medica) et qui ne se trouvent pas dans ces observations que nous avons reproduites.
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tant en se penchant en avant ; douleur au vertex ; douleur occipitale.
Douleur de tête violente avec bourdonnements d'oreille.
Douleur de tête nocturnes avec cris méningitiques et agitation.
i^Cëphalalgie augmentant eu descendant les escaliers et s accompagnant de coups douloureux dans les oreilles, j
Symptômes des organes des sens. — Yeux et vue. — Douleure dans les yeux au réveil, les objets paraissent parsemés de points rouges. L'œil droit est douloureux et comme meurtri au réveil.
La dilatation des pupilles est notée dans une observation. Contraction inégale des pupilles qui réagissent peu sous l'influence de la lumière (obs. XIX et XX).
La vision est diminuée ; il voit les personnes et les choses comme à travers un voile (obs. IV) ; taches rouges sur les objets.
Diplopie.
Oreilles et ouïe. — Bourdonnement d'oreilles. [Coups dans Toreille droite ; avec sensation de plénitude. Sensation de sécheresse dans les oreilles. Douleur névi^algique dans l'oreille gauche. Légère surdité.]
Nez et odorat. — [Sécheresse ; il se plaint de ne pouvoir rejeter aucune mucosité ; sensation de gonflement de la muqueuse, avec éternuements constants. Sensation constante d'odeur de vapeurs d'iode. Odeur comme de feuilles pourries dans un marécage.]
Symptômes de la peau. — L'iodolorme, surtout par son action en pansement au niveau des plaies, produit un grand nombre d'éruptions diverses :
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Ef^thèmés diffus, d'un rouge brillant à la face antérieure de la partie supérieure du bras et à la face Interne des cuisses (obs. IX), Erythème généralisé, sous forme de taches ou de placarda, de couleur scarlaliniforme avec prurit intense, fièvre, suivi de desquamation furfuracée (obs/XXV).
Eruptions sûarlatiformes généralisées suivies de desqua mation (obs. XXIII et XXXll).
Bash punctiforme (obs. XV).
Eruption rubéoUque s'étendant à l'épaule, à la face^ au cou et au devant de la poitrine; elle se présente sous l'aspect de plaques rosées, couvertes de papules ; plaques irrégulières, arrondies (obs. XI et XXVIII).
Erysipèle phlycténoide (obs. XXI).
Enflure, œdème et rougeur de l'avant- bras, puis vésicules qui se transforment en pustules (obs. XI).
Eczéma {ohs. XXIi).
Aréole inflammatoire, entourée d'une couronne de vésicules j puis pétéchies disséminées (obs. XXVII) ; purpura aux membres intérieurs (obs. XXX).
Démangeaisons interdigitales avec vésicules sur le trajet des nerfs collatéraux des doigts, puis bulles et phlyctènes (obs. XXVII).
Urticaire sur la surface de flexion des membres, plaques rouges proéminentes bien circonscrites entourées de la peau rougeâtre (obs. IX).
Une morsure pansée à l'iodoforme revêt Taspcct d'une brûlure du "i" degré, avec épiderme soulevé et derme à nu rouge et lisse (obs. XXVIII).
Lymphangite aréoîaîre du membre pansé à l'iodoforme, pouvant s*accompagner d'un état phlegmoneux
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avec fièvre et se compliquer de gangrène du tissu cellulaire, des cartilages et des os (obs. XXVII).
Symptômes de la face. — Douleur névralgique dans les os nialaires. [Douleur dans les muscles zygomatiques, augmentant par le mouvement et en se penchant en avant. Contracture des muscles zygomatiqnes. Douleur dans la mâchoire inférieure droite.]
Symptômes de l'appareil digestif. — Bouche. [Sécheresse et brûlure des lèvres] ; douleur dans les dénis supérieures ; douleurs dans les dents gâtées ; les dents sont douloureuses comme si elles étaient trop longues.
Langue sèche et brune, langue très chargée.
L'anorexie est un symptôme qui se retrouve dans un grand nombre d'observations.
Pharynx. — Sécheresse de la gorge avec sensatiou d'écorchure en avalant ; douleur au côté droit de la gorge s'étendant jusqu'à Toreille, [avec goût amer dans la gorge, avec raclement de la gorge pour cracher] .
Estomac. — Les nausées et les vomissements sont indiqués dans un grand nombre d'observations, surtout vomissements bilieux et jaunes verdâtres ; vomissements faciles, vomissements répétés.
Abdomen. — Brûlures dans le ventre ; coliques venteuses ; borborygmes, tranchées. [Douleur dans la région inguinale droite, avec douleurs vives et besoin d'aller à la selle.]
Anus et selles. — La constipation n'est signalée que dans les observations simulant la méningite tuberculeuse.
La diarrhée est plus souvent indiquée.
[Sensation comme si Tanus était attiré en haut dans le rectum.]
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Pai^lysie du sphiacter-
Symptômes de l'appareil crinairé. — La rétention d'urine est notée dans une observation et Vineontinence dans quatre.
Les urines sont rares et albumineuse$^ contenant de répithélium rënal, des cylindres granuleux et des cylindres hyalins. La phosphaturie est notée en même temps que l'albuminurie dans un cas.
[Urines très jaunes, sentant le safran.]
SyuptAmes de l'afp4REIl circulatoire. *— Douleur dans le sein gauçbe avee oppression et sensation d'une main qui étreindrait le coeur.
Tension artérielle forte (obs. XVI).
Pouls fréquent, dépressible ; pouls irrégulier*
Symptômes de l'appareil respiratoire. — Toux par sécheresse dans la gorge; toux et sifflement causé par du mucus dans la gorge. [Toux en se couchant] ; respiration îrrégulière; respiration de Cheyne-Stokes (obs. FV).
[Aphonie.]
Sensation comme si quelque chose de lourd pesait sur la poitrine et en empêchait Texpansion avec douleur dans le sein gauche. [Douleur à l'angle inférieur de l'omoplate droite; sensibilité en prenant une longue respiration ; douleur au sommet du poumon droit, sensation en respirant comme si deux surfaces ulcérées étaient en contact.]
Réveil subit à 1 h. 1/2 avec sensation de suffocation.
Symptômes du troiyg et des MinaRBa^r*^ Douleur dan^ le dos le long de l'épine dorsale ; dans la i^gioQ lombaire avec sentiment de faiblesse.
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Exirémtéi «wpert«tire«, -r- Douleur dans le bras droit augmeataut eu Ven servant. Douleur daà^i le: coude gauche, avec élancaooieQt dan^répaute gatlohe et le long du uerf médiau ; douleur dans le bras gadeluié [Ootileifr au toucher dans le bifas gaucho le tnatUi ; dduleurs dana lea nerfs de la main.]
ExirémiM^ inférieures. -^ [Doukur dans la jambe gauche surtout dans la partie infériaure dans les mowTOn ments d'extension du pied] ; douleur le long du nerf orupâl x dans les genoux et les muscles des jambes avecfeiblesse; [faiblesse dans les jambes en montant les escaliers ; en se tenant debout; douleur dans les pieds en marchant.]
V. ~^ TMrupmifque
L'jodoforme n'a pas été employé en thérapeutique jus-' qu'ici sauf dans le traitement de là méfiingite tuberculeuse oh nous allons le retrouver plus loin.
Si on séreport'î aux symptônies que nous avons étudiés cî-dessus et aux lésions qui ont surtout été recherchées dans les empoisonnements chez les animaux on l'econnattra que Tiodotorme paraît indiqué par la loi de similitude dans un certain nombre d'affections ; nous allons passer en revue les principales en insistant sur les indications.
Méningite tul^^rculeuse^ — L'iodoforme présente d^ns une forme de ses empoisonnements un tçibl^au clinique très analogue à celui de la méningite : amaigrissement^ insomnie avec douleur de tète très violente, arrachant des cris au malade; nausées, vomissements et constipation ; diplopie ; contraction inégale des pupilles qui réa:giaijent peu sous l'influence de la lumière; pouls petite fréquent et irrégulier.
Ces symptômes sont assez concluants pour nous engager à employer l'iodoforrne contre la tnéningite tuberculeuse. De plus, il y a quelques années j'avais lu dos observations de méningite tuberculeuse guéries par une application de pommade à Tiodoiorme sur la tête rasée ; ayant eu à ce moment Toccasion de soigner une petite ftlle atteinte de cette ciiielle maladie j'employai cette pommade et je donnai à l'intérieur l'iodoforme à la â"" trituration, je crois ; tout cela du reste sans résultat ; mais un seul essai n'est pas suffisant pour conclure, étant donnée surtout l'incurabilité connue de cette maladie.
Ataxie locontotrice. — Le tabès pourrait aussi trouver un médicament dans l'iodoforme qui correspondrait à la période confirmée de la maladie. Voici les symptômes que nous relevons dans la pathogénésie : grande faiblesse des jambes; impossibilité de se tenir debout, et marche très difficile les yeux fermés; raideur des menibres; dilatation des pupilles, inégalement contractées et réagissant mal à la lumière ; diplopie, paralysie des sphincters. En outre, si nous nous reportons aux expériences de Hummo sur les animaux, nous verrons que les autopsies ont montré des lésions médullaires, siégeant il est vrai sur les cornes antérieures de la substance grise.
Paralysie générale. — Les mêmes symptômes peuvent l'indiquer dans la méningo-encéphalite diffuse, mais nous trouvons en outre le délire des grandeurs bien marqué dans plusieurs empoisonnements, notamment dans l'observation XVII ; il s'habille de costumes étranges ; il se croit d^une taille prodigieuse ; le plus grand ténor du monde ; Veut louer une salle de (»oncert pour se produire.
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Folie. — Un grand nombre de symptômes : hallwma-» tion, agitation extrême,. avec cris, avec retusde la nourriture, avec impulsion , à sortir de son lit et à s'en aller; avec refus complet de la noum^ure, permettent de penser que riodoforme pourrait être indiqué dans la manie aiffuëet^ h cause du mouvement fébrile violent qu'il détermine dans le délire aigu^ cette forme de folie si gravç et si rapide^
Maladie de peau — Un grand nombre d'affections de la peau sont causées par des applications de pansements iodoformés : Yérysipèle^ de$ éry thèmes divers, Isk scarlatine y Y urticaire pourraient peut-être se bien trouver de ce médicament, mais ce sont des maladies dont le traitemen); existe déjà très complot et nous ne relevons pas dans les symptômes pathogénétiques des indications bien spéciales»
Anorexie. — L'iodoforme produit très fréquemment l'anorexie ; l'anorexie hystérique progressive étant une affection souvent très difficile à guérir, on pourrait recourir à ce médicament lorsque Ton relèverait, dans les symptômes concomitants, quelques symptômes existant dans la pathogénésie de Tiodeforme.
Albuminurie. — Nous nous sommes très bien trouvés dans plusieurs cas de néphrite parenchymateuse de l'îodure de potassium à la l'* trituration centésimale, nous avions surtout comme indication l'albuminurie produite par les applications répétées de teinture d'iode, l'iodoforme paraît très bien indiqué : urines . rares, albumineuses, conte nant de l'épithélium rénal, des cylindres granuleux et des cylindres hyalins ; l'oppression ; les lésicnis trouvées aux autopsies dans les cas d'empoisonnements : reins hypertrophiés et pâles ; les expériences de Rummo ont
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monttê que l*lôdotofme produit ché^ les animaux des lésiodé de néphrite : gloménilite ; lea èxpéHencies de Fourquet ont feit conalatet tine hypertrophié légère deii reing, avéo tu^éfdotiou tMlible de toud lèd épithëliums. Il nous semble qu*i les symptômes et les lésions exposées ci-dessous, indiquent bien l'emploi de riodoforme dans les néphrites parenchy miteuses.
Doses. — Tout est à faire au point de vue posologique. Ceux, d'entre nous qui voudront employer l'iodoforme, sesei*Virottt d'abord des doses qu'ils emploieût d'ordinaire : basses triturations ou hautes dilutions ; s'ils ne réussissent pas, ils varieront la dose et d'après les résultats on pourra établir la dose utile à employer.
ly Marc Jogsset.
THERAPEUTIQUE
observations de méningite tuberculeuse
GUÉRIE PAR l'iODOFORME.
Il nous a paru intéressant de traduire l'article publié (1) sous le titre ci« dessus, par le D*^ Martin, de Pittsburg, et de le faire paraître à la suite de notre pathogénésie sur riodoforme. Malheureusement les deux observations données comme des méningites tuberculeuses guéries sont bien incomplètes et nous sommes obligés de formuler nus réserves.
Il y a environ deux ans, j'ai eu à traiter un enfant
«>l l*« ■ «*» I-.I »l . il ■«Il I tm
(1) The Bahnemannim Monthly, déo. 1896.
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entW 1 et 2 dtis, qui fiouffl'ait depuis une semaine au plus d'ude iildispoâilîon présentant une graûde variétë de symptômes ; ces malaises paraissaient tantôt gastriques, tantôt câ^ëbraùx, tantôt comme sous l'influence de la dentition ; il y avait toujours plus ou moins de fièvre, d'agitatiob et dHnsoinnie. C'était la première maladie de cet enfailt. L'histoire de la famille était bonne, aucune espèce d^aûtëcëdent ni du côté paternel, ni du côté maternel, et les autres enfbnts, au nombre de trois, étaient tous étk bonne santé* J'appelai en consultation un de mes confrères que je considère comme très supérieur au point de vue du diagnostic. Nous examinâmes ce cas avec soin et bien à fond et il ne put accepter mon opinion que c'était une méningite tuberculeuse. Au moment où il le yit, il ne lui paraissait pas assez malade. L'enfant alla de mal en pis et mourut. Alors mon confrère m'accorda que c'était bien Une méningite tuberculeuse. S41 avait guéri il aurait toujours cru qu'il ne s'était pas Mgî d'une méningite tuberculeuse.
Il pourra en être ainsi avec vous, mes confrères, quand je rappoMe un cas semblable guéri par Tiodoforme ; vous pourrez vous demander s'il s^agissait bien réellement d'une méningite tuberculeuse. Vous pourrez bien faire, car il est écrit dans nos manuels les plus autorisés que cette maladie est universellement reconnue comme ayant toujoui^s une issue fatale et les cas de méningite tuberculeuse guéris sont regardés comme des erreurs de diagnostic. Cependant voici ce que dit Raue : « Cette ma-^ ladie est- elle toujours fatale? »
« Comme il n'y a aucun moyen infaillible de distinguer durant la vie entre la méningite tuberculeuse et la méningite simple, les cas qui guérissent et qu^on avait
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appelés méningite tuberculeuse sont considérés comme de simples erreurs de diagnostic, la preuve réelle — post mortem — manquant et par conséquent dans tous les cas semblables où Tautopsie a pu être faite, le diagnostic étant trouvé exact, on en conclut que tous les autres cas doivent être mortels* Je me permets cependant de protester modestement contre cette conclusion. Ne peut-on pas, par un traitement différent, prévenir cette recherche post mortem^ toutes les affections tuberculeuses sontelles nécessairement fatales? J'ai perdu des cas de méningite tuberculeuse, cela est sûr, mais je crois cependant en avoir guéri quelques-uns, comme d'autres l'on fait du reste. Le pronostic est mauvais, cela est vrai. » L'observation d'un cas guéri peut donc aider à en guérir d'autres.
Mon attention fut d'abord appelée sur le sujet de mon mémoire en lisant dans le numéro de février 189(>, du North American Journal of homœopathy^ un article intitulé : « lodoforme dans la méningite tuberculeuse », de William S. Miner, de Nev^-York, qui, à mon grand regret — car je le connaissais bien — est mort d'une pneumonie quelques jours après la publication de cet article. Ses observations sont décrites très minutieusement et sont très intéressantes : et je ne vois pas comment quelque esprit timoré pourrait mettre en question pour deux des trois cas qu'il a guéri le diagnostic de méningite tuberculeuse. Dans ces cas Tiodoforme fut administré en frictions d'une pommade à base de vaseline (1. gr. 75 d'iodoforme pour 28 grammes de vaseline) et deux fois par jour on frictionnant la peau du crâne préalablement rasée avec 1 gr. 7^ de cette pommade. On administrait en même temps Tiodoforme à Tintcrieur à la 6® et à la 2* tvil.
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déc, une dose tontes les deux heures, et il pensait que la pommade surtout avait agi pour ces bons résultats. Le D' Martel (l),dans la Revtie Internationale, rapporte
7 cas guéris par cette méthode : une pommade contenant ^2 d'iodoforme pour 30 de vaseline; deux fois par jour on faisait une friction sur le crâne avec 0,80 de cette pommade.
Dans son ouvrage sur la Practice of Medicine notre distingué confrère le D' Goodno dit que « parmi les remèdes de la méningite tuberculeuse, Tiodoforme tient la première place », qu' « il a produit des symptômes qu'on ne pourrait distinguer de ceux de la méningite », qu' « il est d'usage chez les médecins de la vieille école de raser le cuir chevelu et d y appliquer une pommade à Tiodoforme, mais que Tadministration interne du médicament agirait probablement encore mieux ».
En me basant sur ce qui précède, j'ai employé la ^ trituration décimale dans le cas suivant. Je ne perdrai pas le temps à décrire les symptômes présents, que vous connaissez tous aussi bien qu'ils peuvent Têtre. J'observai cet enfant — qui était le premier et le seul dans cette famille et d'une bonne santé antérieure — du 3 au
8 février de cette année, lui prescrivant chaque jour de la belladone, car je ne voyais aucun autre médicament aussi bien indiqué, mais sans aucune amélioration. A ce moment, le cinquième jour de mon traitement, j'étais pres-
(1) J'ai reproduit dans VArt Médical la communication du du D"^ Martel et j*ai eu roccasioa à ce moment de traiter, d'ailleurs sans succès, une petite fille atteinte de méningite tuberculeuse avec la pommade à l'iodcforme et avec la 2* trituration d'iodoforme.
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qu'alorâ incertaio sur le diagnostic, quoique un peu inquiet, mais alors le diagoostic de méningite tuberculeuse me paraissait assez ëvidenh La température était de IOSTm degré otr elle était stationnaire depuis trois jours.
Je prescrivis une cuillère à café toutes les deux heures d'une potion composés de 4 grains (0,1B) d'iodoforme 2* trit. déo» dans un demi verre d'eau. C'était le soir du 8 février.
Le 9, le matin temp. iOS» F. L'enfant est un peu mieux.
Le 10» le matin^ temp. \0V F, L'enfant est décidément mieux»
Le 11, le matin, température 100** F, L'enfant va décidément mieux.
Les 12, 13, 14 et 15. L'enfant va décidément mieux.
Durant tout ce temps, la prescription d'iodoforme fut continuée et le septième jour après le commencement de l'emploi de ce médicament^ Tenfont fut renvoyé guéri et Test resté depuisi
L'autre observation est celle d'un bébé de 14 mois qui me fut apporté le 31 août de cette année ; il était souffrant depuis une semaine et traité par un allopathe qui changeait son morlicament chaque jour. Les symptômes que j'observais à cette première visite étaient la fièvre, l'insomnie, la chaleur de la tète. Belladone,
2 septembre. — Le père prétend que l'enfant dort tout le temps ; il le trouve cependant mieux. Sac. lactis.
Le 4. — L'enfant dort toujours beaucoup, mais il remue la bouche constamment, comme s'il mâchait ou tétait ; il portait sa tôte en arrière et la roulait de côté et d'autre. 11 y avait alors douze jours environ que l'enfant était
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mttlade. Mon idée était bien qu'il avait l'appareoce d'avoir une méningite tuberculeuse, mais les symptômes paraissaient si bien indiqua hellébore que je le donnai en demandant qu'on me tienne au courant dans la soirée. Le soir je vis l'enfant tard, car lorsqu'on me fit demander j'avais été appelé hors de la ville, et je le trouvais dans des convulsions violentes, les traits contournés, les yeux eo strabisme, la tète rentrée dans les épaules, le cou et le dos contractures avec mouvements automatiques d'un bras et d'une jambe et tous les symptômes de ce genre. Il y avait un signe que quelque&^uns ont considéré comme pathognomonique, c'était qu'en passant l'oncle de mon doigt sur le . front de l'entant cela produisait une raie rouge qui persistait quelques minutes. Je préparais la 2* trit. déc. d'iodofôrme dans de Teau, comme dans le cas précédent, en disant d'en faire prendre une cuillerée à cûté pendant toutes les heures. Nous pensions tous que l'enfsnt serait moi*t le lendemain matin, mais il n'en fut rieti ; au contraire, lorsque je vins faire ma visite le leu^ demain matin, je trouvais que les spasmes avaient complètement cessé, l'état fébrile très modéré, et que l'enfant pouvait de nouveau être allaité. L'iodoforme fut continué, l'enfant guérit complètement et promptemënt, tellement que je cessais mes visites une semaine après le commencement de riodoforme.
. Traduit par le D' Makc Jocsset.
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ÉTIOLOGIE
DE LA TRANSMISSIBILITÉ DE LA TOBEHGULOSE
La poussière tuberculeuse ne transmet la phtisie que dans les laboratoires. — A-t-on assez répété que la phtisie se transmettait principalement par là poussière des crachats desséchés des malades. Toutes les mesures d'hygiène publique prescrites dans ces derniers temps visent la propa-gation de la phtisie par ces poussières. Défense de cracher dans les omnibus et dans les lieux publics, crachoirs imposés aux malades, substitution du lavage des parquets, des salles d'hôpitaux au balayage et au frottage qui soulè* vent des flots de poussière tuberculeuse. Et cette légende dos vieux poitrinaires qui vont vider leurô caveroes dans le sable des promenades publiques ; les enfants jouent avec ce sable et s'infectent certainement avec le bacille de Koch. Tout cela c'est du parti pris, de l'emballement. Cette fantasmagorie s'évanouît vite devant la méthode expérimentale.
Certes si vous prenez des parois de cavernes desséchées et pulvérisées ou des crachats réduits en poudre et qu'à Taide d'un tube vous insuffliez ces poussières dans les voies respiratoires des cobayes, vous déterminez sûrement la phtisie. Mais en dehors de ce procédé de laboratoire les cobayes, les lapins et surtout les hommes, vivent impunément au milieu des poussières tuberculeuses. — Pourquoi ? — C/est ce que nous essaierons de déterminer, mais d'abord établissons le fait lui-même.
TRANSMISSIBILITB DE LA TUBERCULOSE
La première expérience que nous citerons est celle de Cadëac et lAalet (Congrès de la tuberculose, 1888, p. 316). Cette expérience est très bien faite. Elle consiste à pulvériser finement des crachats desséchés ou des portions de poumons de vache tuberculeuse. Ces poussières sont disséminées à la dose de plusieurs litres dans des caisses hermétiquement fermées; elles sont constamment tenues en suspension dans Tintérieur des caisses par un double courant d'air ; 2t3 cobayes et 23 lapins, divisés en trois séries, furent maintenus dans une caisse semblable, une heure par jour, pendant plus d'un mois, et sur ces 46 ani maux 44 restèrent absolument indemnes, un cobaye et un lapin chez lesquels on avait déterminé une bronchite expérimentale devinrent seuls tuberculeux.
Santi et Pernice déposèrent de la poussière tuberculeuse dans un vase plat et à large ouverture dans une cage de cobaye* Cette poussière sans cesse mise en mouvement par ces animaux et respirée par eux ne détermina la tuberculose chez aucun d'eux, (Strauss, de la Tuberculose.)
Celli et Guarnieri instituèrent des expériences qui restèrent absolument négatives tant que les animaux furent soumis à la respiration des crachats desséchés {Loc. cit.).
Mais si la poussière tuberculeuse est incapable de transmettre la phtisie, même aux cobayes quand ces animaux respirent librement ces poussières, ces mêmes animaux deviennent fatalement tuberculeux si on mélange intimement la poussière tuberculeuse avec un liquide et si on pulvérise ce liquide dans Tair que respirent les cobayes. Ces mêmes expérimentateurs, Celli et Guarnieri, qui n'eurent que des résultats négatifs avec la poussière tuberculeuse, n'eurent que des résultats positifs avec cette même poussière mélangée à Teau et pulvérisée.
110 ÉTIOLOGIB
Nous citerons de nombreuses expëriences dëmoQtrant l'extrême contagiosité de la matière tuberculeuse suspendue dans l'eau et pulvérisée; la voie sèche ne dorme que des résultats négatifs, la voie humide ne donne que des résultats positifs.
Voici une expérience de Tappener qui est d^autant plus démonstrative qu'elle a eu pour sujets des chiens, animaux peu tuberculisabies.
Des crachats de phtisiques fuirent délayés dans l'eau, une cuillerée à thé de ce premier mélange fut versée dans 500 grammes d'eau et pulvérisée dans la chambre à expérience. Les chiens, libres dans cette chambre, se promenaient dehors dans la journée. L'expérience dura de vingt-cinq à cinquante jours. Sur 44 chiens, 40 devinrent tuberculeux. (Strauss, page 574.)
Bertheau se servit de crachats de phtisiques et de ganglions caséeux finement broyés et dissous dans Teau. Trois chiens et une chèvre furent soumis à la respiration d'une atmosphère dans laquelle on pulvérisait cette eau chargée de matières tuberculeuses. Les quatre animaux devinrent phtisiques présentant des granulations typiques dans les poumons avec cavernes, lésions tuberculeuses da foie, de la r^te et des intestins.
Un chien témoin à qui on fit inhaler des crachats de poeumoniç et de catarrhe chronique resta indemne.
Weschelbaum répéta ces expérience» et eut des résultats positifs sur 41 chiens.
Vérégut ayant pris la précaution de filtrer sur la flanelle l'eau dans laquelle étaient dissous des crachats tuberculeuse eut un résultat positif sur \% çhieng et n^égatif 9ur 4^ autres,
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Voici une expérience entourée de toutes les précautions scientifiques.
Une culture pure de tuberculose est broyée et émulsîonnée dans l'eau distillée. Cinquante centimètres cubes de ce liquide furent pulvérisés pendant une demi-heure trois jours de suite dans une caisse ou se trouvaient 8 lapins, 10 cobayes, 4 rats et 4 souris. Les animaux furent ensuite séparés et bien soignés. Tous devinrent tuberculeux. (Toutes ces expériences sont empruntées au livre de Strauss sur la tuberculose.)
Pourquoi la tranifnistion de la tuberculose est-elle presque fatale quand ia matière tuberculeuse est suspendue dans Teau et cette eau pulvérisée dans Tair ambiant ? Et pourquoi cette même poussière desséchée ne transmetelle la tubereulose qu'à la condition d'être introduite dipeetement dans les voies respiratoires, ou de trouver un organisme déjà malade comme dans les deux cas rapport!» par Malet et Cadéac ?
La réponse à ces dteux questions est difficile ; on peut dire eep^idant* d'une manière générale, que les défenses dont l'organisme dispose contre l'invasion des microbes dus la gorge et les fosses nasales ne déploient leur puissance queeonti^ les poussières et non pas contre les gouttel^te«d'MU de la vaporisation. Quoi qu'il en soit, nous pouvons conclure de ces expériences que si les poussières tubereuleuaes transmettent sûrement la tuberculose quand elles sont introduites dans les voies respiratoires, elles ne peuvent servir à la contagion de la phtisie dans les conditions ordinaires de la vie. Nous le répétons, si on n'insuffle pas la matière tuberculeuse desséchée dans la trachée, ou si on ne la pulvérise pas après l'avoir
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délayée dans de l'eau, elle est absolument impuissante à transmettre la tuberculose chez le cobaye et à plus forte raison chez l'homme.
Si la tuberculose chez l'homme n'est contagieuse ni par la respiration ni par les sueurs, ni par le contact et la cohabitation ; si, comme nous venons de le démontrer, elle n'est pas contagieuse par les poussières tuberculeuses dans les conditions ordinaires de la vie, il ne reste plus pour la transmission de cette maladie chez l'homme que la viande et le lait tuberculeux, ce qui a bien peu d'importance, et l'inoculation qui, en dehors des blessures anatomiques, est un fait absolument exceptionnel.
En terminant nous aimons à rapporter ce passage du livre de Strauss sur la transmission de la tuberculose par les aliments :
« On voit donc que les faits établissant la transmission de la tuberculose à l'homme par les ingesta sont loin d'être nombreux et surtout qu'ils n'entraînent pas à un degré bien marqué la conviction. Tout nous engage néanmoins à admettre que ce mode d'infection facile à mettre en évidence par l'expérimentation, peut aussi se réaliser dans la pathologie humaine. Mais il est certain que l'on a étrangement exagéré l'importance de ce mode de contamination surtout en ce qui concerne l'adulte. »
Et maintenant qu'est-ce qu'il reste pour la contagion de la phtisie?
D' P. JODSSET.
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NOSOLOGIE
DE LA FlfeVRE TYPHOÏDE ET DES INFECTIONS PARATYPHOÏDIQUES
A la suite de la découverte du bacille de Lœffler, considéré comme l'agent spécifique de la diphtérie, l'opinion qui avait cours jusqu'alors fut modifiée et Ton décrivit des variétés bactériologiques qui devaient correspondre à des formes cliniques spéciales : diphtérie pure, à bacille de Lœffler ; diphtéries associées ou graves dans lesquelles le bacille de Lœffler s'associait au streptocoque, ou staphylocoque, etc. L'influence de la bactériologie était telle qu'on considéra comme de véritables angines diphtéritiques et qu'on traita par le sérum des formes cliniques très bénigne, où l'exsudat avait Faspect de l'angine herpétique et qui auraient parfaitement guéri toutes seules. Bien plus, on refusa le titre d'angine diphtéritiques à des affections en ayant absolument la marche et l'aspect clinique et dans lesquelles on ne retrouvait pas le bacille de Lœffler. On est en ce moment en train de revenir un peu sur ces exagérations et les symptômes cliniques priment aujourd'hui les résultats bactériologiques.
Nous craignons que ce qui s'est fait, il y a quelques années, pour la diphtérie soit sur le point de se faire pour la fièvre typhoïde.
Nous relevons dans les discussions de la Société médicale des hôpitaux (1) une communication de MM. Âchard et Bensaude sur les infections paratyphoïdiques, qui nous
(1) Séance du 27 nov. 1896.
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paraît vouloir créef , à côté de la fièvre typhoïde, une nouvelle affection ayant des symptômes assez semblables, mais dans laquelle on aurait trouvé un bacille un peu différent du bacille d'Eberth.
Voici d*abord l'observation résumée qui sert de base à cette communication.
BL.., 24 ans, concierge, entre le 8 septembre 1896 à rhôpital Beaujon. Scarlatine à Tâge de quinze ans ; jamais de fièvre typhoïde.
Elle soignait depuis une quinzaine de jours sa petite fille pour une fièvre muqueuse lorsque, le 24 août, elle est prise subitement de fièvre avec frissons et courbature ; séjour au lit pendant quatre jours, très accablée, surdité ; ensuitie la prostration diminue, mais la fièvre persiste avec anorexie et légère diarrhée ; ni épistaxis, ni céphalalgie.
La malade qui se croyait enceinte de trois mois, a une légère métforrhagîe.
A son entrée la malade n'a pas de stupeur ; répond bien au3t questions, fatiguée, sans énergie, face pâle, langue blanche et humide. Anorexie complète, soif vive, météorisme abdominal très accusé. Dans la fosse iliaque droite douleur spontanée peu intense ; pas de gargouillement en ce point. La rate n'est pas perceptible à la percussion. Pas de taches rosées, diarrhée très abondante, noirâtre, très fétide. Température vaginale : â&,6. Pouls : 100, bien frappé, noU dicrote. Pas de râles dans la poitrine ; voix légèrement enrouée; sommeil conservé ; pas de maux de tête.
10 sept. Mal dormi; langue sèche et rôtie; diarrhée, selles mêlées de sang rouge foncé. Le météorisme â dîmi-
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nue. La matîté splënlque est appre^cîablc, mais ne paraît pas très augmentée. Le pouls est à 400.
11 sept. Langue toujours sèche, diarrhée un peu moins abondante et il n'y a plus de métena ; bruits du coeur sourds; pouls affaibli.
Pendant la nuil s'est produite une parésie du deltoïde gauche : sans anesthésie cutanée. Cette parésie persiste pendant quelques jours, rayosis asuez accentué.
L'urine, renferme beaucoup d'albumine ; dépôt abondant constitué par du pus. Aucun trouble de la miction.
iSsept. La diarrhée diminue ; trois selles dans les vingtquatre heures; sommeil bon. Urine : 1/2 litre.
Le 14 septembre (21* jour de la maladie) le myosis a disparu, la température tombe à 37*^ le matin pour remonter au dessus de 38** le soir.
Les jours suivants, le mieux continue, la diarrhée dis:parait et la température est à 37<', le 20 au matin. L'urine ne présente plus dé dépôt purulent, mais il y a toujours de Talbumine.
Puis la température remonte graduellement, atteignant 39^ le 23 au soir. La diarrhée reparaît, moins abondante qu'au début ; les selles sont très liquides. L^albumine, dosée le 24 septembre, s'élève à 0 gr. 75.
La malade se plaint de ressentir de la douleur à la racine de la cuisse droite. Cette douleur, augmentée par la pression, est exactement limitée au trajet de la veine fémorale, à son origine^ et de la veine iliaque externe, à sa terminaison. On ne )[)erçoit pas de cordon d'induration à son niveau et il n^y a ni œdènAe ni circulation collatérale» Les jours suivants, la douleur diminue et se localise audessus de Tarteade crurale.
1" octobre. On sent, à rotîgîùe de la ve\m fémorale
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droite, un cordon dur, régulier, douloureux à la pression. Il n'y a toujours pas d'œdème, ni de dilatation des veines superficielles.
2 octobre. La douleur a disparu à droite, mais du côté gauche "la malade en accuse une semblable, et une phlébite se développe symétriquement, avec cordon veineux induré.
Vers le 10 octobre apparaît un peu d'œdème malléolaire et prétibial.
L'apyrexie est définitive depuis le 5 octobre.
Le 25 octobre l'état général est bon, l'urine est claire et ne présente plus de traces d'albumine, l'œdème a disparu. La malade commence à se lever.
Le 2 novembre elle quitte ThôpitaL
Le séro-diagnostic de Wîdal a donné des résultats différents suivant le moment où on l'a pratiqué ; le 9 septembre, il était négatif ; le 14 et le 17 septembre, il était négatif ; le 16 octobre, le résultat positif n'a été obtenu qu'avec trois échantillons sur treize.
\ Le sang, pris aseptiquement, n*a pas donné de culture.
L'urine a donné des cultures pures, d'un bacille paratyphique sur lequel nous reviendrons tout à l'heure.
Le sang provenant de la ponction de la rate a donné des cultures de staphylocoques, sans bacille.
Les selles diarrhéiques n'ont fourni que des colonies du coli-bacille.
Seconde observation communiquée par M. Martinet.
Petite fille née au commencement de décembre 1895, ayant eu une mauvaise nourrice, atteinte d'une bronchite en mai 1896.
Le D' Martinet, appelé le 23 juin, trouve l'enfant malade depuis quelques jours avec fièvre, 38^ :
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« A Tauscultation quelques râles sous-crépitauts à la partie moyenne du poumon gauche, en arrière. Peu à peu> la fièvre s'élève et, le 26, atteint 40 degrés. A l'auscultation, rien d'autre que les râles déjà constatés, qui disparaissent même tout à fait peu de temps après, l'état des bronches fait penser à une broncho-pneumonie à son début ; mais les signes broncho-pulmonaires allaient en diminuant, tandis que la fièvi'e se maintenait entre 39 et 40 degrés, que le ventre se ballonnait, que la langue était sale et rouge à la pointe, indice plutôt d'une fièvre typhoïde, d'autant plus qu'il y eut sur l'abdomen et les hypocondres des taches rosées en assez grande quantité. Deux ou trois jours avant leur apparition, il s'était fait dans le dos et au cou une éruption scarlatiniforme, un véritable rash, sans que rien apparût du côté de la gorge. Il n'y a jamais eu de diarrhée, mais plutôt de la constipation, le ventre étant toujours ballonné et peu douloureux.
« Dès le 5 juillet, la température tomba à 38 degrés le matin, restant encore à 39 degrés le soir, et enfin, le 13 juillet, le thermomètre était à 37 degrés pour ne plus remonter.
« Ce même jour, tuméfaction rouge et douloureuse, située au niveau de l'articulation sterno-claviculaire droite ; le lendemain, il y avait de la fluctuation. M. Walther incisa la collection et donna issue à un demi-dé à coudre de pus. »
M Le pus venant de l'articulation sterno-claviculaire contenait un bacille paratyphique analogue à celui recueilli dans l'observation précédente.
Lie D' Achard donne ensuite les caractères de ces bacilles paratyphiques.
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<4 1^8 deux échautillons de bacilles que nous avons isolés dans les deux cas précédents présentent des carac-^ tères tout à fait semblables à ceux du bacille de la psittacose, dont un échantillon nous a été donné très obli* geamment par MM. Gilbert et Fournier.
€ Comme lui, ils se présentent sous la forme de bâtonnets courts arrondis aux extrémités, extrêmement mobiles, et se décolorant par le procédé de Qram. Comme lui aussi, ils poussent avec une grande rapidité, troublant le bouillon dont ils couvrent même la surface d'une mince pellicule, formant sur la gélose inclinée un enduit peu épais, à contour sinueux. Leurs cultures sur ces milieux ne diffèrent pas de celles du coli-bacille et du bacille d'Eberth, mais ils ressemblent plus au coli-bacille par la rapidité de leur développement. Ils poussent sur le milieu d'Ëlsner, comme le bacille de la psittacose, plus rapidement que le bacille d'Ëberth. Ils ne donnent pas d'indol. Ils se rapprochent beaucoup du bacille d'Êberth par deux caractères très importants : l^ ils né font point fermenter le lactose et ne coagulent pas le lait, même si Ton chauffe les cultures ; 2^ ils se laissent agglutiner par le sérum typhique.
« On sait que les auteurs qui ont décrit le bacille de la psittacose, MM. Nocard, Gilbert et Fournier, tout en le considérant comme très voisin du bacille d'Ëbertb, ont cherché à Ten séparer. Les caractères différentiels qu'ils ont invoqués sont les suivants :
l*' Les cultures du bacille de la psittacose sur la gélose et sur pommes de terre ressemblent plutôt à celles du coïtbacille ; â° la virulence de ce microbe est extrême ; 3" il est moins bien agglutiné par le sérum typhiqufe, les bacilles restés libres conservant toute leur mobilité.
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Nous avoQs oon^tûtë ce» particularités arec no» deux ëchaotilloas perfionnelâ de bacille paratyphiquc, comme avec celui du bacille de la psittacose. Toutefois ces capactères ne nouEi ont pas paru tout à fait décisifs. En e£fet| les cultures sui' gélatine du bacille paratyphique et des coii-bacilles ne diffèrent de celles du bacille d'Eberih que par un développement plus rapide et plus considérable, ce n'est guère qu'une question de degré. Les cultures sur pommes de terre varient suivant les divers coli-bacilles ; notre premier échantillon de bacille paratyphique poussait sur ce milieu en couche grise, comme le bacille de la psittacose ; le second donnait une culture jaunâtre comme la plupart des coli-bacilles; roaig uous avons pu nous assurer qu'un asse? grand nombre d'échantillons de baoillç d'Eberth donnaient lieu aussi à dop cultures analogues. )»
LeD' Ach^rd s'occupe ensuite de la virulence du bacille paratyphique, puis il conclut:
« En somme, les bacilles paratyphiques possèdent les deux attributs que l'on a considérés conime les plus caractéristiques du bacille d'Eberth : ils ne font point fermenter la lactose et s'agglutinent en présence du sérum typhique. Par l'ensemble des autres caractères que nous avons indiqués, ils se comportent comme des coli-bacilles. »
Voici nos conclusions :
Etant donné les caractères dififérentiels assez légers entre ces différents bacilles ; les symptômes qui se rapprochent beaucoup de ceux de la fièvre typhoïde vraie : le petit nombre des cas observés jusqu'aujourd'hui ; l'absence d'autopsie permettant de trouver des différences de lésions, il nous semble prématuré d'établir une nouvelle espèce morbide et un nouveau microbe.
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L'opinion des bactériologistes qui veulent voir dans le bacille d'Eberth un colî-bacille transformé, pourrait s'appuyer sur ces faits, qui montreraient le bacille paratyphique comme' un intermédiaire entre les deux.
D' Marc Jousset,
REVUE DE SÉROTHÉRAPIE
SÉROTHÉRAPIE ÀNTISYPHILITIQUE
• Nous trouvons dans le compte rendu de la Société de
médecine de Paris (1), à propos d'un rapport sur la candidature du professeur Zarnev^^sky, un compte rendu du D' JuUîen sur la sérothérapie antisyphilitique, qui donne un historique complet de la question et qui nous parait devoir intéresser nos lecteurs, ces questions de sérothérapie étant tout à fait à l'ordre du jour, et les principes de la sérothérapie elle-même nous semblant découler directement de la loi de similitude.
Nous croyons donc utile de reproduire ici la plus grande partie de ce rapport du D' Jullien (2).
I. — La sérothérapie est née de cette remarque faîte en 1888 par Richet et Héricourt : en transfmant à un animal susceptible de contracter U7ie infection le sang d'un animal réfractaire à celte infection on rend le transfusé réfra^^taire comme Vêtait le transfuseur lui-même. Plus tard, en 1895,
(1) Séance du 28 novembre 1896.
(2) France médicale, 4 décembre 1896.
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ces expérimentateurs ajoutent un second article à la loi physiologique qui porte très justement leurs noms : Si Vanimal a été soumis au 'préalable à Vinoculation du virus contre lequel il possède une immunité naturelle, la transfusion de son sang à un animal non réfractaire modifie au maximum les effets de V agent virulent.
Ces deux principes posés, voyons quel parti en a tiré la syphiligraphie*
Nous aurons à enregistrer les essais pratiqués avec les produits suivants :
1® Sang ou sérum d'animaux normaux ;
2^ Sang ou sérum d'animaux préalablement soumis à rinoculation de sang ou d'autres humeurs syphilitiques ;
3^ Sang ou sérum de malades syphilitiques guéris, ceuxlà pouvant très logiquement être assimilés aux animaux réfraclaires.
U. — Le sang ou le sérum d'animaux non syphilisés a été essayé par différents observateurs sans résultats bien appréciables si ce n'est sur l'état général qui presque régulièrement s'améliora d'une façon notable.
FouRNiER (mars 1891) donne 17 injections de sérum de chien à une femme atteinte d'ulcérations ser pi gino- gangreneuses, restaure la santé générale et voit survenir en plein traitement une nouvelle poussée gommeuse. Dans un deuxième cas la malade qui a vu son poids augmenté de 44 à 48 kilogs en 18 jours, quitte brusquement Thôpital après l'injection. Une autre femme en pleine éruption papuleuse reçoit 10 injections sans modifications notables •
M. Héricourt ranime un cachectique par sténose laryngée, l'appétit s'éveille, le malade engi*aisse, puis quitte Paris après 10 injections (thèse de Mule, p. 20).
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ToMMAisou se sert du sérum de mouton et de v€au\ Id ma«* lades sont Boumis à des injections dont le nombre ne dépassa pas 14, et la quantité maximum de sérum employée pour chacun d'eux est de 82 centimètres cubes. Les résul^tats thérapeutiques furent à peu près nuls {Gazz. de Osp. di Milanoy 1892, numéros 28, 70).
KoLLMANN n'est pas plus heureux sur 13 malades avec des doses deux ou trois fois supérieures {Deutsche méd. Wochens.y 1896, numéro 86).
Mazza échoue avec le sémm d'agneau ou de chien sur 4 malades (Giorn. ital. de m., juin 1898); et de même Nbumann avec du sang d'agneau stérilisé dans Tétuve à 55% précaution d'ailleurs bien faite pour priver ce liquide de toute son activité spécifique {TAerap. Wochens.^ 1895).
Nous devons encore à Augagnguh la connaissance de précises expériences faites avec le sérum d'âne, mais le consciencieux chirurgien n'hésite pas à reconnaître que la réelle amélioration qu'il obtint est due à Tétat général restauré (Société de dermatologie, avril 1896).
Un seul praticien Istomanoff a fait connaître des résultats franchement favorables. Sur 15 malades qui reçurent un maximum de 15 injections de 2 à 6 centimètres cubes par jour, les manifestations secondaires de la syphilis disparurent complètement 13 fois, elles s'effacèrent avec prompte récidive une fois, et une autre fois le sujet n'en éprouva aucune modification favorable {Société médicale du Caucase y 1895).
En résumé, sur ce premier point, à l'exception du seul Istomanoff, les expérimentateurs ont reconnu mal fondée, en ce qui concerne la syphilis, la loi de Richet et Héricourt ; en transfusant à l'homme les humeurs des animaux réfractaires, nous ne pouvons pas savoir s'ils lui auraient con-
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téré rimmunité, mais nous sommes biea certains qu'ils n'ont vuse mamtester aucune action ourative attestant un effet spécifique quelconque.
lU. — Le second article de la loi prononce que chez les animaux la puissance du sérum est exaspérée par une iaoculation préalable du virus auquel ils sont naturellement réfractaires; c'est le principe dit de la double réfrac* don.
Nous examinerons d'abord les cas dans lesquels cette iaoculation a été pratiquée au moyen du sang syphilitique.
Dès 1893, Màzza rapporte deux résultats encourageants obtenus en injectant le sérum de brebis syphilisée, un malade aurait vu sa syphilis enrayée après le chancre. {Giorn. ital. d. m. c. e. v., 1893 p. 153.)
À Paris Triboulet subit un échec complet en mars 1895 après avoir employé S5 grammes de sérum injecté en 5 fois. Gilbert et L. Fourkier se servent du sérum d'une chèvre et d'un chien et consignent au moins un succès; un malade atteint de roséole généralisée, de plaques confluentes du gland et du prépuce, de l'anus et d'une laryngopathie intense est complètement blanchi en 10 jours avec ^ centimètres cubes de sérum. (Sem, medic.^ 28 avril 1895.)
Les malades tertiaires semblent avoir plus régulièrement retiré quelque bénéflce de ce traitement. Triboulet amène à cicatrisation une femme souffrant depuis six mois d'ulcérations consécutives à des gommes. Richet guérit en quatre semaines 3 gommes ulcérées avec le sérum d'un âne ayant reçu lui-même une injection de 30 centimètres cubes du sang d'un individu en pleine évolution
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secondaire. {Société de biologie, 6 avril 1896.) Le même sërum est employé toujours heureusement par Blum et MoucHET chez une femme qui depuis trois mois est inutile ment traitée pour des gommes ulcérées, par Triboulet pour une glossite avec infiltration scléro-gommeuse (service de Mauriac), pour des gommes ulcérées de la face interne delà jambe, et enfin par Righet pour une aflFection syphilitique tertiaire, ayant déterminé de l'aphasie avec hémiplégie droite. Le succès fut très remarquable, dans l'espace de quinze jours le mouvement revint, le malade put se promener dans la salle, prendre des objets dans sa main, parler, écrire. {Thèse de Mulé^ 1896, p. 43.) Enfin l'application du même traitement aux tabès par HéricouRT amena dans tous les cas un amendement marqué par la disparition des douleurs fulgurantes. (Soc. de biologie ^ 12 janvier 1895.)
En abordant le cas des animaux syphilisés par l'inoculation de produits spécifiques autres que le sang, nous rencontrons tout d'abord les très importantes recherches du professeur Tarkowski. Depuis 1870, ce professeur poursuit ce problème. Entre autres animaux, il inocula la syphilis pendant six mois à deux poulains, et pendant quinze mois à un autre poulain. A l'autopsie des trois animaux on trouva les vaisseaux sanguins altérés, les glandes lymphatiques, le foie, la rate et les reins atteints d'un processus interstitiel disséminé, ce qui est certainement le résultat le plus complet qu'aucun expérimentateur ait obtenu jusqu^ici.
Dans le but d'appliquer la sérothérapie au traitement de la syphilis, le docteur soumet deux nouvelles pouliches, en 1895, à l'inoculation de produits spécifiques : 1" introduction de fragments de chancre et de plaques
HBVUE DE SÉROTHÉRAPIE 125
muqueuses sous la peau du cou; 2<^ application de fragments de plaques sur la surface ulcérée de vésicatoires; 3* injection sous-cutanée de sécrétion de plaques muqueuses diluées; 4^ injections sous-cutanées de plaques muqueuses coupées, triturées dans une solution de chlorure de sodium à 1/100. En six mois les pouliches furent inoculées, Tune 45, l'autre 40 fois, elles furent conduites à l'Institut de médecine expérimentale de S. A. le prince d'Oldenbourg où elles furent saignées une première fois, puis on fit à nouveau 5S inoculations sur l'une et 57 sur l'autre et au bout de dix mois on les saigna de nouveau ; elles fournirent en tout 3.200 grammes de sérurt.
Les malades soumis à ce sérum n'avait subi aucun raitement préalable, soit au mercure, soit à l'iode, et forent placés dans des salles isolées par tout un étage de celles où se trouvaient les malades soumis au traitement mercuriel.
Ces deux premiers malades furent choisis parmi ceux qui présentaient des accidents syphilitiques des plus accusés : chancres indurés de la verge et adénites inguinales bilatérales. Les injections de sérum leur furent administrées tous les deux jours, en commençant par 5 centimètres cubes et montant successivement jusqu'à 20 centimètres cubes à la fois. Le premier malade reçut en quarante-huit jours 24 injections,en tout 485 centimètres cubes de sérum. Le second malade reçut en quarantetrois jours 20 injections, — total 380 centimètres cubes de sérum.
Dans ces deux observations, au cours du traitement au sérum, les premières poussées se manifestèrent comme d'habitude et au moment où cessèrent les injections les malades accusaient des syphilides maculeuses,par endroit,
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papuleuses du tronc et des extrémités, des plaques sur les muqueuses et des polyadénites.
Deux autres malades furent traités par le sérum au moment de la première poussée de la syphilis (fièvre éruptive syphilitique). L'un reçut en quarante huit jours 25 injections, total 455 centimètres cubes de sérum. Sur l'autre en quarante-trois jours furent faites 20 injections, au total 380 centimètres cubes de sérum.
Dans ces deux observations, la poussée des syphilides, quoiqu'un peU ralentie dans sa marche, ne manqua pas de se développer en suivant son cours habituel, et à la fin du traitement ces deux malades présentaient les symptômes de la période secondaire des plus accentués : syphilides polymorphes du tronc et des extrémités, plaques muqueuses, polyadénites.
Un autre malade fut traité par le sérum à Tépoque de la première poussée bien établie — syphilide populeuse du tronc et des extrémités, impétigo du cuir chevelu, plaques muqueuses de l'anus, plaques aux lèvres et au larynx, polyadénite accusée; 20 injections (380 ce.) de sérum en trente- sept jours. Entre la 4*^ et la 14* injection (du 20 novembre au 12 décembre) la température monta chaque soir de 38*2 à 39^5 et descendit le matin à 37-5.
Au cours de ces vingt-trois jours la syphilide perdît de son intensité, pâlit, la desquamation des papuleS s*établit ; elles se résorbèrent en laissaïlt de la pigmentation ; plus de nouvelle poussée. A partir du 13 décembre les injections n'amenèrent plus d'élévation de température. Cinq jours plus tard, le 47 décembre, malgré les injections continuées — nouvelle poussée de papules miliaires sur le front) le dos, les fiesses et lei^ exlt*émîlés supérieures.
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Pour la période tertiaire, fat choisi un malade atteint de périostites gomtneuses disséminées des detix tibias ; grosse gomme à centre ramolli à là jambe droite : douleurs nocturneB violentes privant le malade de sommeil, Du 30 décembre au 13 janvier 1896 furent faites 8 injections au toial de 140 centimètres cubes. L^s gommes ne présentèrent aucun changement pendant le traitement ; la gomme de la malléole mollit davantage au centre, et menaçait de crever : les douleurs nocturnes ne diminuèrent pas; Tétat général du malade empira notablement, l'insomnie augmenta, il perdit du poids et Ton constata de ralbumine dans les urines.
Vers la même époque, Gilbert et L. FoURNibr communiquaient à la Semaine médicale (1895, p. 181) des expériences analogues pratiquées sur 8 Aialades avec le sérum d'une chèvre ayant reçu en 2 mois, 9 chancres, et d'un chien ayant reçu, en moins de 3 mois, 4 chancres, S papules et lâO grammes de sang syphilitique. Â côté de résultats nuls, franchemeut négatifs, on constate de bons effets soudains ; en 48 heures une femtne est débarrassée d'une roséole tenace, un homme voit s'affaisser des papules volumineuses. Mais en somme rien d'absolument probant ne s'en dégage, la solution du problème n'est pas là.
IV. — A Geuo Pellizzari revient le mérite d'avoir, en 1892, le premier imaginé et pratiqué la sérothérapie antisyphilitique avec le sérum humain. Le concept du jeune professeur est le suivant : dans le sang des malades arrivés aux périodes d'accalmie on doit trouver les produits chimiques développés dans l'organisme après l'infection et qui ont arrêté les manifestations virulentes.
Ces produits, véritables antitoxines, prenons-les avec
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le sérum et injectons-les pour aider l'organisme dans sa défense, en lui fom*nissant tout préparés les principes qu'il a mission d'élaborer.
Le sang fut recueilli par la saignée, filtré sur les bougies de Berkfeld, conservé en éprouvettes stérilisées, et injecté à 10 malades à la dose totale de 20 à 55 centimètres cubes.
Que furent les résultats? Pellizzari les résume luimême en deux mots : « Tous mes malades inoculés ont eu des syphilides au point de vue virulent extrêmement légères et quelques-unes absolument insignifiantes; or j'affirme que pour les deux tiers au moins, nous étions en droit de présager une syphilis plutôt grave. »
Suivant son exemple mais avec des doses beaucoup plus élevées, puisque leur malade reçut en 9 fois 274 grammes de sérum, Gilbert et L. Fourmier obtinrent un résultat assez bon quoique insuffisant ; il en fut de même pour Vieviorowski, qui traita ainsi cinq malades de l'hôpital Alexandre à Saipt-Pétersbourg.
Edward Cottrell {British journal of dermat.y 1895, p. 349) a également travaillé dans cette voie, et ses expériences accusent des résultats appréciables dans les 18 cas qui sont la base de son observation. Les doses variaient de 1/2 à 5 centimètres cubes. Suivant cet auteur le sérum à la période du chancre en amène la rapide cicatrisation, les ganglions subissent une fluxion intense, et les éruptions tant cutanées que muqueuses font défaut ou tout au moins sont légères. En pleine période floride on voit s'éteindre rapidement toutes manifestations, a l'exception de celles de la gorge, et la santé générale s'améliorer. Les malades secondaires fourniraient un sérum plus actif que les tertiaires.
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En revanche 5 observations de Neumanpi {Therap. Woch.y 1895) restent absolument négatives tant sur les malades secondaires que sur les tertiaires.
Je rapprocherai de ces tentatives celle que j'ai faite Fan dernier dans mon service. Suivant un procédé qui m'est personnel et que j'ai fait ronnaître à la Société de dermatologie (14 novembre 1895), je puise le sang sur le col utérin après en avoir fait l'antisepsie absolue. Une vieille femme tertiaire me donna plusieurs fois du sang que j'injectai en nature, à la dose de 4 grammes, à une jeune prostituée en pleine évolution secondaire avec des symptômes infectieux graves. Une première injection fît cesser fièvre et mal de tête, et sembla promettre des résultats que ne réalisa pas la suite, et je renonçai vite à ce mode de traitement pour revenir aux injections de calomel.
Boraduce {Monats f. dr derm. 1893) demanda le sérum à un nouveau-né hérédo-syphilitique, et eut la satisfaction de voir un jeune homme guérir d'un syphilome sans aucune suite ; mais ce cas reste unique^ ce qui contribue à le rendre suspect, c'est le soin pris par l'opérateur de porter le liquide à 100^ pendant dix minutes, température à laquelle le liquide très albumineux doit se coaguler en masse.
BoEK (de Christiania) a eu l'idée ingénieuse de se servir de liquide provenant d'hydrocèles développées chez les sujets syphilitiques; la dose injectée en une fois était ordinairement de 2 à 3 grammes. Les malades reçurent des quantités variables de 30, 80, etc. , un d'eux 300 grammes de liquide. Involution relativement rapide des accidents primitifs, atténuation très nette des manifestations secondaires, toujours retardées dans leur apparition, et abrégées quanta leur durée. Le professeur s'est servi de
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liquides provenant de malades secondaires et de tertiaires, et pense que le sérum tertiaire est plus ef6c^oe que le secondaire, conclusion qui se trouve en contradiction avec celle de Cottrel ; ses expériences portaient sur 19 malades.
Les 6 observations que nous venons de citer tendent à prouver que : 4° La période dite de la seconde incubation ne gagna rien en longueur, et la première poussée de syphilides ne fut guère nmdifiée sous l'influence d(^ la médication par le sérum ; 2^ La fièvre éruptive aussi bien que les syphilides maculeuses et papuleuses, ne subirent aucune modification dans leur développement et se comportèrent exactement comme dans les cas où aucun traitement n'intervient ; 3*" Les récidives ne lurent guèi*^ ajournées car une nouvelle éruption se manifesta au cour9 même du traitement; 4^' Les douleurs nocturnes de la période tertiaire ne diminuèrent pas en intensité, et las tumeurs gommeuses ne subirent aucun changement favorable.
« Me basant sur ces résultats négatifs, écrit l'auteur, j'ea conclus que : les injections du sérum des pouliches syphisées n'amenèrent aucun amendement dans le cours de la syphilis soit à la période initiale, soit à la période avancée de l'infection, et ne peuvent pas être préconisées comme mode de traitement de la syphilis.
« Ajoutons, que trois de nos six malades perdirent du
poids (1 kilo), et que de l'albumine se manifesta dans les
urines au cours du traitement par le sérum. Quatre fois
sur six les injections de sérum occasionnèrent de 1 ery-
le urticans et du purpura. Finalement, l'injection des
s doses de sérum (20 ce.) fit monter la tempéra-*
des malades de 8 à 9 dixièmes de degré centigrade^
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« Il nous est donc impossible de considérer les injections do séram des pouliches syphilisees, au nombre des médications qui augmentent la nutrition et améliorent l'état général des malades.
« L'élévation de la température, Tâpparition de l'albumine dans les urines, l'éruption du purpura, l'amoindrissement du poids, démontrent plutôt une Influence désavantageuse exercée par les injections du sérum sur Torganisme des malades. »
Si nous sommes indécis sur l'effet curatif du sérum, avons-nous quelque donnée précise sur son action préventive? Oui, s'il faut en croire le D' Rochon et le fait très digne d'attention qu'il relate. Un homme a des rapports avec une femme en puissance d'accidents nettement contagionnants. L'auteur commence dès le troisième jour des injections de sérum emprunté à des sujets syphilitiques. Depuis un temps progressivement décroissant : neuf ans, cinq ans, dix-huit mois. Aucun accident ne se produit, ce qui tend pour le moins à faire admettre relficacité des premières injections, car les dernières n'aumient pas manqué de transmettre le virus.
V. — Nous terminerons en mentionnant les essais plus modestes faits avec le sérum associé au mercure. Richet et Héricourt préparent un sérum au sublimé, sorte de liqueur deVanSwieten dédoublée,qui joint aux propriétés du spécifique quelque vertu tonique et recoastituante.
D'autre part Tamowsky reste fidèle à la méthode des injections sous-cutanées.
« Si, dit l'émineftt professeur, Tantitoxiae agit esclusivement en activant les principes de résistance de l'organisme,si la condition essentielle de la curabilité du sérum
132 REVUE DE SÉROTHÉJiAPIE
réside dans la présence d'antagonistes, agissant lanlôt comme antitoxine, tantôt possédant des facultés préservatrices ou curatives — il n'est pas impossible d'admettre que le mercure introduit dans le sang puisse agir à l'instar d'un antagoniste, non pas en détruisant la toxine syphilitique, mais bien en augmentant la résistance de Torganismedu malade, le rendant plus apte à combattre Tinfection. ^
« En introduisant du mercure dans le sang des animaux plus ou moins susceptibles de contracter l'infection syphilitique, il est permis de supposer que le sérum de ces animaux comme véhicule des « antagonistes » exercera une influence bénigne chez Thomme.
« Imbu de cette pensée, nous avons entrepris dans notre clinique de nouvelles expériences de mercu rialisation de poulains, en leur faisant des injections intra-musculaires au calomel ; ensuite nous avons préparé du sérum en saignant les animaux mercurialisés, et nous avons injecté ce séinam aux malades dans différentes périodes de la syphilis.
« Nous espérons publier sous peu les résultats de cette nouvelle application de la sérothérapie au ti*aitement de la syphilis. »
Les conclusions à tirer de ce grand nombre de faits nous semblent les suivantes :
1 Le sérum d'animaux qui ii'ont reçu aucun produit syphilitique ne parait avoir aucuen action curative ;
2'' Le sérum des animaux inoculés préventiment parait peu actif, mais pourra peut être être perfectionné;
S"" Le sérum humain paraU donner quelques espérances.
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(Séance du 5 janvier). — Cet te séance est prise en grande partie par rinstaliation du bureau de TAcadëmie pour Tannée 1897. M. Laveran fait ensuite un rapport sur un mémoire du l> Matignon ayant pour titre : De fatriplicisine oa intoxication par Varroche. Sous ce nom le D' Matignon a décrit des accidents qu'il a eu l'occasion d'observer à Pékin, chez des Chinois de la classe pauvre, et qui se produiraient, dit-il, à la suite de l'ingestion de jeunes pousses d'arroche.
Les premiers symptômes qui apparaissent, douze à vingt heures après l'ingestion de la plante, sont purement lociiux. Ils consistent en de l'engourdissement des mains, bientôt suivi de démangeaisons souvent localisées au pouce et à l'index de la main droite, l'oedème apparaît ensuite avec de la cyanose du bout des doigts. Cet oedème gagne rapidement l'avant bras, mais ne franchit jamais le coude. Il se produit aussi, quelq ues heures après Tapparition de l'œdème du bras, de l'œdème de la face avec démangeaisons et souvent des ecchymoses.
I^ durée de cet état varie de deux à huit jours, mais lorsque l'épiderme se desquame, il se produit, parfois, au niveau des ecchymoses, des ulcérations qui se cicatrisent lentement. Il n'y a, d'ailleurs, à aucun moment, ni fièvre, ni modifications de i'état général des malades.
L'ëtioiogie de cette maladie est encore assez obscure. Les médecins chinois pensent qu'il s'agit d'une intoxication produite pai* un poison que sécrètent de petites arrachnides d'un jaune verdâtre qui se trouvent souvent sur Tarroche. Et, de fait, ces accidents ne se montrent pas lorsqu'on a le soin de laver les pousses d'arroche, ou qu'on ne les mange que cuites. Il est probable que les symptômes que l'on observe à la face sont dus aux doigts qui y transportent la substance irritante dont ils sont euxmêmes souilles.
{Séance du i^ janvier.) — Le Davamea Madagascar riensis à la Guyane. Le D' Blanchard fait une communication sur un parasite découvert il y a une trentaine d'années, par le D' Granet. Les premiers cas furent observés chez de jeunes enfants et quelques spécimens furent envoyés a Davaine qui les décrivit sous le nom de . tœnia madagascariensis. Les principaux caractères anatomiques sont les suivants : les anneaux mûrs sont à peu près carrés, c'est-à-dire aussi longs que larges, leur plus grande dimension ne dépasse pas 2 °»/"*6. Le ver total présente une longueur de i5 centimètres environ et necom* prend guère plus de i65 anneaux. Chacun de ceux-ci ne présente qu'un seul pore génital, percé sui* l'un des bords latéraux ; tous les pores sont situés sur le même côté. L'anneau . mûr est ren^pli de corpuscules déprimés à contour plus ou moins arrondi, indépendants et situés à quelque distance les uns des autres ; chacun d'eux n'est autre chose qu'une poche utéiine renfermant des centaines .d'oeufs» La tête présent^ une structure remarquable : en avant des quatre ventouses, se voit un rostre massif, rétractile, ayant presque, 0 "/™ \ de largeur et entouré d'environ
90 crochets ; ces derniers sont très petits, mais leur base, très longue et en forme de bâtonnet atteint une longueur d'environ 18 (jl.
Le parasite présente la plus étroite analogie avec le taenia tétragone Molin de la poule, et avec quelques autres cestodes également parasites des oiseaux. Aussi le D' R. Blanchard a-t il formé un genre nouveau pour eux ; les Davainea et il désigne ce parasite sous le nom de Davainea madagascariensis. Cet animal a, depuis, été trouvé chez des adultes, comme chez des enfants et dans différentes contrées. Il est probable qu'il se trouve comme hftle intermédiaire dans un insecte cosmopolite, il y a tout lieu de croire que les blattes ou cancrelats doivent être soupçonnés de remplir ce rôle.
{Séance du i9 janvier.) — Ovariotomie double chez une femme enceinte de trois mois. Continuation de la grossesse et accouchement à terme d'tin enfant vivant. Les ovariotomies an cours de la grossesse sont assez nombreuses, mais il est rare que l'ovariotomie ait été double. C'est ce qui fait Fintérèt d'un cas opéré par le D' Mouchet, de Sens. La malade, une jeune femme mariée depuis cinq mois, n'avait plus ses règles depuis trois mois et depuis deux mois elle souffrait du ventre et avait des vomissements et de la fièvre. Elle était dans un état inquiétant à son entrée à l'hôpital. Le D' Mouchet ayant reconnu une tumeur de l'ovaire gauche, compliquant une grossesse de trois mois environ, proposa une opération au cours de laquelle on trouva, en outre, un kyste de l'ovaire droit. Les deux ovaires furent donc enlevés. Les suites furent simples et la grossesse se termina à terme par un accouchement au forceps.
GastrO'hystérotoînie suivie del'hysléreclomie totale chez une femme en travail à terme ayant un rétrécissement extrême du bassin. — Le professeur Pinard fait une communication a ce sujet sur une malade qu'il a opérée avec l'aide du D'^ Segond, La femme, âgée de 32 ans, primipare, n'ayant marché qu'à l'âge de 8 ans, dont la taille mesurait 1 m. 15 présentait une déformation du squelette extrêmement prononcé. Les membres inférieurs très peu développés et d'inégale longueur étaient incurvés, La colonne vertébrale oflFrait un beau type de scoliocyphose.Le bassin était asymétrique. Le diamètre promonto-sous- pubien mesurait? cent,8 millimètres et la ligne innominée du côté droit était rectiligne et se trouvait environ à 2 centimètres de l'angle sacro- vertébral, c'est-à-dire que le côté droit du petit bassin n'existait pour ainsi dire pas. Le professeur Pinard, jugeant que ce cas ne présentait aucune chance de réuî?site pour une pelvitomie, résolut de laisser la grossesse aller à terme. Les premières contractions utérines se montrèrent le 16 décembre à 9 heures du matin.
Le D' Pinard procéda alors à la gastro-hystérotomie puis, après avoir extrait l'enfant par l'incision utérine, il passa le couteau au D' Segond qui termina l'opération par Tablation totale de l'utérus et des annexes par la méthode américaine. Cette méthode consiste dans une ablation en bloc et par incision continue de droite à gauche ou de gauche à droite. En d'autres termes, le chirurgien placé par exemple à la droite de la patiente s*altdque d'abord au bord supérieur du ligament large gauche, en dehors des annexes, le sectionne de haut en bas pour pénétrer ensuite dans le vagin, déloger le col, renverser de son côté la masse utéro-ovarienne et la libérer finalement, en sectionnant de bas en haut le ligament large droit. Les
suites opératoires furent fort simples et la malade put se lever au bout de trois semaines.
Névromes généralisés. Résection d'une grande partie des nerfs médian et cubital. RétahUsscmenl des fonctions motrices et sensitives. Polyorchidie. —Cette opération a été pratiquée par le D^ Péan sur un jeune homme de 25 ans qui présentait sur les deux bras, mais à gauche surtout, sur le tronc et le scrotum des tumeurs sous-cutanées et sousaponévrotiques ayant un volume variant de celui d'un pois à celui d'une noix. De ces tumeurs, les unes étaient incolores, les autres très douloureuses. M. Péan résolut d'enlever ces dernières. Pendant l'opération, on s'aperçut que le nerf médian gauche était le siège de tumeurs qui lui donnaient la grosseur du doigt. H fut réséqué dans toute l'étendue du bras l-ics douleurs ayant continué dans les portions du médian et du cubital situées au-dessous du pli du coude, une nouvelle opération fut faite pour réséquer ces nerfs dans cette région.
Les nerfs furent réséqués sur 0 m. 25 à 0 m. 30 de long. A la suite de ces opérations les douleurs disparurent^ mais, naturellement, les fonctions motrices et sensitives du bras avaient disparu.
U en fut de même pendant les premières semaines; puis, à la grande surprise de l'opérateur, la sensibilité et le mouvement commencèrent à revenir spontanément et elles se sont complètement rétablies depuis.
U est ditâcile de s'expliquer ce retour des fonctions d'un nerf dont une aussi grande portion a été réséquée. peut-être la circulation nerveuse anastomotique s'estelle rétablie chez ce malade, grâce au bourgeonnement des tubes nerveux ou grâce à la distension du névrilemme ou
même à la multiplicité des nëvromes cutanés et profonds existant dans le membre gauche. L'examen hîstologique des tumeurs enlevées a montré que celles qui étaient kystiques étaient formées de poches remplies de sang et que les tumeurs solides n'étaient autres que des fibromes fascicules à fibres courbes.
En enlevant une tumeur du scrotum sur ce même malade, M. Péan a pu constater et s'assurer de visu qu il avait deux testicules à droite, contenus dans la même vaginale avec chacun un épididyme se réunissant pour former un seul canal déférent. Le malade avait d'ailleurs un testicule à gauche.
A ce propos M. Péan communique un cas d'anomalie constaté chez une femme qui avait du côté droit deux trompes bien conformées et parfaitement distinctes avec un seul ovaire de ce côté.
Les simili-rages chez le chien. — Depuis quelque temps, les maladies nerveuses chez le chien, dit M. Megnin, se font remarquer par une fréquence insolite, mais ce qui est plus grave, c'est que beaucoup de ces affections revêtent une apparence plus ou moins rabiforme. Il rapporte alors trois observations dans lesquelles des chiens ont présenté à différentes reprises et en quelque sorte par accès tous les symptômes de la rage et même, dans un c^s,de la rage paralytique. Malgré cela ils ont parfaitement guéri, deux même sans aucun traitement. Au point de vue pratique, ces observations montrent qu'il ne faut pas se presser de tuer comme enragé tout chien qui présente des accès phrénétiques avec besoin de mordre. On s'exposerait à fausser les statistiques.
M. Weber appuie les conclusions de son confrère, et
s'élève contre les habitudes de la Préfecture de police qui fait abattre tout chien qui a mordu plusieurs chiens ou plusieurs personnes sur la voie publique. Si le vétérinaire chargé de faire l'autopsie de ces chiens rencontre dans leur estomac des corps étrangers, il conclut à la rage ce qui est exagéré, car la présence de corps étrangers dans Testomac peut causer des phénomènes rablques sans que le chien soit pour cela enragé, et, d'an autre côte, des chiens enragés peuvent ne pas avoir de corps étrangers dans l'estomac. Les statistiques de la rage sont donc tout à fait inexactes.
{Séancedu^ janvier).— ' La défense de F h'urope contre la peste. — Le professeur Proust lait une longue communication sur l'épidémie de peste qui règne actuellement dans les Indes. Après avoir retracé la marche de l'épidémie il termine ainsi :
a En résumé, la présence de la peste à Bombay, l'aggravation de l'épidémie, la possibilité de son importation en Europe ne justifient que trop les résolutions de la conférence internationale de Paris de 1894. Si la convention signée à Paris avait été ratifiée par le? Etats participants, il est probable que le service sanitaire international que la conférence instituait, fonctionnerait déjà et protégerait la Perse et l'Europe contre la peste de Bombay.
I^s événements qui se passent à Bombay montrent qu'il faut accomplir aussi rapidement que possible ce qui a été trop longtemps différé : ratifier les résolutions votées à Paris en 1894.
J'ai ajouté qu'il y aurait également lieu d'adhérer à la proposition qui a été déjà faite, de créer une union sanitaire internationale contre la propagation des épidémies ,
union qui rendrait, pour la protection de l'Europe contre la peste, les mêmes services que pour sa défense contre la fièvre jaune et le choléra.
En attendant, il faut que les gouvernements interdisent le pèlerinage de la Mecque à tous leurs sujets musulmans. Le gouvernement français vient de le défendre aux Algériens et aux Tunisiens.
II faut exercer une active surveillance sur les provenances de Bombay.
L'application de notre règlement de police sanitaire maritime de 1890 donne toute garantie pour la défense de notre territoire. Nous avons donné les instructions les plus précises, et nous veillons à leur exécution rigoureuse. Nous pensons qu'il en sera de même dans les autres Etats; si tout le monde fait son devoir, il y a lieu d'espérer que l'Europe ne sera pas envahie.»
f/n stigmate permanent de répi/epsie. — On sait combien le médecin légiste, placé en présence d'un individu soup çonné atteint d'épilepsie, a de difficultés pour dépister la simulation, et cela même, lorsqu'il assiste à une attaque convulsive. Cette question de la simulation a attiré l'attention de MM.Mairet et Vires (de Montpellier), et ils se sont attachés à rechercher si l'attaque'ne produit pas de symptômes échappant à toute simulation possible, et s'il n'existe pas, en dehors des attaques, quelque stigmate permanent propre à cette névrose.
Ils ont donc étudié l'attaque, la névrose en dehors de l'attaque, et ce que l'on désigne sous le nom d'épilepsie larvée.
Pour l'attaque, ils ont constaté : des modifications dans les échanges organiques, dans la toxicité de l'urine et dans la marche de la température générale.
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L'attaque d'ëpilepsie augmente les échanges organiques. L*azote et les phosphaites éliminés par les urines (principalement les phosphates terreux) sont augmentés. L'attaque d'épilepsie diminue la toxicité des urines ; c'est ainsi qu'il peut falloir jusqu'à 220 centimètres cubes d'urine postparoxystique pour tuer un kilogramme de lapin au lieu de 50 à 80 centimètres cubes, chiflFre normal. En outre, ces urines ont une action convulsivanle phis marquée que les urines normales.
L'attaque modifie en outre la marche de la température. Pendant la période de convulsion, de stertor et do sommeil, elle s'abaisse ou s^élève suivant qu'il y a ou non agitation ; mais, au réveil, elle tend à revenir à la normale, à laquelle elle peut toutefois rester supérieure pendant plusieurs heures.
Pour la période interparoxystique, MM.- Mairet et Vire ont constaté que l'hypotoxicité était constante. Chez 24 malades n'ay.mt pas eu d'attaques depuis cinq jours jusqu'à deux ans et demi, le degré de toxicité a varié de 145 à 480, bien que tous ces malades fussent soumis à la médication bromurée qui augmente toujours là toxicité urinaire. Il faut remarquer que l'hystérie présente aussi cette hypotoxicité des urines entre les attaques, mais les hystériques ont des stigmates physiques qui permettent de faire le diagnostic différentiel et, en outre, l'hypotoxicité des hystériques n'atteint jamais l'énorme hypotoxicité des épileptiques.
n était important de savoir si Thypotoxicité existait égalemeot dans l'épilepsie larvée.
MM. Mairet et Vire rapportent trois cas d'épilepsie larvée, dans lesquels ils ont constaté une hypotoxicité variant de 140 à 460 centimètres cubes.
II faut donc retenir que l*hypotoxicité urinaire constitue un stigmate permanent de Tépilepsie, et cela qu'il s'agisse d'épilepsîe convulsive ou d'épilepsie larvée.
I. Lavages DU sang dans une infection a streptocoques ^endocardite infectieuse) : diathèse purduente. — IL Abcès
RÉNAL A BACILLE d'ËBERTH ET MÉNINGITE SUPPURÉE DANS LA CONVALESCENCE DUNE FIÈVRE TYPHOÏDE RECONNUE PAR LE SÉ- RODIAGNOSTIC, ~ IIL Suppuration rénale au déclin de la
FIÈVRE TYPHOÏDE. — IV. SuR UN CAS d'aPPLICATION DES
RAYONS Rœntgen au traitement des phlegmasies aiguës DE l'appareil thoracïque. — V. Maladie de Basedow et goitre rasedowifié. — VL Idiotie myxûedémateuse et
TRAITEMENT THYROÏDIEN.
{Séance du ^ juillet.) — M. Dalché vient lire une observation SOUS le titre d'infection à streptocoques {endocardite infeeiiemet) qui nous paraît devoir rentrer dans la diathèfie purulente. Le traitement qu'il a institué et auquel il attribue la guérison,con8iste en injections intra-veineuses de sérum artificiel, c'est ce qu'il appelle le lavage du sang. On provoque par ces injections une élimination considérable par les reins et les autres émonctoires, intestin, peau, etc.
Voici le résumé de son observation :
Femme de %1 aos, entrée le 9 juin à l'hôpital 6eai]go|i. Bonne santé antérieure, mulàTai^ depuis trois senwines
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environ, perte de Tappétit, lassitude générale* Le 3 juin, elle s'alite ; ses règles, qui sont bien à leur époque, sont très abondantes ; la fièvre s'allume avec petit frisson tous leB soirs ; petit abcès à la partie antérieure du genou gauche, qui est incisé le 6 juin. Dans la nuit du 9 au 10, il se développe à la partie antéro -interne des deux avantbras et à la partie supéro-externe de la jambe droite, des plaques de lymphangite accompagnée d'oedème. Le 10 au matin, état typhoïde alarmant, stupeur, la malade répond mal aux questions qu'on lui pose, langue et lèvres fuligineuses ; teint subictérique ; conjonctives jaunâtres. £n plus de l'abcès ouvert cinq jours auparavant et des lym^ phangites, le deuxième orteil du pied droit est rouge et gonflé ; diarrhée, avec sellos ocreuses ; urines rares, rougeâtres avec albumine* et pigment4s biliaires ; foie et rate un peu hypertrophiés ; au coeur le premier bruit est légèrement soufflant à la pointe.
L'examen du sang pris dans une veine de l'avant-bras donna sur gélose « une colonie unique de staphylocoques dorés ; de la sérosité prise au niveau de la plaque érythémateuse de l'avant-bras donna une dizaine de colonies de staphylocoques blancs et une seule de staphylocoques dorés». Plus lard, du pus d'un abcès ayant donné des cultures pures de streptocoques pyogènes, M. Oalché conclut : « que les colonies de staphylocoques fournies tout d'abord venaient de la peau insuffisamment aseptisée »,
Le 10, injection intra-veineuse de 1 litre de sérum artificiel (formule de M. Hayem). « Une demi-heure aprè^ la malade est prise d'un frisson d'une violence inouïe qui dure une demi-heure environ, puis arrive une transpiration très abondante et la température vaginale, qui était
dans la matinée de 39,6, monte à 41,6. Mais le soir, à la contre-visite, cette température était tombée à 37,6.
« Le H au matin, la température est remontée à 40*, mais Tétat général paraît un peu meilleur ; cette femme a dormi, la langue est humide, la diarrhée est abondante; la malade a uriné sous elle et on ne peut juger exactement de la crise polyurique. Nouveau lavage de 1 litre de sérum, suivi du même frisson; la température monte à 41,8 et retombe le soir à 1^7, 6,
« Le iâ, diarrhée très abondante, langue humide, température matinale 39,8. Troisième lavage de 1 litre suivi des phénomènes réactionnels habituels, la température s'élève à 41,5 et retombe le soir à 38°.
« Le 13, quatrième lavage, après lequel la température vaginale monte jusqu'à près de 42^'.
« Le 14, cinquième lavage de 1 litre fait le soir, la température s'élève après Tinjection à 41,6 et le 15 au matin elle est de 38,4. Mais petit à petit, la malade paraît beaucoup moins prostrée, Talbumine disparaît de Purine ainsi que les pigments biliaires en même temps que s'efface la teinte subictérique de la peau ; et bien que la fièvre se maintienne élevée (peut être surtout sous Tinfluence des abcèsj, devant la grande amélioration de l'état général, cessation des injections întra -veineuses.
(c Le mieux se maintient; le 23, on incise et on draine trois collections purulentes, et de ce jour, la température s'abaisse franchement tous les matins. Le 2 juillet, on ouvre de nouveaux abcès et la température gagne la normale. La malade est sortie guérie le 6 septembre. »
Si on ne voyait pas la feuille de température, qui est jointe à l'observation, on n'aurait rien à objecter à cette
pratique ; mais, en examinant la courbe, on s'aperçoit que la température est restée encore pendant dix-sept jours, aux environs de 40** après la cessation des injections ; on remarquera aussi la réaction extrême, l'hyperthermie considérable qui a suivi chaque injection de sérum.
Quant à l'étiquette sous laquelle nous devons ranger cette observation, il nous semble qu il ny a pas à hésiter et qu'il s'agissait bien d'une diathèse purulente.
{Séance du 25 janvier.) — MM. Troisier et Sicard rapportent l'observation d'un malade entré le 15° jour d'une affection fébrile : les seuls symptômes étaient l'abattement, la fièvre oscillant de 37,5 à 38,5: la langue saburrale ; l'hypertrophie de la rate ; au bout de cinq jours apyrexie qui persista jusqu'à lu mort. C'était un peintre en bâtiment, atteint de paralysie des extenseurs avec urines très album ineuses. L'examen de Widal permit de reconnaître qu'il s'agissait d'une fièvre typhoïde à son déclin.
Quelques jours avant la mort, survinrent du hoquet, des vomissements bilieux, une céphalée persistante, une légère contraction du cou, la rétraction du ventre, la respiration irrégulière, symptômes qui firent penser à une méningite typhique.
L'autopsie vint confirmer le diagnostic : rougeur ecchymotique de la fin ^e l'iléon; ulcération d'un follicule clos du csBcum ; méningite purulente contenant le bacille d'Eberth et le bacterium coli ; dans le rein droit, abcès de la grosseur d'une noisette, dans la substance corticale immédiatement au-dessous de la capsule ; le pus de cet abcès contenait du bacille d'Eberth.
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A la même séance M. Fernet Ht Tobservation d*un malade atteint de fièvre typhoïde de forme commune qui se plaint le iS^ jour d'une douleur dans le flanc gauche au niveau de la rate qui est grosse et douloureuse à la pression. M. Fernet pense à une périsplénite. Le 9 juillet (21 *" jour), maigre' le retour de la température à la normale, l'état général s'aggravait, la tuméfaction de la région splénique s'était accrue et était visible ; l'examen méthodique permettait de reconnaître que la rate hypertrophiée se trouvait en arrière de la tumeur, qui s'étendait jusqu'à la région rénale. Le 13 juillet (25® jour), M. Tuffîer intervient el après avoir ouvert l'abdomen et recliné le côlon transverse, atteint la poche purulente qu'il incise : écoulement d*un litre de pus séreux très clair. Après une amélioration passagère, quelques signes de péritonite, puis aggravation des symptômes généraux et mort.
L'autopsie permet de reconnaître que la poche purulente était formée par le bassinet extrêmement dilaté ; le rein était aminci par endroits et contenait trois ou quatre abcès remplis de pus épais; l'uretère était rétréci et au point où il s'ouvrait dans le bassinet coudé à angle droit.
Au point de vue bactériologique, le liquide purulent recueilli au moment de l'opération ne contenait que du bacille d'Éberth ; le même liquide quelques jours après, recueilli pendant un pansement, contenait du bacille d^Eberth avec du bacterium coli ; le pus des abcès rénaux renfermait du bacille d'Eberth.
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MM. Rendu et du Càstel ont employé les rayons Rœntgen dans un cas grave d'afTection thoracique, dont ils ne peuvent déterminer complètement le diagnostic, et le résultat a été favorable.
Voici le résumé de cette observation :
M. X..., 20 ans, jeune homme vigoureux, fatigué par la préparation à un examen, se trouve souffrant et courbaturé le 16 et le 17 mai. Le 18, le D' Villain trouve 40**, langue sale, constipation, céphalalgie et prostration.
Le 19 mai, même aspect, pas de toux ni d'expectoration, cependant l'auscultation permet de reconnaître au sommet droit la diminution du murniure vésiculaire et un souffle doux lointain dans la fosse sous-épineuse.
Les jours suivants l'état s'aggrave, il y a des menaces de syncope. Le 21 mai (5* jour de la maladie), les D" Rendu et du Gastel constatent les signes de la pneumonie dans le tiers supérieur du poumon droit : « Souffle tubaire franc, descendant jusque dans la région axillaire et ayant son maximum dans la fosse sous-épineuse ; au-dessous, respiration faible et submatité sans râle. )>
Une légère érosion buccale, due à une petite morsure de la joue, s'est étendue depuis la veille et a pris l'aspect d'une vaste ulcération diphtéroïde partant de la commissure labiale droite et envahissant la joue sur une étendue de 4 à 5 centimètres, avec œdème de la joue, adénite et oedème sous-maxîllaire.
Le 22, même situation, les urines, normales juscjue-là, sont devenues albumineuses et noirâtres, ce qui est attribué aux badigeonnages phéniques des ulcérations.
Les jours suivants, l'état reste statîonnaire, le^ tilcérations buccales se cicatrisent rapidement.
Dans la nuit du 25 au 26 mai (9^ jour), transpiration abondante, le matin, 38,5 ; à Tauscultation, quelques râles au milieu du souffle devenu moins dur.
L'état ne s'améliore pas néanmoins et le 28 mai (H® jour) violent frisson suivi d'une transpiration ; deux autres accès dans la journée. « Los râles actuellement ont envahi tout le poumon, depuis le haut jusqu en bas ; le souffle persiste toujours mais atténué. » Ponction capillaire exploratrice dans la région axillaire au niveau du souffle et ensemencement de deux tubes d'agar avec le liquide pulmonaire ; l'examen bactériologique démontre* qu'il s'agit uniquement de staphylocoques blancs et dorés.
Pendant les derniers jours de mai, détente faisant espérer une défervesccnce véritable, avec température entre 37,5 et 38°. Cependant les signes stéthoscopiques persistent :
(( Matité absolue dans la fosse sous-épineuse droite, se continuant dans la région axillaire : submatité dans le tiers inférieur du poumon droit.
« A l'auscultation, existent deux foyers de souffle, lequel, sans être franchement tubaîre, olfre encore de Tintensilé ; l'un très large, partant du bile du i>oumon droit, occupant la fosse sous-épineuse et empiétant vers la région de l'aisselle; l'autre occupant la partie inférieure du poumon, non loin de la colonne vertébrale. Dans tout le reste du poumon s'entendent des râles variés, sous-crépitants et muqueux, fins et gros. On les retrouve à droite en avant sous la clavicule droite.
(( Ce sont donc les signes d'une broncho pneumonie et non plus d'une hépatisation massive. »
A partir du 2 juin, nouvelle phase de la maladie; il
s'établit un mouvement fébrile aux exacerbations vespérales, peu marqué pendant les premiers jours de juin, mais allant en s^accentuant, malgré tous les traitements employés (quinine, antipyrine, digitale, etc.). Au bout de quelques jours, il y a chaque jour deux maxima de température, Fun vers 3 heures de l'après- midi, Tautre vers minuit. Ces accès sont annoncés par une pâleur livide du malade, pendant laquelle le thermomètre s'élève ; puis apparaissent des plaques érythémateuses et des marbrures violacées sur la face et le tronc ; la chaleur est intolérable ; au bout de trois heures, transpiration et diminution de la température. Les signes stéthoscopiques suivent une marche analogue à celle de la fièvre ; le souffle pulmonaire augmente pendant les accès ; au début de ceux-ci on entend des râles fins, à la fin, des râles plus gros et plus humides.
Cette situation se prolonge sans modification jusqu'au 44 juin. Ce jour-là, le professeur Potain, appelé en consultation, pense qu'il s'agit peut êti*e d'un abcès interlobaire consécutif à la pneumonie, et conseille une ponction exploratrice pratiquée sur la ligue axillaire, au niveau de l'angle de l'omoplate, ponction ne donnant pas de résultat.
Dans les jours qui suivent « les signes stéthoscopiques donnent une matité persistante en bas, avec un souffle broncho-égophonique ; deux autœs ponctions exploratrices sont faites l'une au-dessous de l'angle de l'omoplate, l'autre plus bas au point où s'étend l'égophonie. Toutes deux sont négatives. » j
Jusqu'à la fin du mois, l'état persiste en s'aggravant, les forces diminuant et la température pendant les accès atteignant et dépassant même 40 '•
<( Vers Ja fin de juin, les signes physiques sont les suivants :
a Sommet du poumon droit normal. Dans la fosse sous-épineuse, soufÛe tubaire, bronchophonie, pectoriloquie aphone, avec exagération des vibr^itions thoraciques, La 7on0 du soutQe se prolonge, comme précédemment, vers l'aisselle, jn^is descend un peu moins bas. Dans la partie inférieure du poumon droit, la matité reparaît avec diminution des vibrations thoraciques, faiblesse respiratoire, souffle voilé doux, d'apparence pleurétique, et voix chevrotante. Il serait difficile de ne pas admettre Texistence d'un léger épanchement pleural, si la ponction exploratrice n'avait pas révélé l'absence de tout exsudât* Dans le reste du poumon et surtout sous la cia« vicule, râles muqueux et sous-crépitants très nombreux, prenant en certains points le timbre cayecQuleux, )^
Le 28 juin, le professeur Potain se rattache à Tidée d'une pneumonip caséeuse en s'appuyant f^ur les signes stéthoscopiques, la marche de la maladie et Texamen bactériologique de deux crachats rendus I9 23 et le 25 et contenant tous les deux des bacilles de Koch rares, mais indubitables.
L'état continue pendant les premiers jours de juillet, le thermomètre augmentant do plus en pins pendant les a<jcès et atteigi^nt 40,5 et même 40,8.
Le 2 juillet, se développe une phlébite du mollet gauche, qui évolue pendant trois semaines.
Le H juillet, M* Chantemesse « conclut à une infiltration granuleuse du poumon droit, avec ramollissement imminent sous- ta clavicule et accès intermittents symptom^tiques i^^'U concilie le transport à la campagne, et l'aération continue,
A ce moment, le père du malade, ayant eu connaissauce des expériences de M. Lortet sur les cobayes tuberculeux au moyen des rayons Rôntgen, demanda remploi de cette médication sur son fils. Les médecins acceptent par défé-r reûce pour lui « bien plus que par conviction personnelle ».
« L'appareil lut disposé do la manière suivante. Une bobine de Rumkhorff très volumineuse, comprenant 45 kilomètres de fil, fut mise en rapport avec un accumulateur électrique puissant. Les deux fils conducteurs, séparés par une tige de verre isolant, furent mis en contact avec un tube de Crookes, monté sur un pied articulé qui, par un dispositif très simple, pouvait être maintenu à une distance déterminée de la position du malade.
« Les séances de radiation furent quotidiennes, et durèrent chaque fois cinquante-cinq minutes. L'ampoule de Crookes contenait, dans son intérieur, un petit miroir de platine à 45^ d'inclinaison, destiné à réfléchir les rayons, à lés concentrer en un pinceau, perpendiculairement à la surface de la poitrine. La distance entre celle-ci et la source lumineuse était de 10 à 15 centimètres. L'appareil ainsi disposé, il suffisait de faire passer le courant, ou de Tinterrompre pour obtenir ou supprimer la radiation lumineuse.
n Nous avons d'abord recherché si la poitrine était bien réellement traversée par les rayons. Une plaque photographique sensibilisée fut placée, avec son châssis, derrière le dos du malade, la source lumineuse étant placée en avant de la région sous-claviculaire ; au bout de quarante-cinq minutes nous la retirâmes. Les côtes ante* rieures et postérieures, l'omoplate, une petite médaille que portait le malade, furent très nettement reproduits.
152 RKVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTJES
11 était donc certain que les rayons pénëtraient au travers du parenchyme pulmonaire. »
Les effets de ces applications furent assez rapides. Pendant les deux premières séances, les accès ne furent pas modifiés ; après la troisième application, l'accès de fièvre fut un peu moindre et s'accompagna d'une transpiration excessive et, pour la première fois depuis cinq semaines, l'accès de la nuit n'eut pas lieu.
A partir de ce jour, les accès ne revinrent plus et, les jours suivants, la température oscille entre 37** le matin et 38** ou 38,5 le soir ; le malade paraît très abattu, tout en éprouvant un grand bien-être et en dormanf presque ^constamment.
Le !20 juillet, 8* séance de radiation, pendant laquelle il se développe une éruption superficielle érythémateusc, localisée à la région antérieure droite du thorax, et qui paraît en rapport avec le contact des rayons. C'est une ébauche de coup de soleil cutané. Du reste, le malade n'éprouve aucune sensation de chaleur, aucune cuisson., et la température locale de la région sous-claviculaire, à la main- ne paraît pas plus chaude que celle de la région correspondante gauche.
Cet érythème persiste assez longtemps après la disparition de la source lumineuse.
Le 22 juillet, cuisson de la peau aux régions touchées par les rayons. L'érylhème étant plus accentué, on suspend les séances. Malgré cela, l'érythème progresse, et le 28, on constate sous la clavicule droite de véritables phlyctènes, absolument identiques à celles des brûlures. Ces phlyctènes furent suivies d'escarres dermiques assez profondes et assez douloureuses, qui furent longues à s'éliminer.
En même temps, ramélioration du malade se faisait régulièrement, la fièvre avait complètement disparu. Le malade, transporté à la campagne dès le V août, reprenait des forces et de l'embonpoint; du f août au l^' octobre, il regagna 30 livres de son poids.
Les signes stéthosco piques ont été en s'amendant. Le 4 octobre, « la fosse sous-épineuse offre une légère submatité, avec atténuation du murmure vésiculaire, sans souffle ; le tympanisme sous-claviculaire persiste ; les râles ont partout disparu, sauf à la partie moyenne de la fosse sous-épineuse, où ils se retrouvent dans les inspira tiens qui suivent la toux ». Depuis, la guérison s'est maintenue.
Comment interpréter cette observation? Devons-nous avec M. Rendu pencher pour une tuberculose aiguë? M. Rendu était absolument persuadé de ce diagnostic, MM. Potain et Chantemesse étaient du même avis et si M. Rendu hésite à se prononcer dans ce sens, c'est à cause de la terminaison favorable, brusque et rapide, si insolite dans les cas de tuberculose aiguë.
Devons-nous avec M. du Castel pencher plutôt vers une infection staphylococcique, en faveur de laquelle militeraient la gangrène de la bouche, la tuméfaction du foie et de la rate. Etant donné aussi l'insuccès de certaines applications de rayons Rœngten chez des tuberculeux?
Nous pencherions à nous rallier à l'opinion de M. Rendu tout en laissant un point d'interrogation, il est certain que d'ici, peu on pourra appliquer le même traitement à d'autres cas de tuberculose aiguë en se mettant dans les mêmes conditions d'exécution. On pourra suivant les succès ou les insuccès futurs trancher la question.
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M. le professeur Debove rapporte l'histoire d^une jeune fille de \S ans, atteinte de goitre exophthalmique (palpitations, goitre peu saillant, tremblement, pas d'exophthaï mie). Sur les instances de cette malade qui ne se trouvait pas mieux, il laissa faire une intervention chirurgicale, très habilement faite, du reste, par le D' Lejars, qui réséqua la moitié droite du corps thyroïde. Après de l'agitation dans la journée et grande soif, la malade est prise à 6 heures du soir d'accélération du pouls, de dyspnée, de délire et de coma; elle meurt ait heures du soir. L'autopsîe ne révèle rien pouvant expliquer la mort.
A propos de cette communication, M. Marie vient exposer son opinion sur le goitre exophthalmique. Pour lui, on réunit sous ce nom deux ïifFections diverses au point de vue étiologique surtout :
La première, la maladie de Basedmo classique^ qui survient tout d'un coup à la suite d'une émotion, qui s'accompagne ou non de goitre, ce dernier étant dans tous les cas consécutif aux palpitations.
La seconde qu'il appelle goitre basedowifié dans laquelle le syndrome de Basedow survient progressivement chez des malades atteints antérieurement de goitre, quelquefois depuis plusieurs années.
On ne peut reconnaître à quelle forme on a affaire que par l'étude du début, car lorsque Taffection est constituée, dans les deux cas, elle se ressemble beaucoup. Cependant Marie considère que c'est dans les cas de goître basedowifié qu'on observe cette dyspnée plus ou moins continue avec paroxysmes d'une intensité eflrayante, survenant souvent sans raison.
IIÇVUB DBS JOURNAUX. ' 155
C'est daas les cas de goitre basedowifié que le traitement thyroïdiea ps^ratt réussir. Dans la maladie de Basedow classique, il serait plutôt nuisible.
Enfin pour Manc l'intervention chirurgicale peut devenir nécessaire dans le goitre hasedowifié, et elle y rendra des services ; elle egt beaucoup moins indiquée dans la maladie de Basedow classique et c'est dans ce cas qu'on observe ces morts rapides post-opératoires.
{Séance du 2fi janvier.) — M, Bocrnevillr avait présenté à la Société le 17 janvier 1896, deujj: enfants atteints d'irfiotiemyjcœdémateuse. Il les ramène après un an de traitement thydoïdien et on peut constater que ce traitement a produit un résultat véritablement remarquable, tant sur l'état du développement intellectuel que sur le myxœdème en lui-*méme. Le traitement a bien été supporté malgré la dose de 1 gramme du corps thyroïde donné par M. Bourneville, dose considérable chez des enfants aussi jeunes.
D' Marc Jousset.
importance d'un diagnostic précoce au point de vue du traitement chirurgical du cancer du pylore
M. Boas présente à là Société de médecine interne de Berlin un ouvrier de 56 ans qui se plaignait de troubles digestifs. En quelques mois il avait perdu 10 kilogrammes» quoiqu'il ne présentât aucun symptôme cachectique et
que la palpation et la percussion de la région gastrique ne révélassent rien d'anormal. Cependant Testornac renfermait toujours des substances alimentaires, même dans les intervalles des repas les plus légers. Dans son contenu, retiré et examiné plusieurs fois le matin à jeun, on trouvait, en outre, de l'acide lactique et des bacilles filiformes, mais pas d'acide chlorhydrîque ni de sarcines. Jamais ces caractères n'ont fait défaut, même lorsque le malade n'avait que peu mangé la veille au soir. Il diagnostiqua un cancer de l'estomac siégeant au niveau du pylore.
Le 19 juin, M, Hahn pratiqua l'extirpation de ce néoplasme. Le malade se rétablit rapidement. A l'heure actuelle, son poids a augmenté de 15 kilogrammes et demi et il peut vaquer à ses occupations.
Le néoplasme se présentait sous la forme d'un épaississèment de l'anneau pylorique ; l'examen histologique démontra qu'il s'agissait d'un adénocarcinome. {Semaine médicale, 13 janvier.)
TRAITEMENT DU PRURIT PAR L APPLICATION DE COMPRESSES IMBIBÉES d'une SOLUTION CHAUDE DE TANNIN
D'après le D"^ A. Heidenhain (de Kôslin), le traitement le plus efficace du prurit consisterait à appliquer, sur la partie qui est le siège des démangeaisons, des compresses imbibées d'eau très chaude à laquelle, pour éviter la macération de l'épiderme, on ajoute une cuillerée à bouche de tannin par litre. On n'oubliera pas de prévenir le patient que le tannin laisse sur le linge des taches indélébiles. iNotre confrère affirme que, par ce moyen si simple et si commode, on obtient la guérison du prurit dans tous les cas. {Semaine médicale j 13 janvicT.)
RHUS AROMATICA DANS LE DIABETE ET l'iNCONTINENCE d'uRINE.
Comme tout le monde le sait, le rhus nromatica est un des médicaments importants tirés de l'oubli par les Neic Remédies de Haies. La première notice de ce médicament est du D' Glanahan, qui avait eu sa première connaissance du médicament de son grand- père, le D"^ John Gray, qui l'avait employé pendant plus de 30 ans, au grand bénéfice de ses malades Le rhus aromatica en doses pondérables est un remède souverain du diabète. La dose va de X gouttes à une cuillerée à café de teinture-mère. Un autre emploi de ce médicament est dans le traitement de cetle ennuyeuse affection, rincontinence d'urine. Dans rincontinence nocturne c'est aussi un bon médicament, et il y a quelques années le D' Worthington, de Versailles (Kentucky), le traitait de spécifique de cette affection désagréable. 11 le donnait par dose de X gouttes de teinture. {Hom. Recorder, 15 mai 1896.)
LA TEINTURE DE SAUGE CONTRE LES SUEURS DES PHTISIQUES
Krahmes conseille la teinture de sauge contre les sueurs des phthisiques à la dose de XX gouttes le matin et de XL le soir. On peut remplacer la teinture par une infusion préparée avec environ une cuillerée à bouche de poudre de feuilles de sauge pour un demi litre d'eau chaude.
Ce traitement a réussi chez 36 malades sur 38 auxquels on Fa appliqué. (Médecine moderne^ 13 janvier.)
LÀ PESTE DES INDES
C'est au mois do septembre qae les premiers cas de peste ont été constatés à Bombay. Mais c'est à partir du 1®' décembre que Tépidémie a pris un caractère alarmant et n'a cessé dès lors de croître en violence et en intensité. D'après les dernières nouvelles la mortalité, officiellement attribuée à la peste, atteint 250 décès par jour. Et encore ce chififre officiel n'exprime- t-il pas toute la vérité, un grand nombre de cas se dissimulant sous les rubriques de fièvre rémittente, pneumonie, bronchite et autres synonymes rassurants.
De nouveaux foyers se constituent sur la côte occidentale de l'Hindoustan. Dès le 18 décembre, la présence de la peste était officiellement déclarée à Karachi, Tautr^ grand port de l'océan Indien où s'embarquent les pèlerins hindous pour la Mecque. Jusqu'au 30 décembre, on comptait 59 cas avec 55 décès. Actuellement on a enregistré 540 cas avec 498 décès.
Poona, séjour de villégiature pour les habitants de Bombay, est anssî atteint. ïl y a eu déjà 87 cas de peste et 51 morts.
LeiJ dépêches les plus récentes annoncent que les districts de Tanna et cfé Satarà sont Contattlirtés et qu'on a constaté des cas de peste dans le Sind.
Comment se fait la diffusion de la maladie? Le rôle des rats ne paraît pas plus douteux dans cette épidémie
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que dans celle de Hodg-Koftg^/ Quelques recherches récentes faites t>ar Haûkin confirment celle de Versln. Dans une maison, où étaient mortes deux personnes de la peste, on fit des recherches et on trouva plusicu!*s rats morts. L'ou mer qaî fut employé à cette recherche prît la peste et mourut. Dans cette même maison, Hankin ayant remarqué la présence d'un grand nombre de fourmis, qui venaient chercher leur nourriture sur les cadavres des rats, examina à leur tour ces fourmis et les trouva remplies de bacilles de la peste.
D'autre part, un mois avant que la peste éclatât à Bombay, on avait noté Une mortalité extraordinaire parmi les rats qui mouraient par milliers. A Canton, lors delà dernière épidémie, on ramassa en quelques semaines plus de 2:2.000 cadavres de rats, et les rats disparurent complètement de certains quartiers pestiférés.
Dans un travail lu à la Société épidémiologique de I-ondres, le D' Cantlie pow les conclusions suivantes : 1*^ que les rats atteints ou morts de la peste peuvent infecter d'autres animaux, comme les serpents ou les chacals qui (j^voreut leurs cadavres; 2^ que les rats sont toujours atteints d'une maladie semblable à la peste quand cette maladie règne épidémiquement chez l'homme ; S" que le rat peut infecter Ihomme, mais que le mode de contagion reste indéterminé.
Quant à la grande mortalité qui frappe les rats avant le développement de l'épidémie, on peut se demander si la peste frappe réellement les rats avant les êtres humains, ou bien si la période d'incubation est seulement plus courte chez eux que chez Fhomme.
Et ce ne sont pas seulement les rats qui sont frappés, mais encore les cochons, les chiens, les chacals, les serpents, les pigeons, les poules.
Je dois dire cependant que, pour les pigeons, le D' Surveyor qui avait affirmé leur infection par le bacille pesteux est aujourd'hui moins affirmatil à cet égard.
Quant aux vautours qui jouent le rôle de « croquemorts » dans les rites funéraires des Parsis, on dit à Bombay qu'ils refusent de toucher aux cadavres des sujets morts de la peste. Mais il est à craindre que ce ne soit là une opinion répandue par les Parsis qui redoutent qu on n'interdise leur mode ordinaire de sépulture, c'est à- dire l'exposition de cadavres dans les Tours du silence où les vautours sont chargés de les dévorer.
A Bombay, l'épidémie et l'exode général ont fait un tel vide que les Compagnies du gaz manquent d'ouvriers pour faire marcher leurs usines et que la ville est menacée de rester plongée dans lobscurité. (Médecine moderne.)
AVIS
M. le D' Jousset père fera deux conférences sur la « médecine générale )> à l'Institut catholique les lundis V ei 8 mars à 5 heures du soir.
Lundi, i**^ mars : Nature de l'homme et de la maladie. Lundi 8 mars : De la cause et du traitement. Entrée libre, rue d'Assas, 19.
Le Directeur-Gérant : P. Jousset.
Paris. — Typ. A. DAVÏ, 52, rue Madame -/T//éi
MARS
{Travail du laboratoire de Vhôpilal Saint- Jacques.)
Llpéca, comme la Bryone, est un de nos médicaments les plus employés. Il a sur la Bryone l'avantage d'avoir été beaucoup plus étudié par Técole a!lopathique. Aussi les renseignements sur sa pathogénésie et sur sa thérapeutique sont-ils extrêmement nombreux. Plus qu'aucun antre médicament, l'Ipéca fournit une démonstration très nette de la loi de similitude, et, circonstance fort remarquable, c'est que cette démonstration ressort aussi bien des travaux des allopathes que de ceux des élèves d'Hahnemann. Dans les deux écoles, l'Ipécacuanha a été appliqué avec succès au traitement des bronchites, des broncho-pneumonies, de l'asthme, de la diarrhée, de la dysenterie et principalement des hémorragies. La pratique des deux écoles ne diffère guère pour l'emploi de ripécacuanha que par les doses, et encore dans beaucoup de cas ces doses se rapprochent-elles beaucoup.
Op pourrait donc penser que l'étude de ce médicament devrait fournir un terrain favorable pour le rapprochement des deux écoles. Mais nos adversaires, malgré l'évidence de^ faits pathogénétiques et cliniques, s'attardent
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dans des explications hjrpothétiques à l'aide desquelles ils essaient d'expliquer par la loi des contraires l'action favorable de Tlpécacuanha.
Nous verrons que l'Ipéca a, comme la Bryone, une action élective sur les bronches, les poumons et sur l'appareil gastro-intestinal ; mais il a une action absolument propre sur les hémorragies, sur les inflammations de l'œil ; et, au lieu de produire un mouvement tébrile continu comme la Bryone, il donne naissance à un mouvement fébrile intermittent, comparable à celui développe par le quinquina, l'arsenic et la noix vomique.
Nott» commencerons l'étude dti ce médicament par son action sur les bronches et sur le poumon, et nous aurons occatton de gigtialer les avantages de son association avec la Bryone.
Action pathagénique de V Ipéca $ur les oryanes respira-toires^ — L'action de Tlpécacuaaha sur les orgaaes de la reapiration présente à étudier trois catégories de symp*tômetj : «iymptômes sur le laryax, ajmptôipes Wf les bronches et le poumon, symptômes sur 1^ respiratiou.
!• Symptômes sur le larynx. — iL'Ipécacuanha produit suv le larynx deux symptômes, une dyspnée spasmodique et une toux suffocante. Ces symptômes ont été notés non seulement par Hahnemann, Herîng et AHen, mais encore par d'autres médecins étrangers à notre ckîole.
La dyspnée lai7ngée a été surtout notée après la respiration de la poudre d'Ipccacuanha aux doses les plus minimes. Cette dyspnée est un véritable étranglement. Elle s'^accompagne d'tme toux suffbcante notée par tous les auteurs, 't toux qui coupe la respiration jusqu'à la suffo-
cation » (Hahnemana, § 77), « toux suffocante pendant laquelle Tenfant devient raîde avec la fignre bleue au bout de dix heures (§ 78), toux provenant d'une sensation conslrictive, de chatouillement qui s'étend de la partie supérieure du larynx jusqu'à l'extrémité inférieure des bronches » (§ 80).
Ces derniers symptômes ont été obtenus à l'aide de ripécacuanha administré à l'intérieur à doses pondérables, mais faibles. Les symptômes laryngés ne sont donc pas toujours produits par l'ai^tion directe des poussières d'Ipéca.
Héiing noie des accès de suffocutioo conune par un corps étranger dans le larynx, des acœs de toux comparables à la coqueluche, la toux avec suffocation. 11 remar« que que ces symptômes se montrent surtout la nuit.
Des indications de VIpécacuanha dans les affections dfn larynx. — A ne cousid^er que les symptômes produits par ripécacuanha sur l'homme sain, ce médicament serait indiqué dans tous les cas où l'on observe une toux convulsive et suffocante : la coqueluche, la laryngite simple et stridnleuse, le croup; etlesmédecinsallopathes l'ont prescrit ayec plus ou moins de succès dans toutes ces affectioDS»
Dons notre école, nous réservons l'Ipéca pour d'autres états pathologiques ; et nous ne le prescrivons gu^e que dans les cas où la toux qui lui est propre se montre dans le eoun du rhume, au début de la coqueluche, à certaines périodes de la phtisie et enfin dans les cas de laryngite striduteuse avec menace de ^ffocation.
Le musc, dans le spasme de la glotte, le Drosera, le Gina, le Coralium et le Coccus Caoti dans la coqueluche, le Spongia dans les laryngites graves ; le sérum de Roux et encore le Spongia dans le crdup ont une puissance
curativo beaucoup plus grande que Tlpécacuanha et sont préfères par la généralité des horaœopathes. L'association d'ipéca et de Bryone préconisée par Teste n'a pas été justifiée par la clinique.
Les doses employées par les médecins homœopathes pour les diflFérents cas que nous venons d'énumérer varient de la l'*" trituration décimale à la 6* dilution. Mais quelques-uns d'entre nous se trouvent bien de prescrire l'Ipécacuanha à doses vomitives dans les cas graves de laryngite striduleuse.
^^ Symptômes sur les bronches et le poumon. — Nous avons déjà vu que l'Ipéca produit chez l'homme sain des accès de toux suffocante et spasmodique. Ajoutons que la toux de ripécacuanha est souvent incessante, sèche avec nausées et vomissements.
Les expérimentations sur les animaux nous fouruissent des renseignements beaucoup plus précieux, et si les résultats de ces expériences sont contradictoires c'est qu'elles ont été faites dans des conditions différentes.
Si Pécholier, sur les lapins, a trouvé constamment les poumons exsangues, c'est que la mort a clé produite très rapidement par une dose toxique d'émétine. iMagendie et Pelletier, expérimentant sur des chiens avec des doses faibles, ont produit un empoisonnement lent et graduel et ont signalé l'existence de congestion pulmonaire très accentuée avec foyers d'hépalisalion multiples. Dans les expérimentations d'Ornellas, l'état du poumon variait avec la durée de l'intoxication. Si le lapin mourait rapidement, les poumons congestionnés et ecchymoses surnageaient dans l'eau. Si l'intoxication était lente, les poumons étaient hépatisés et plus lourds que l'eau.
Herinjç parle du râles crépitants fins dans la poitrine, mais nous croyons que c'est là non un effet pathogénique mais bien un symptôme observé chez les malades.
Nous avons voulu vérifier l'action de Tlpécacuanha sur les poumons des animaux. Nous nous sommes d'abord servi d*une solution d'émétine, principe actif de l'ïpecacuanha, mais comme cette substance est très peu soluble dans Teau, nous avions une préparation peu active et qui, employée du 4 au 16 février, c'est-à-dire pendant douze jours, a produit seulement un peu de diarrhée et une élévation sensible de la température (40*^ à 40**1) au lieu de 39**5, température normale.
Le 16 février, nous avons injecté 0,05 centigrammes de sulfate d'émétine, préparation extrêmement soluble. La diarrhée s'est produite aussitôt et la température a baissé à 3805.
Le lendemain, une pareille dose de 0,05 centigrammes a produit un état très grave. Respiration i28, pouls H2, température y6% et le cobaye a succombé dans la journée.
Antnpxie. — Pas d'épanchcment dans les plèvres, ni dans le péritoine ; rate ramollie, foie pale, caillot dans les ventricules et les oreillettes, pointe du cœur adhérente avec la plèvre. Les deux poumons sont le siège de noyaux d'hépatisation au nombre de cinq ou six. La partie hépatisée est noire, compacte, et gagne le fond de l'eau. L'examen microscopique et rensemenccmont fait avec les procautions antiseptiques habituelles ont démontré l'absence de microbes dans cette lésion. L'examen histologique a été confié à M. Lefas.
Voici le résultat de son cxamcii : dans les poumons, lésion très intéressante. Congestion énorme des vaisseaux, avec, en deux endroits, effraction des globules rouges
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dan» l'intérieur des acini^. Durs les bronches, amas muqueux mais pas de desquamation des cellules e'pithéliales, Autour d'une bronche de gros calibre demi-manchon de ceUules rondes embriounaircs.
Les cellules des acinis se colorent peu ou point ; elles sont desquamées en certains points, et parfois présentent dieux noyaux ; au même niveau, cellules rondes renfermant des granulations de pigment noir. En somme, congestion avec pneumonie épithêiiale.
Imlicatiom de ripécacuanha dans la broncho-pneumonie, — Le9 lésions observées sur les animaux, les symptômes de toux incessante, de dyspnée poussée quelquefois jusqu'à un commencement d'asphyxie, la fièvre avec pâleur de la face, sont deg phénomènes qui, d'après la loi de similitude, indiquent très certainement l'Ipécacuonha dans les cas de bronchite grave, quand l'inflammation s'est propagée au tissu pulmonaire et a donné lieu à cet ensemble de symptômes et de lésions désignés sous le nom de broncho-pneumonies.
Comme nous l'avons dit à propos de la Bryone, la clinique nous a conduit à associer l'Ipéca et la Bryone dans le traitement de cette maladie. Cette association médica»menteuse suffit presque toujours à terminer favorablement la processus morbide. Nous ne reviendrons pas sur los symptômes qui indiquent quelquefois la Pulsatille, l'Ar-» senic et le Carbo vegetabilis; nous le repétons, ce traitement a une certitude presque mathématique non seulement dans la broncho-pneumonie essentielle, mais encore dans celle qui se développe sous l'influence de la rou-r geôle, de la coqueluche et de la tîèvi'e typhoïde.
Seule, la broncho-pneumonie do la gripfie nous a donne quelques mécomptes. La dose <lont nous nous servons con-
siamment est la sixième dilution en gouttes. Pourquoi dans ces cas aussi graves ne prescrivons-nous pas de préférence les triturations décimales d'Ipëea et la teinture mère de Bryone?Nous pourrions répondw simplement que nous n'aimons pas à changer une dose dont la réus^ site est pour ainsi dire constante. Nous ajouterons que les grandes doses d'ëmettne produisent sûrement Tischëmie du poumon, que des doses moins fortes déterminent la formation de noyaux d'hëpatisation et qu'en vertu de la loi de similitude une dose &ible se trouvera indiquée de préférence pour la guérison d'une lésion que produit déjà une dose faible.
S*" Dyspnée prodmie par l'Ipéca chez l'homme sain et Us animaux. — Cbezles animaux, presque tous les observateurs ont noté le ralentissement du pouls et de la respiration, avec des doses toxiques, L'observation,, chez l'homme, est exlrèmemaot riche et reproduit les symptômes com-*plets de l'accès d'asthme. La plupart de ces observations sont dues à la respiration aecidenteUe de la poussièred'Ipéoa. Ce n'est pas seulement les pileurs d'Jpécacuanha et ceux qui manipulent cette poudrç qui sont exposes à des accès d'asthme. Des observations absolument authentiques démontrent que la même action s'est produite chez cer^ tains sujets qui ressentent les effets des émanations de l'Ipéca pour avoir traversé une pièoe dans laquelle on avait pesé cette poudre dans la journée ; d'autrefois cette action s'est propagée à travers les espaces libres comme une cour ou un jardin. Une autre personne était prise d'attaques d'asthme, quand cette opération se faisait daifô la cave et cependant cette personne habitait le troisième étage* Un pharmacien* avait une attaque d'asthme quand le
jeuue homme chargé de pulvériser l'Ipéca entrait dans sa chambre.
Remarquons que ces observations et bien d'autres que nous ne rapporterons pas ici ont trait à des personnes qui presque toutes étaient asthmatiques et, par conséquent, prédisposées à éprouver les effets fâcheux desémauations de ripécacuanha. Cependant un certain nombre n'éprouvent d'accès d'asthme qu'en présence de cette cause.
L'accès produit par l'Ipéca est typique : dyspnée violente, toux spasmodique, éternuement continuel, écoulement abondant par le nez d'un mucus clair et liquide, yeux injectés, face anxieuse et livide, etc.
De rindication de VIpéca dans Vasthme. — L'Ipécacuanha a été employé dans le traitement de Tasthme et celui de l'accès.
De ripécacuanha pendant l'accès. — L'Ipécacuanha est le médicament principal pendant l'accès d'asthme ; plus l'accès est intense, plus l'indication est formelle ; dyspnée violente, avec face anxieuse pâle ou livide, toux spasmodique et suffocante ; râles humides entendus à distance, anxiété énorme, besoin de l'air extérieur. Si vous joignez à ces symptômes caractéristiques de§ éternuements et un coryza fluent abondant, vous avez le tableau complet de l'indication de l'ipéca.
Mais ici la dose n'est point indifférente, h me rappelle encore un cas qui, pour moi, fut fort instructif. Une femme de 40 ans, américaine, fut prise dans la nuit d'un violent accès d'asthme. Appelé près de cette malade dont l'état violent inquiétait son entourage, je restai près d'elle pendant plusieurs heures sans pouvoir obtenir le moindre soulagement. C'était à mes débuts en homœopathie. Je prescrivis successivement Ipéca, Belladone, Sambucus,
Guprum, sans obtenir la rooindro diminution dans les symptômes ; mais, fidèle aux premiers enseignements que j*ayais reçus, je ne prescrivis à cette malade que la douzième dilution.
Gagne par l'inquiétude de la malade et de renlouRige, très découragé intérieurement de l'insuccès de ma tbéra«peutique, et cependant persuadé de l'indication de Tlpcca, je prescrivis, pour la pharmacie la plus voisine : poudre d'Ipécacuanha 5 centigrammes, eau 200 grammes. J'administrai à la malade une cuillerée de ce mélange tous les quarts d'heure. Dès la seconde cuillerée l'amélioration se produisit; à la quatrième cuillerée, l'accès était terminé.
D^^ttis lors, pendant l'accès d'asthme, j'ai toujours prescrit la première trituration d^imale de OySSTà 0,50 cêntigrammtes dans 200 grammes d'eau, une euillerée tous les quarts d'heure, et j'ai réussi toutes les fois que l'Ipéca était indiqué.
La Belladone et le Stramonium sont indiqués de préférence à l'Ipéca quand le spasme est très violent, les signes asphyxiques prononcés, mais surtout s'il existe une grande sécheresse du nez et de la gorge.
Sambucus est surtout indiqué contre les symptômes de Fasphyxie, quand il y a à peine de toux.
De Vlféca dans l'intervalle de V accès. — L'Ipéca a été employé dans le traitement de l'asthme habituel et aussi dans celui de l'asthme périodique, dans l'intervalle des accès»
Muller dit que c'est le meilleur remède de l'emphysème avec dyspnée habituelle, avec toux sèche et spasmedique. 11 iaut se rappeler que Tlpécacuanha produit chez l'homme eu dehors des grands accès asthmatiques une
dyspnée habituello avec eœpimiion longue et laherieuse^ une toux quinteuse oxcitëe par un chatouillement qui s'étend de la racine des bronches à la gorge, Dans ces cas-là on sera autorisé à prescrire l'Ipéca.
Je ne me Souviens point avoir prescrit Ipéca comme médicament unique dans le traitement de l'asthme habituel, je l'ai alterné souvent avec Arsenic, quelquefois avec Sulfur : un jour l'un, un jour l'autre, à la douzième ou à la sixième dilution.
J'ai obtenu la diminution de la dyspnée habituelle et chez quelques malades la cessation des accès»
4^ Action pathogénétiqiie de C Ipéca sur la production des hémorragies. — C'est surtout avant et depuis Hahnemâna qu'on a signalé la propriété hémorragipare de Tlpéca. Le Traité de matière médicale contient à peine quelques symptômes : urines et selles sanguinolentes. Néanmoins, Hah*nemann connaissait des faits d'hémorragie produits par ripécacuanha signalés dans la tradition, car il dit t^xtuelkment : « L'Ipéca a pour action primitive de pïv^duire des hémorragies par tous les orifices du corps; il provoque surtout des hémorragies utérines ; il guérit bonKBOpa*thiquement toutes ces affections quand les autres symptômes sont analogues aux siens. » (Page 4ë4^ tome L)
L'hémoptysie causée par l'Ipéca a été signalée par Humbert, Joffroy, James, Scott, Murray et Morcius; l'épistaxis par Lemeri, JoflFroy, Scott, Murray et Marcius, Les selles et les urines sanguinolentes ont été signalées par Scott. C'est aussi cet auteur qui a signalé la métrorrhagie* Depuis Hahnemann, beaucoup de médecins homœopalhes ont signalé la propriété de l'Ipéca de produire da3 hénjiOrragles et ont donné les caractères fort impor^
tants pour remploi de ce médicament. Ainsi, Constantin Heriiig signale les vomissements de sang semblables à dit goudron, et parallèlement, les sellessanglante», ëcumeuses, ressemblant à du goudron où à de la mélasse. Ces deux symptômes constituent une indication de l'Ipéca dans l'hématémèse suivie de mola)nn. C Hering signale encore rhématurie, la métronhagie, l'épistaxis et rhémoptysie^ De Vindication de V ipéca dans les hémorragies. — On se rappelle que c'est Helvëtius qui introduisit Tusage de ripécacuanha en Europe. U appliqua ce médicament, alors secret, au traitement do la dyssenterie dont souffrait le Dauphin et obtint une guérison qui fit grand bruit. Depuis on a prodigué l'Ipécacuauba dans le traitement de la dysenterie ; mais Hahnemann a lait remarquer que ce mé^ dicament ne convenait que dans ios cas où l'écoulemeDl de sang était considérable, et les médecins homœopathes rései'vent avec raison llpéca pour ce cas particulier»
De V Ip^caçnanha dans les métrorrhayies. — C'est surtout dans les mctrorrhagies que Tlpccacuanha a été employé avoc succès tant par l'école homœopathique que par Técole allopathique. Et c'est principalement mais non uniquement dans les mélrorrhagies des femmes enceintes ou en état puerpéral que l'Ipéca a donné le plus de succès. L'hémorragie est abondante, composée d'un sang liquide et rouge; elle s'accompagne de tranchées dans la région ombilicale, de refroidissement général avec grande faiblesse et pâleur de la face. S'il existe des nausées et même des vomissements, l'indication est encore plus positive.
Hématémèse et entétorrliagic. — L'ipéca a été très souvent prescrit dans notre écolo pour ces hémorragies : pertes de sang énormes, lipothymie, quelquefois syncope
complète. Le sang vomi peul être rouge au début, plus tard il devient noir, poisseux et, comme dit Hering, semblable à de la mélasse.
Le sang rendu par les selles a toujours ce dernier caractère parce qu'il a subi un commencement de digestion dansTintestin. Ainsi l'indication se tire ici de l'abondance de l'hémorragie et de la taiblesse excessive.
Ces hémorragies se rencontrent dans l'ulcère simple de l'estomac ou du duodénum, dans le cancer de l'estomac, dans les ulcérations de la fièvre typhoïde.
Quelquefois on se trouve bien d'alterner Phosphori acidum avec l'Ipéca.
Hémoptysie. — L'Ipccacuanha est indiqué dans les hémoptysies violentes, intenses, précédées d'un bouillonnement dans la poitrine.
Je me trouve bien d'alterner danscescas le millefolium avec l'ipéca.
L'ipécacuanha a encore été prescrit dans le traitement des épistaj^is et des hémaluries. La connaissance de l'action curative de l'ipécacuanha dans les hémorragies en général est la raison de cette pratique.
Nous ne connaissons point de signe particulier propre à faire distinguer dans ces hémorrhagies les cas où l'ipécacuanha est indiqué de préférence aux autres médicaments et nous n'avons pas d'expérience personnelle sur ce point parce que dans le traitement de l'épistaxis comme dans celui de l'hématurie nous possédons des médicaments qui sont mieux indiqués.
Doses. — Les doses fortes sont ici indiquées et presque toutes les observations que j'ai lues ont été traitées par les premières dilutions ou par des gouttes de leinture mère.
Je préfère la première trituration décimale à la dose de 0,20 à 0,30 centigrammes par jour.
5'^ Action pathogénétique de VIpécacuanha sur F appareil ffiUtro intestinal. — L'Ipéca aune action constante sur Testomac et l'intestin. A dose suffisante, il produit des vomis-^ sements et des diarrhées et ce syndrome du vomissement et de la diarrhée est une des caractéristiques de Faction de ripéca.
Ainsi les diarrhées produites par l'Ipéca s'accompagnent toujours, sinon de vomissements, au moius d'un état nauséeux.
Le vomissement de l'Ipéca est précédé pendant longtemps de malaise, de nausées, et de salivation abondante. Ia^ vomissement est violent, il contient soit les matières alimentaires, soit les liquides de l'estomac, soit de la bile. Nous avons vu précédemment qu'il pouvait être composé de sang. Le vomissement de l'Ipéca s'accompagne dun grand sentiment de faiblesse, d'un état presque lipothymique avec sueurs plus ou moins abondantes et grande tendance îfU sommeil.
Les selles sont claires, tantôt de couleur pâle, tantôt herbacées, d'autres fois recouvertes d'une écume verte. Elles peuvent contenir du sang; souvent indolores, elles peuvent s'accompagner de coliques plus ou moins violentes. Nous l'avons dit, les nausées et les vomissements sont l'accompagnement ordinaire de la diarrhée de l'Ipéca,
De rindicafion de V Ipéca dans Cindicjestion. — L'Ipécacuanba est le médicament principal de l'indigestion. C'est le premier qu'il faille administrer ; le malaise, la pâleur, le refroidissement, les nausées avec salivation constituent l'indication de ce médicament. Tout à fait au début, nous
avons pu, à Taîde de Tlpëca, arrêter Tindij^eslion et la guérir sans vomissement
Vomissements nerveux^ vomissements incoercibles de la grossesse. — Ici Tlpéca n'est pas le me'dîcament principal, mais lorsque l'état nauséeux continuel que nous avons décrit existe, si, en même temps, il va do la :^iisrî îu'o — ce qui n'est pas ft'équent chez les personnes atteintes de vomissements nen^eux — Tlpéca est un médicament héroïque et je me rappelle encore Télonnement d'un accoucheur célèbre quand il me vit guérir avec Ipéca des vomissements qui commençaient à Tinquiéter chez une femme enceinte.
hvHcation de r Ipéca dans le choléra. — Le Veratrum a une action teflement sûre dans le traitement du choléra que je conseille de ne pas s'arrêter à prescrire l'Ipéca dans une maladie dont la marche est si rapide. Dans le choléra infantilis lui-même, quand la maladie est bien caractérisée, iï faut prescrire le Veratrum immédiatement.
Indication dans la diarrhée. — L'Ipéca est le médicament du début et il suffît habituellement dans la forme bénigne. Dans la forme commune, il est bon de l'alterner avec Chamomille afin de calmer plus sûrement les douleurs.
Doses. — Dans les affections gastro-intestinales, il est nécessaire d'employer des doses fortes, soit la teinturrî mère, de trois à six gouttes dans vingt-quatre heures, soit la première trituration décimale.
6^ Symptômes fébriles pathogénétiques. — L*lpécacuanha est un des rares médicaments qui produisent un mouvement fébrile revenant par accès. Tantôt ces accès sont irreguHers, mais souvent ils sont réguliers, reviennent
tous les jours ou tous les deux jours dans la matinée. Ils sont composés de frissons, de chaleur et de sueurs, et ces trois stades présentent quelques caraetoi'es spéciaux. La soif n'existe pas pendant le froid. Quelquefois même elle n*eîisle jamais, étant remplacée par un sentiment de dégoût et de nausée. La chaleur est brûlante, mais elle alterne facilement avec de petits frissons. Souvent les extrémités sont froides et le corps chaud. La face, qui était très pâle pendant le froid, devient rouge pendant la rhaleur et présente quelquefois le symptôme particulier d'une joue rouge et l'autre pâle. La sueur est abondante, quelquefois flroide, gluante avec tendance à la lipothymie. Eofln quelquefois la sueur est partielle.
fndicationde F Ipéca dans la fièvre intermittente. — Nous ue parlerons que pour la condamner de cette médication absurde qui sous prétexte d'un état saburral commence toujours le traitement des fièvres intermittentes par Tadmioistration de l'Ipécacuanha. Mais Tfpéca, à dose petite ou infinitésimale, est un médicament qui guérit la fièvre intermittente quand les symptômes que nous avons énumérés plus haut se rencontrent chez le malade.
Nous avons eu l'aremenl Toccasion de prescrire Tlpéca contre la fièvre intermittente, par cette raison essentieHement pratique, que nous sommes presque mathématiquement sûrs de couper les accès récents de fièvre intermittente par une dose suffisante de Sulfate de quinine et que nous cédons habituellement à cette indication.
C*est donc quand le Sulfate de quinine a échoué que nous avons eu Toccasion d'employer Tlpéca, et nous Tavons feit avec succès. Dans ces cas, la dose prescrite par nous a été la sixième et la douzième dilutions.
Suette. — Dans la suette où les nausées avec vomisse-
ments et évacuations alvines, la prostration, le refroidissement sont d'un si mauvais pronostic, Tlpeca serait indiqué alterné avec TArsenic.
1"^ Action pathogénétique de Vfpécacuanha sur l'œil. — Bretonneau et Pécholier ont insufflé de la poudre d'Ipécacuanha lepreniier dans l'œil d'un chien, le second dans l'œil d'un lapin. Cette poudre a donné naissance à une inflammation violente de la conjonctive.
Cette membrane est boursouflée et forme chémosis ; il y a une suppuration considérable. Le second jour de l'expérimentation la cornée est complètement trouble; elle s'ulcère et se perfore. L'animal semble soufirir beaucoup. On a observé chez les ouvriers employés à pulvériser ripécacuanha des conjonctivites plus ou moins intenses. • Indication de ripécacuanha dans la kératite. — C'est surtout dans la kératite scrofuleuse avec ulcération super • ficielle de la cornée, rougeur et gonflement delà conjonctive, écoulement de larmes et de pus, photophobie considérable» douleurs s'irradiant dans le front et dans la tempe, qu'est indiqué l'Ipéca. Je le prescris à la première trituration décimale, 0,2o centigrammes dans 200 grammes d'eau, une cuillerée toutes les deux heures.
Si l'amélioration ne se montre pas promptement, j'augmente la dose de l'Ipéca que je porte à 0.40 et 0,50 centigrammes de la première trituration décimale.
11 est rare que cette médication ne produise pas au bout de un ou deux jours une amélioration considérable et bientôt une guérison complète. Cependant, dans les cas où l'affection a résisté à l'Ipéca, je me suis trouvé très bien d'alterner avec ce médicament Apis mellifica à la première trituration.
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L'Ipeca me semble indique surtout par la violence de rtnflammation df la conjonctive et lApîs mellifica par Tulcération de la cornée.
Le docteur Hermei a relaté la guérison d*une chorotdite par ripécacuanba à la première trituration décimale.
D', P. JOUSSET
SoMMAiiiK. — Néphrite grippale el néphrite essentielle. — Observation I. Néphrite grippale double, anurie, injection de liquide réual, retour d'une broncho-pneumonie double et mort. — Bfigh tique agonisant, oligurie, urénoie, injection de liquide rénal, augmentation de l'urine, mort. — Observation IL Néphrite essentielle, ni grippe, ni maladie infectieuse, guérison par Aconit et Ganlharis.
Pendant le mois de février nous avons eu dans nos salles deux malades atteintes de néphrite. Chez la première, la néphrite était double et s'était déclarée au cours d'une pneumonie grippale du plus mauvais caractère. Cette malade a succombé. L'auti*e malade était atteinte d'une néphrite du côté droit et, quoique son état était fort grave, elle a fini par guérir. Voici d'abord l'observation de ta néphrite grippale :
Gnppe maligne^ broncho^-pneumoniey néphrite^ anurie^ injection de liquide rénal^ mort.
La nommée D..., âgée de 32 ans, cuisinière, est entrée à l'hôpital Saint-Jacques, le 16 décembre 1896, et a été couchée au n^ 1 de la petite salle.
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Il y a quinze jours (P' décembre^ la malade, qui avkit ses règles, prit froid sur Timpériale d'un omnibus. Liîs règles s'arrêtèrent, la malade fat prise d'un frisson violent suivi de fièvre intense avec point de côtë, dyspnée, expectoration visqueuse, grande prostration et, d'après le médecin qui la soignait en ville, tous les signes stéthoscopîques d'une broncho-pneumonie double.
Le jour de son entrée, probablement îe 14* jour de sa maladie, l'état est extrêmement grave. La malade n'a pas uriné depuis quatre jours. Sa vessie est vide comme le démontre le catéthérisme. Kn même temps la malade accuse une douleur violente dans les deux régions rénales, douleur qui augmente par la pression et qui est plus marquée à droite^
Il y a donc ici une anurie complète due à une infLimmalien des reins. Voici les symptOmes que nous relevons chez cette malade : prostration excessive, rt?trécissemenl pupillaire, hypothermie, 36 '9 lé matin votnisscmcnts bilieux très fréquents. Les signes de la broQcho*-pndumotiie Ont f^resque disparu; pas de température^ pas de toUx, pas dV^pectoi^tttion ; quelques râles aîbilanti^. ci ronflants dans la région moyenne et superteare des deux poumons; quelques râles sous-crëpiiants avec de la 6ubniatilé aux deux bases.
Le i*7, 18' jour. — La malade n'a pas uriné. La palpation des régions rénales toujours très drmloareUse, la température est à 3(5^9. Caniharis (3) et Belladone (3) prescrits la veille au soir sont continués.
I^e soir, vomissements incessants Pas d'urines. Température 37^2. Môme traitement.
Le i8, 16*^ jour. — La température est à 36^8 ; la prostration augmente, la malade vomit un peu moins, elle garde un peu de lait, la langue est fuligidéuse.
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On a recueiUi quelques cuillerées d'urine suhguinoleote, ralbilmtneesten quantité considérable, 23 grammes par litre. Il y a très peu d'urée. L'examen microscopique permet de cotistater de nombreux globules de sang et des cylindres rénaux.
Le soir, température 37**5. Même état. Même traite-»ment.
Le 19, 17* jour de la maladie. — L'hypothermie est plus prononcée 35^5. Les vomissements sont incessants, raiittlentution impossible. On prescrit la deuxième dilution de Belladone et de Cantharis et des iajections d'eau à 40* dans la VeSsîe.
La malade émet quelques giammes d'une urine sanguinolente. Le âoifr la tempériiture est à 36"7.
Le 20 décembre, 18* jour de la maladie, la température est plus élerée le matin (87°). Par contre, le soir, elle n'est qu'à 36^,6. On prescrit X goutteî? de Bell&done teinture mère et une goutte de Cantharis teinture mère.
Le 21 décembre, 19" jôiîr, l'état est sensiblement le même. On injecte sous la peaii eil deux fois XX gouttes de digitaline eristallisée dans 10 grartimes d'eau. Le soir la température se relève à 37**8 et le pouls augmente de force.
Le 22 décembre, 20* jour, la température est à 37*^, le pouls est bon, la malade n'a pas uriné, les jilipilles sont toujours contractées. La langue et lesgeticiVos i^ont satipîinolentes. On prescrit Glonolne (i'^) Il gouttes à prendre en quatre lois.
Température dti soir (37*3).
Le23décetflbre, 21' jour de hi malf^die, la température retombe: 87" le ttlàtin, 3()^8 le soir. L'abattement est protôbd, les yeux lermds, la malade i*épond difficilerîlfent aux
questions. Les vomissements sont devenus aussi fréquents qu'au début. Injection sous-cutanée de 8 centimètres cubes de liquide rénal.
Le 24 décembre, la température est montée à 37^7. Le pouls est fort et bat à 80. La malade a uriné un peu plus de 400 grammes. Elle est toujours très prostrée, les vomissements continuent. Hoquet intermittent, gencives et langues fuligineuses. On injecte en deux fois 14 centimètres cubes de liquide rénal.
il est à remarquer que la malade a beaucoup toussé dans la nuit, que les râles sous-crépitants ont reparu aux deux bases, que la malade a expectoré des crachats sanguinolents contenant des pneumocoques et qui, inoculés à une souris, ont déterminé la mort en 24 heures.
Le 25 décembre, 23" jour. La malade a uriné près de 300 grammes. Cette urine, quoique sanguinolente, ne contient guère que 5 à 6 grammes d'albumine par litic.
Malgré le rétablissement de la fonction urinaire, VéUxt de la malade s'est aggravé mais s'est complètement modifié. 1-ia fièvre est incontestable, température 38'2. Pouls 90, très tort.Ràles-sous crépitants dans la moitié inférieure des deux poumons, grande prostration, hoquet et vomissements.
On prescrit à la malade, Lachésis (6) et Bryone (6) alternés. Continuer les injections du liquide rénal, 8 centimètres cubes.
Le 26 décembre, 24® jour. L'état va s'aggravant, les urines se suppriment de nouveau et la malade meurt dans la nuit.
Plusieurs choses doivent attirer notre attention dans celte observation. Au point de vue pathologique, la suppression presque complète de la broncho-pn«^umonie double pendant la période d'état de la néphrite, puis le
retour des signes stéthoscopiques et de la fièvre quand rafTeeiion rénale s'est améliorée; l'aourie prolongée accompagnée de symptômes urémiques constituent un processus morbide qu il est rare d'observer.
Cette malade nous avait été adressée comme atteinte d'une double pneumonie grippale et, quand nous l'avons examina, elle ne toussait pas ; l'auscultation faisait percevoir des râles sibilants mêlés de quelques râles souscrépitants très rares, il existait un peu de lïiatilé à la base. La température était au-dessous de la normale et cette hypothermie était en rapport avec l'affection actuelle de la malade, cette affection caractérisée par Fabsence complète de sécrétion urinaire depuis quatre jours, la contraction punctiforme des pupilles et des vomissements incessants. Quelques cuillerées d'urine sanguinolente rocueillies les jours suivants permirent de constater une quantité d'albumine estimée à 26 grammes par litr(^
Les médicaments indiqués dans ce cas grave étaient d'une part la digitale répondant à l'anurie puis la belladone et la cantharide indiquées par l'inflammation des reins.
Il fallait aussi songer à nourrir la malade dont les vo • miss^ments incessants constituaient un obstacle presque insurmontable. I^e lait coupé d'eau de seltz et refroidi à la glace tut administré par cuillerées, et, malgré ces précautions, la malade en gardait fort peu.
Les médicaments ordinaires n'eurent absolument aucune action. I-e danger provenant de la suppression des urines devenait de jour en jour plus menaçant. Jo me décidai alors à faire deux fois par jour des injections de liquide reliai, et, sous Tinfluence de ce médicament» nous pûmes constater une augmentation assez nola!>Ie de la
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quunlltë des urines en fnôfnç temps que Tunalygo chimique nous révélait une grande diminution de Talbucnine.
C'est ik ce moment que rapidement la température se releva, dépassa JJ8^ en même temps que le pouls deveniiil fi^équent. La malade toussait fréqiiemment, expectorait assas; abondamment des ei'achatg rouitiës dans lesquels il était facile de oonstater ht présence du pneumocoque. L'auscultation nous montrait en même temps une double ])ronclio-pneumonie accompagnée de rates sous-crépitants fort abondants.
L'état de la malade s'oggravait d'heure en heure et malgré le Lachésis, elle mourait quarante ^huit heures aprts le itîiour de la bronche ^pneumonie.
Quelques jours après, nous reçûmes dans la sallo des hommes un vieux brightique presque mourant et anurique. L'injection du liquide rénal augmenta notablement chez ce malade la sécrétion urinaire, mais sans parvenir à affréter la marche fatale de la mlaladie : il succomba dans l'asphyxie.
En résumé, le liquide rénal fut employé dans deux cas désespérés. On ne peut consulter qu'une chose, c'est qu'il augmenta la sécrétion urinaiix^ et fit disparaître, au moins chez la femme, les symptômes d'urémie.
Voici maintenant l'observation de la seconde malade : Mlle X..., àgoe de 19 ans, blanchisseuse entrée à l'hôpital Saint-Jacques le 5 février 1897, fut couchée au lit n"* 1â delà grande salle. Cettt^ fille n'a aucun antécédent héréditaire. Comme antécédent personnel, nous devons retenir que les fatigues de son état de lavandière ont plusieurs fois déterminé chez elle des douleurs lombaires qui la forçaient de garder le lit pendant deux et trois jours.
CLINIQUE DB L'MOPITAL SAINT-MCQUES 183
Le 8 février elle dut s'aliter ayec (Je« frissons violents, (le In fièvre et de grandes douleurs dans les reins»
5, t jour. Cette fille a les apparences de la force, elle est ronge et grasse, elle est dans un cert^ii4 degré de prostration, langue sèohe et rouge sur les hords, douleur spontanée dans la région du rein droit, la palpation. de cette région exaspère beaucoup Iq^ douleurs et arraçl^e des cris à la malade. La température atteint 40^*2.
4, 3* jour. La proatration est oomplèle ; les douleurs dans la région du rein ont mèm^ oaraqtère qu'hiçr. La palpation et la percussion ne font pas reconnaître d'hydrqnépbroBt« Mietion un peu douloureuse, unqe très diminuée, 500 grammes, rougQ&tre avec un dépôt oontiidérable. l/analyie de l'urine permet de oonstater des tubes du rein, quelques globules de pus et d^ «ang et 6 grammes d'albumine par litre. La température est de 40" le matin et de 40**B le aoir. Aconit teinture mère X gouttes, régime lacté.
7, 4* jour. La température esf tombéç à 38*»3, te prostration est un peu moins grande, la (|oq|eur est toujours tfèt forte eit oontraiqt la n^alade à rester cQUc)}çe sw le côté gauche; les uriqes,encorarares»pr^«enteJitli}s mômes caractères. Diarrhée verdàtre pour, laquelle je pr^çrJs Muriatis acidum d!" III gouttas.
La teoipérainre s'élève h 39'' le soir^
8, 3* jour. L« tempépfttufo e^t h 38*^3. Le^ douleurs spoatapées sont moins vives, ^Ues sont toujours trçs fortçs p(u*la pulpotion profonde. Le»^ urines sont comme la veille. Je fais alterner Cautharis (6) II gouttes et Belladone (6) Il gouttes. Toujours le régime lacté, l^e soir, la température est 0 38^8.
9,6' jour. Grand amejidewent. Chute de la fièvre
(Îi7*'6), moins de douleur, les urines ont doublé, elles sont moins sédimenleuses. Le soir, la température remonte à Sd^^y mais la malade a mangé un peu de viande.
10, 7' jour. Véritable rechute, température 39**i. Douleur très violente dans la région lombaire droite. Urine tombée à 500 grammes. Teinture d'Aconit XXX gouttes. Retour au régime lacté. Le soir la température atteint 39'6.
H, 8* jour. Le mouvement fébrile diminue, 38® ce matin. La malade souffre moins. I^a température du soir est encore à 38**4.
12, 9* jour. Chute définitive du mouvement fébrile (37*4), douleur beaucoup moindre, urine plus abondante et plus claire. Cantharis (6) II gouttes. Lait et potage. Température du soir 37®.
13, 10* jour. Grande amélioration. Urine très abondante et très claire, présente encore quelques traces d'albumine et quelques tubes du rein, la température esta SQ'^d. Nous continuons Cantharis et on augmente la nourriture de la malade.
Jusqu'à la sortie de la malade, arrivée le 3 mars, température restée entre 36*8 et 37°. Les douleurs sont complètement passées et l'analyse des urines faite le P' mars a permis de constater l'absence complète d'albumine.
Au cours de la maladie, le diagnostic étant encore incertain, nous avons recherché le bacille de la grippe dans une goutte de sang prise d'une manière aseptique à l'un des doigts de la malade. Les cultures sur sérum sanglant, comme le microscope, ont démontré l'absence du bacille de la grippe.
Ce cas pathologique offre un grand intérêt au point de vue de l'histoire des néphrites : la cause de la maladie^
on refroidisfiement, Tensemble des symptômes, l'intensité du mouvement fébrile, la diminution de la sécrétion urioaire, le sang, l'albumine en grande quantité (6 grammes par litre), la présence des lubuli, la douleur intense, absolument localisée h la région du rein droit, révolution et la durée de la maladie^ sa terminaison par une guérison ccunplète, ce processus de symptômes et de lésions nmis semble caractériser une néphrite essentielle.
Mais cette néphrite cxiste-t-die? Nous avons mis son existence en doute dans nos éléments de médecine pratique et les nombreux travaux de ces dernières années ont encoire obscurci la question.
Le cas de notre malade ressemble à ce qu'on décrit habituellement sous le nom de néphrite a frigore, de néphriie caiharrale. Mais l'hydropisie qui accompagne constamment ces néphrites fait complètement défaut dans notre cas particulier.
On nous objectera, je le sais, que les néphrites sont généralement dues à une infection. Nous trouvons qu'on abuse trop de cette explication, et le raisonnement suivant : les néphrites sont dues à une infection et, si vous ne la trouvez pas, c'est que vous avez mal cherché, est un raisonnement absolument systématique et avec lequel on a réponse à tout.
Notre malade n'avait eu ni la scarlatine, ni la diphtérie, ni la fièvre typhoïde. Enfin elle n'avait pas la grippe puisqu'elle ne possédait pas le bacille pathogène de cette maladie. J'ajoute que sa néphrite siégeait dans un seul rein tandis que dans les néphrites infectieuses les deux reins sont habituellement pris, comme chez la malade de la première observation.
De tous ees faits, et jusqu'à preuve du contraire; nous
conduotis qiie cette malade a été nttemte d'tiiie néphriêe essentielle.
Quant au trailement, nous attii*ons votre attentioa sur deux médicaments : TAconit indique par la violenée de ta fièvre et que xious avions prescrit à la dose d^ XX et XXX gouttes par jour; la cantharide indiquée par Titiflammalion re*nale a eu une action très «atîBfaigante. :
Je vous ferai remarquer que je l*ai donnée à dose très faible, la 0* dilution, parce que dans les oialadies des voies urinaires, Tusage de la cantharidè est souvent aoeompa^ gné d'apgravatfon médicamenteuse;
Vous devez encore remarqnfei^ qu^une aHvnentation prémattirëe 'à déterminé une rechute le septième jour de la maladie. Notons encore que la disparition complète de Talbumine après trois semaines de maladie est ub signe très rassurant pour l'avenir.
D' P. 4om6ET.
MÉDECINE PRilTlQUE!
VAIIIAPIMTÉ DU r|U0WO§iTIC p^ AfF^ÇTIOfiS OCULAIRES SUIVANT l'âge ou ELLES ÉVOLUfiCST
Je ne sais si (e fait auquel je vaisfai^e allusion sevâ^iSe aussi héqucmment en médecine générale qu'en oculn tique, mais en ce quiconeei»ne)^saffeciîoQs oculaire^4l89^ parait hoi*s de doute que la gravité du pronostic ù portor sur un symptAme on une lésion, quels qu*ils soient du l'esté, est presque toujours en raison directe de la raveté de ce symptAme ou de cette lésion eu égard à Fàge du mtiladc.
Un exemple fera mieux comprendre cd'que je veux
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dire: tout le monde connaît la kérato -conjonctive dite phlycténulaire ou pustuleuse. Aujourd'hui que, grâce aux progrès de l'antisepsie obstétricale, Tophtalmie purulente dos nouveau nés est devenue une exception, on peut dire que la phlyctène conjonctivale ou corftéenne est, de toutes les affections oculaires, celle qu'on observe le ptas fréquemment chez l'enfant ; j'ajouterai que Isa bénignité, absolue lorsqu'elle n'intért>sse que la muqueuse, est relativement très grande lorsqu'elle envahit la cornée.
Supposons maintenant qu'au Heu de rencontrer la kérato-conjonciivite phlycténulaire chez un enftmt, nous l'observions chez un adulte ou un vieillard, malgi^é que la lésion reste identiquement la même, en tant qu'élémefnts constitutifs et comme aspect, le pronostic varie immédiatement et devient relativement plus grave.
Cela tient à ce que l'affection est, si je puis m'exprimer ainsi, dépaysée; qu'elle ne se développe pas sur son terrain habituel et qu'elle évolue dans des conditions toutes différentes de vascularisation moins souple, de tissus plus denses et d'endosmo-exosmose moins facile. La viciation originelle (anémie, scrofule, rachitisme ou syphilis) se retrouve bien, il est vrai, chez l'adulte ou le vieillard comme chez l'enfant, mais chez les premiers elle se complique d'un je ne sais quoi, sans nom déterrrtiné, mais qui existe bien réellement et qu'on retrouve du reste datis toutes les formes dites anormales des maladies.
Alors que la conjonctivite phlycténulaire des enfants dure quelques jours à peine, celle des adultCîi et des vieillards traîne durant des semaines. Quant à la kératite pustuleuse qui, neuf fois sur dix, lorsqu'elle est bien soignée du moins, disparaît chez l'enhint sans laisser de traces, il est rare que, chez l'adulte, elle ne détermine pas
desleucomes profonds, et plusieurs fois, chez le vieillard, je l'ai vue dégénérer en ulcération grave avec perforation cornéenne.
Ce que je viens de dire de la kérato-conjonclivite phlycténulaire peut également s'appliquer aux kératites parencbymateuses et interstitielles, apanage presque exclusif de la seconde enfance, et qui, lorsqu'elle se montre à un âge plus avancé, joint à une chronicité désolante des tendances presque insurmontables à la sclérose cornéenne indélébile. Entre autres cas de cette nature, j*ai souvenance d'nn comptable de 48 ans, chez lequel une kératite interstitielle syphilitique détermina, en dépit de tous mes soins et de toutes les médications appropriées, un double leucome tel qu'il dut abandonner la profession qui jusqu'alors l'avait fait vivre.
Qu'on ne croie pas cependant que l'aggravation augmente toujours proportionnellement avec l'âge du sujet. Si les affections de l'enfance proprement dite acquièrent une gravité plus grande chez Tadulte ou le vieillard, il arrive aussi fréquemment que des lésions d'adultes, si je puis m'exprimer ainsi, revêtent un caractère plus dangereux lorsqu'elles se développent chez Tentant. Toujours question d'inhahitude et de dépaysement. Comme preuve de cette seconde assertion, je citerai un cas bien topique, dont je viens d'être témoin chez une petite malade.
Mlle Germaine T..., âgée de 15 ans, m'est amenée le 2 octobre par sa grand'mère. Cette enfant, — elle n'est pas encore réglée, — se plaint depuis une huitaine environ de douleurs qu'elle localise au centre du globe oculaire et qui, s'irradiant vers la tempe et le front, la font énormément souffrir et lui enlèvent tout sommeil.
A l'éclairage oblique, je constate une iritis à forme
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plastique telle qu'on l'observe assez fréquemment chez les syphilitiques adultes. Le liseré cuivré du petit cercle irien fait défaut, mais la coloration de cette membrane a passé du bleu clair au vert céhidon en même temps que toute sa surface antérieure se hérisse d'élevures irrégulièi*es, mal délimitées pour la plupart.
L'iris, du reste, est paresseux et réagit mal, tant aux incitations lumineuses qu'aux efforts d'accommodation. L'instillation d'un collyre au chlorhydrate de cocaïne au 1/20 n'amène qu'une dilatation insignifiante, la sécrétion uvéale ayant, depuis plusieurs jours déjà sans doute, provoqué la formation de synéchies postérieures assez éteudues. L'acuité visuelle est très faible : i/20 tout au plus, ce qui tient à ce que l'ouverture pupillaire est obstruée par des exsudats grisâtres offrant à l'ophtalmoscope plan de Coccius l'aspect d'une irrégulière et très mince toile d'araignée. Néanmoins les milieux de l'œil sont encore perceptibles à un fort éclairage et je puis m'assurer que la chorioiréline est complètement normale.
Interrogée sur les antécédents de la petite malade, la grand'mère qui me l'a amenée m'apprend que le père est mort paralysé à 40 ans et que la mère n'a jamais joui d'une santé bien florissante. Depuis plusieurs mois déjà, elle a considérablement maigri et elle tousse beaucoup. 11 m'est, on le comprend, difficile de pousser bien avant la recherche des tares familiales, mais ayant tout d'abord écarté l'hypothèse d'une étiologie rhumatismale que rien ne justifie, j'hésite entre une iritis tuberculeuse et une iritis se manifestant comme accident tardif d'une syphilis constitutionnelle. L'enfant est chétive, malingre, de peau très blanche avec une assez maigre chevelure rousse. Elle offre tous les caractères de la dentition d'Hutchinson, mais
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c'eëten vain que je recherche l'existence de gab|;lionB cervicaux postérieurs. En revanche, elle présente deux petits ganglions indurés à la région mammaire droitt*, en même temps que la palpation du cou fait reconnaître un dbuble chapelet d'adénites cervicales antérieures*
Conjointement avec le sulfate d'atropine donné sous forme de collyre, eu vue de rompre les synéchies existantes, je prescris à l'intérieur Calcareor Carbon 12* et Kali hydriodicum à la 3* trituration centésimale. Huit jours après, la malade revient et j'ai le regret de constater que les phénomènes, loin de s'amender, se sont considérablement aggravés^ Les douleurs sont moins violentes, il est vrai^ mais l'iris est manifestemi»nt envoie dé désorganisation. A la partie inféro-externe de cette membrane^ je remarque une nodosité gris vérdâtre très proéminentei Qu'est-ce que ce néoplasme? S'agit-il d'une tumeur maligile, d'un sarcome comme ceux dont te pto^ fesseur Panas a tout récemment décrit une fnvtne pré« coce? ou avons-iloliB affaire à un tubercule irien?
Tout semble exclure la première hypothèse et tout^ au contraire, s'aoeorde pour justifier la seconde. Comme pour dissiper les doutes que j'eusse pu conserver encore, la jeune fille eut^ pendant la consultation, une petite toux sèche sur laquelle je crus devoir appeler rattention de la grand'mère. Malgré cjue cette toux lui fiftt, paratt-41^ habituelle^ j'insistai pour qu'on la Ht sérieusemetit ausculter par son médecin ordinaire. Le résultat de Tekamen fut tel que je le crliignais : les deux sommets se trouvaient prie et je n'eus plus la moindre liésitation sur le pronostic défavorable tant de l'affection oculaire que de la maladie générale qui lui avait donné naissancci
Depuis, eettô jeune fille^ sur le conseil tlu médecin, &
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été etnttK^nëedails le Midi, otje ne Vni plua revue ; mais le cas mavait frappé, nie prouvant une fois de plus cpmbiett les fl£tectk>tiB ooulflii^s gagnettt en gravité, lorsqu'elle^ durtlennetit aQoi*nialétnent, autrement dit, a une époque de la vieoii elles a« sont pas habituelles^*
» ' ' . . ,1 Qomme le faisait tout dernièrement encore remarquer
nloû elcellent collègue, le D' Coppez (de Bi^'uxelles) qui, dansk « CUnique ophtalmologiqw » relatait un cas tout semblable : <i Si Ton voit survenir une iritis chez un jeune suj^t» il est bon d'être réservé dans ,son diagnostic ^ daofe son piKutosLic ; il faudçq toujours penser à la tubereolose ; il &u€|ra en outre bien se pénétrer de cette idée qu'une iritis che^ une enfant est toujours grave, il en est desiriUs eomme de l^ien d'autres affecti^Kis qui, se dévek^pant àun 4gc oix elles ne sont pas ordinaires, prennent par là mètne un eachet de gravité exceptionnelle. >>
Comme autre preuve de ce que j'avance je rappellerai, faisant appel au souvenir de mon ami le î)' Marc Jousset, oombien triste tut l'évolution d'une iritis que nous constatâmes, il y a sept à, huit iMis, chez une petite malade de sa clientèle. Apparue soudainement comme conséquence médiate d'une, scarlatine vul^aire^ l'affection prit en peil deaenuiîiies un caractère de gravité t,el que, faisant taire toute ^-xmsidération d'esthétique, je dus tenter une irideclomie libératrice qui,. du reste, n'amena quune amélioration toute , passagjèfe. Evoluant avec une Sûreté de destruction en quelque sorte fatale, cette iritis en vint rapidement à provoquer une phtisie du glol)e,'et comme il s'ensuiyait une déformation de l'orbite, déformation qui menaçait d'être bientôt incorrigeable, j'en ius réduit à la triste aécessité de conseiller et d'exécuter
l'abliition, parla méthode de Gritchett, du segment aotërieupdu globe et le port cousëcutif d'un œil artificiel.
Je pourrais multiplier indéfiniment ces exemples. Qu'il me suffise, pour terminer, d'appeler votre attention sur deux cas où Ton peut avoir sinon à aggraver, du moins à réserver son pronostic.
Le premier est Thémorragie sous-conjonctivale, accident excessivement fréquent chez l'enfant à la suite d'efforts de toux, notamment dans la coqueluche,et dont le pronostic est, comme chacun sait, des plus bénins, la tache sanguine, terreur fréquente des mères, disparaissant le plus souvent en quelques jours, sans que l'on ait besoin d4nstiluer la moindre médication. Observez-vous, au contraire, une hémorragie sous-corijonctivale ch^z um adulte ou un vieillard, vous pouvez être à peu prèg certain qu'en cherchant bien vous trouverez chez votre malade de rartério-sclérose assez accusée, des lésions cardiaques ou la menace très imminente d'altérations graves des méninges ou du cerveau.
Soyez donc, en pareil cas, très réservé dans le pronostic sinon de l'accident en lui-même, du moins des lésions premières qui en ont été la cause.
Le deuxième symptôme sur lequel je désire appeler l'attention est le strabisme. Alors que chez l'enfant de 3 à 5 ou 6 ans, oii il acquiert une fréquence extrême, son apparition indique tout au plus un vice, parfois léger, de réfraction, ou le retentissement, comme phénomène réflexe, d'un état nerveux souvent banal, tel qu'en provoquent la dentition ouïes vers intestinaux, chez Tadulte et même chez l'adolescent, le strabisme ne doit jamais (à moins de circonstances toutes spéciales, telles qu'un coup de froid par exemple) être considéré comme une affection négligeable.
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Souvent, en effet, le strabisme n'est que le premier slade d'une maladie grave/telie qu'un tabès dorsalis, Une hémorragie méningée, un anévrysme des artères basilaires ou, ce qui est plus terrible encore, un néoplaisme intra-cranien entraînant presque toujours la cécité et quelquefois la mort.
L'observation suivante en est là preuve. Ilya quatre ans environ, un vieil ami de notre famille vint nous présenter une adorable jeune fille de 16 ans, orpheline que sa femme et lui venaient d'adopter et qu'ils avaient fait venir de Rodez à Paris. Un mois après sa première visite, mon ami G... vint me demander un conseil : sa pupille dormait mal, avait des céphalalgies fréquentes et de plus était très énervée. << C'est au point, me dit-il, que souvent elle en arrive à loucher. )) Je ne sais pourquoi, mais à ce mot de strabisme, j'eus peur. « Amène-moi ta pupille, luidis*je, je l'examinerai. » Je l'examinai; à ce moment il rCy avait absolument rien à l'ophtalmoscope et l'acuité visuelle était égale à 1. — Néanmoins, je ne désarmai pas : « Ramènera moi encore dans huit jours, lui dis-je. »
Par quelle raison ne put- il pas le faire, je ne sais ; toujours est*il que quand, quinze jours plus tard, je revis la jeune fille, je constatai des signes absolument nets de névro-rétinitenéoplasique. J'éloignai la malade sous un prétexte quelconque et dis à mon pauvre ami : « Dans un mois, ta pupille sera aveugle, et j'ai bien peur que dans trois mois, elle ne soit morte. »
Attéré par ce verdict et ne voulant pas y croire, il me demanda une consultation médicale que naturellement j'acceptai. Nous allâmes voir le 0' Abadie, qui fut malheureusement du même avis que moi.
TOUS LXXXIV. — MARS
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Un mois après, presque jour pour jour, la pauvre enfant était aveugle, et trois mois ne s'étaient pas écoulée que, de Rodez où on l'avait transportée, je recevais la nouvelle de sa mort.
Conclusioa : méfiez-vous des slrabismes survenant en dehors de la première enfance. Parfois ils sont bénins, c'est vrai ; mais trop souvent aussi, ils sont l'avant-couraur d'affections redoutables.
D' Daniel Pàrenteâu.
DE LA LARYNGITE AIGI3B GRAVE
Nous avons décrit depuis longtemps la forme grave de la laryngite aiguë ; dans V ArtlméiicaX M. le D*" RegoauH (de Rennes) a donné les signes qui permetteut de différencier cette affection du croup diphtéritique et il a publié des cas de guérison par Spongia tosla à la 6^ dilu* tion.
Dans notre traité des Maladies^ de l'enfance nous en avons donné la description suivante :
Cette forme peut être mortelle ; elle débute par un mouvement fébrile violent avec douleur laryngée et toux rauque; la voix se prend, devieut rauque, puis aphone ; on observe ensuite une dyspnée intense et un sifflement laryngo-trachéal. Les auteurs* signalent la rareté des accès de suffocation dans cette forme et m basent sur leur absence pour établir le diagnostic avec le croup. Chez un enfant qu'il nous fut donné d'observer de près, il y a eu des accès de suffocation violents, mais qui présentèrent une particularité pendant les premiers jours de la maladie, c'était de n'avoir Ueu que la nuit ; plu»
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tard, ih survinrent aussi pendant le jour, mais presque toujours après un moment de sommeil. L'enfant guérit du reste. Nous avons pense qu'il s'était joint à sa laryngite grave un certain degré d'œdème de la glotte.
Lorsque la maladie doit se terminer par la mort les traits sont très altérés, la dyspnée augmente, le pouls devient très petit, on observe souvent du délire et des convulsions, et la mort arrive vers le septième ou le huitième jour.
Lorsque la guérision doit avoir lieu, les symptômes de dyspnée s'amendent, la toux devient grasse avec expectoration abondante. L'aphonie persiste cfuelquefois longtemps après la guérison.
Il nous a été donné d'en observer 2 cas cette année, l'un au commencement de janvier qui s'est terminé par la mort, l'autre dans le courant de février qui a guéri.
Avant de donner la relation de nos deux observations nous voulons reproduire un article de notre ancien collègue Variot sur le même sujet (4).
Nous avons eu, à la fin du mois de novembre et au commencement de décembre 1896, une série, je pourrais presque dire, une petite épidémie de faux croups graves. Une douzaine d'enfants atteints de laryngite suffocante non membraneuse, avec spasme glottique extrêmement intense, sont entrés dans mon service, et ont dû être tubes.
Nous avons été d'autant plus frappés de la multiplicité de ces faux croups graves, que nous n'avons reçu, à la môme époque de l'année, qu^un nombre restreint de croups
(1) Sur les caractères cliniques du faux croup grave. Journal de clinique et de thérapeutique infantile^ 17 déc. 1896.
diphtériques membraneux, avec bacilles de LœfQer» moyens ou longs^ constatés dans les cultures sur sérum.
Durant ces trois derniers mois, le mouvement des vrais diphtériques, avec détermination pharyngée ou lai^ngéct est réduit de plus d'un tiers» au pavillon firetonneau, par rapport au mouvement de l'an dernier» dans la môme saison*
C'est surtout dans les mois d'hiver que j'ai observé le faux croup grave, pendant les deux années que j'ai eu la direction du service de la diphtérie à l'hôpital Trousseau. £n été et au printemps, nous recevons à la section des douteux quelques enfants atteints de laryngite suscepte non diphtérique, mais il est exceptionnel que les phénomènes spasmodiques soient assez intenses pour que nous soyons obligés de placer un tube dans le larynx • Au contraire, dans la mauvaise saison les laryngites suffocantes prennent un caractère de gravité tel qu'elles ne le cèdent en rien, à ce point de vue, au croup diphtérique. Sur nos douze faux croups graves tubes, trois sont morts et un quatrième enfant ayant rejeté le tube avec persistance et étant pris après chaque rejet du tube, d'un spasme menaçant, a dû être trachéotomisé. Huit jours après la trachéotomie, il est impossible d'enlever la canule sans que le spasme laryngien ne se reproduise plus ou moins vite. On a tenté de replacer un tube pour dilater les cordes vocales et pour permettre ^d'enlever la canule. Nous ne pouvons rien préjuger sur l'avenir de cet enfant. Je me crois donc autorisé à dire, tout au moins pour cette petite épidémie, que les chances de mort ne sont pas moindres dans le faux croup que dans le croup diphtérique.
Il est absolument impossible par l'étude la plus atten-
DE LA LARTKOtTS AIGDS GRAVE 107
tive des phénomènes de suffocation de distinguer le faux croup du vrai croup. Le spasme phréno-glottique a les mêmes caractères dans les deux cas, les dépressions cervicales et tbora^iques sont également accentuées, le cornage est aussi bruyant, la gène respiratoire, la cyanose sont aussi grandes, le pouls paradoxal est aussi fréquent, la nécessité de Tintervention opératoire est aussi urgente. L'action de la vapeur d'eau est impuissante à apaiser les phénomènes spasmodiques. Le spasme phrénoglotlique est tellement violent qu'on doit tuber les enfants en hâte*
Fait bien singulier, il m'a paru que tous les enfants atteints de faux croup grave qui ont survécu avaient un spasme laryngien plus opiniâtre, plus tenace, plus résis* tant au tube à demeure que les vrais croups diphtériques membraneux. J'ai essayé chez l'un d'eux de pratiquer la dilatation extemporaire, mais, après dix minutes, le tirage et la suffocation avait recommencé et j'étais obligé de replacer un tube à demeure. Tous les matins, après vingt-quatre heures, au moment de la visite, ces enfants étaient détubés, par énucléation, pour nous assurer s'ils pouvaient se passer de tube, si le spasme glottique avait cessé. Presque toujours on devait remettre le tube à demeure au bout d'un quart d'heure, d'une demiheure, etc., et cela pendant huit ou dix jours. Or, il est exceptionnel que les croups diphtériques traités par le sérum doivent conserver le tube plus de deux à trois jours.
Ce n'est donc pas sur les caractères spéciaux des phénomènes de suffocation que nous devons nous appuyer pour distinguer le faux croup grave, du vrai croup.
n faut rechercher avec k plus grand soin» dans le
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pharynx, sur le vestibule du larynx, mv l'épiglotta, cUiop les fosses nasales, à la vulve, sur la pe^u le» ve^ge^ membraneux qui oonstitueat l'empreinte pni» ei^odl^çe de la diphtérie. Au moment de l'introdu^tioA du tube» op doit examiner les muoositës rejettes par VaD&nt; le moindre débris membraneui^ bien net, m$lé ^ l'ei^pecUv ration, prend une importance d'autant plus considérable que les cultures faites avec le mucus pharyngien donnent des résultats incertains et pourraient même induire en erreur.
Chez presque tous nos enfants atteints de faux oroqp, Texamen bactériologique des cultures sur ^énm ensemencées avec le mucus pharyngien a montré de» colonies ^ bacilles courts. Si nous n'avions pas fait Vexamen microscopique de trois de nos petits malades aprèa un séjonr de moins de quarante-huit heures dans nos saUePs QOW pourrions conserver quelques doutes sur ll^ nf^tufo dipbt^«' rique des accidents laryngés, après la oonitatation du bacille court. Nous pourrions supposer qu'il s'9|[ifsiii( peut-être de croup d'emblée, sans manifestations mPm^ braneuses laryngées on nasales.
Mais dans les trois autopaies, nous n'svons releva aucune apparence de membrane, ni dans le Isi^yni^, ni dans l'arbre trachéo-bronehiqne.
Il est dcme bien avéré que le bacille eourt, mv h m\^H et la spécificité duquel les J^aetériologiste^ sont faeftfS loin de s^entendre, ne nous fournit aucune indie^ti^ certaine sur la nature du processus laryngien en év<4i|T tion^ Nous ne sommes nullement autorisas à poser le diagnostic de croup d'emblée, lorsque nous sommes en présenqe d'une laryngite sulEacante^ sans anpun yestiff membraneux, alMs ip^e qm oma obtenons des eultnres
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de bacilles courts avec le mucus pharyngien. Beaucoup d'enfants ont normalement du bacille court dans le pharynx à Tétat de santë ; le fait est admis par tous les bactériologistes et les cliniciens.
La constatation de ce bacille dans les pharyngites |ne donne pas de signe «certain pour établir notre diagnostic : il en est exactement de même pour les laryngites.
Les enfants atteints de flaux croup grave que |j'ai obs^vés avaient en général une température de 35" et même de 40^.
Tans ont reçu des injections de sérum antidiphtérique ; il me paraît préférable de pratiquer des injections de sérum à tous les enfants atteints de laryngite suffocante, dans IHncertitude initiale où nous sommes sur la cause du ppasme gbttique.
Le faux croup grave étant plus rare que le croup diphtérique, mieux vaut faire courir aux entknts les risques des Sfeoidents sériques, que de s'exposer à les priver dans ces eirconstances, d'un remède très efficace contre le croup membraneux. Nous n'avons d'ailleurs aucune substance qui agisse sûrement contre le spasme de la laryngite suftoeante.
Peut*-6tre dans ces élévations thermiques habituelles au cours du faux croup peut-on incriminer dans une faible mesure le sérum. Mais la température notant pas à'or^inûite élevée dans les croups membraneux sans eompMoationQ pulmonaires nous devons rester dans le doute.
Cheu les trois enfants atteints de faux croup grave qui sont fnorts, nous avons trouvé des lésions plus ou moins étendues dans les poumons, des lésions broncho-pulmo- «aires prédominantes aux bases en arrière. Dans l'obser-
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vation clinique qui sera relatée ci-dessous, il y avait, outre les altérations du parenchyme pulmonaire, d'anciennes adénopathîes trachéo-bronchiques caséeuses ayant un volume très notable. Pendant la vie les difficultés de l'exploration physique du thorax sont telles chez les enfants qui suflFoquent ou qui sont porteurs d'un tube, que bien souvent il n'a pas été possible de topograpkier les lésions pulmonaires par l'auscultation ou la percussion.
L'étude de la marche de la température est, en pareille circonstance, le j^uide le plus sûr pour apprécier avec pro- J)abilité les complications thoraciques. Cette remarque pour le faux croup a son application également pour le croup vrai.
Comme les enfants dont nous avons fait l'autopsie sont morts après avoir été tubes pendant vingt*quatre ou quarante-huit heures, il n'est pas aisé de démêler les lésions initiales dans le larynx. La muqueuse est un peu rosée, mais il n'y a que peu de gonflement et pas de boursou-flure, d'infiltration sous muqueuse apparente, dans un cas même la muqueuse laryngée avait sa coloration normale. On est très étonné de voir que des lésions catarrhales aussi superficielles de la muqueuse laryngée déterminent des troubles spasmodiques aussi redoutables.
11 me parait bien difficile de faire la part qui revient aux lésions laryngées, aux lésions broncho-pulmonaires, aux adéuopathies trachéo-bronchiques dans la pathogénie du spasme laryngien au cours du faux croup. J'ai signalé des cas de spasme de la glotte sans lésions laryngées, coïncidant avec des lésions de broncho-pneumonie. Mon ancien interne, M. Ghika a rapporté un bel exemple de ce type clinique, dans les colonnes de notre journal. N'est-il pas vraisemblable que sous le nom de faux croup
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grave, nous englobons des faits dans lesquels les lésions soot plus variées qu'on ne le supposerait, et qui n'ont comme trait commun symptomatique que les phénomènes de suffocation avec spasme phréno-glottique?
Observations de faux croup grave mortel avec broncho* pneumonie et adénopathie trachéo-bronchique^ recueillie par M. Baveux, interne du service de la diphtérie.
Léon, âgé de 25 mois, entre à Thôpital Trousseau, pavillon Bretonneau, le 5 décembre 1896.
Cet enfant arrive à 5 heures du soir, dans un état laryngo-spasmodique très intense.
Il est pâle, en sueur, avec une respiration lente, extrêmement pénible : les veines du cou sont gonflées de sang, les yeux brillants.
On le place dans la chambre de vapeur.
Renseignements pris, on apprend qu'il est malade depuis deux jours : il a été pris de toux rauque Tavantveille au soir, brusquement; sa voix s'est couverte : elle est rauque à l'entrée. — Pas d'autres renseignements.
La température est à 38<^.
Le pouls est petit, paradoxal.
A 5 h. 1/2, il devient nécessaire de le tuber; à cause de sa grande fatigue, on lui laisse le tube; l'obstruction semble peu à redouter, car l'examen de la gorge ne décèle aticun exsudât^ et le cathétérisme laryngé au moyen du tube n'a provoqué l'évacuation d'aucun débris membraneux.
Toutefois, en prévision d'un processus diphtérique possible, on pratique une injection de 20 centimètres cubes de sérum.
6 Décembre. — La nuit à été assez bonne, toutefois.
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l'enfant tousse beaucoup ; il présente une dysphagie notable et bqit très mal avec son tube.
n a craehé, cette nuit, une certaine quantité de mucopus.
A 10 heures du matin, après dix-sept heures de tubage, on enlève lé tube, L'énucléatîoq est suivie du rejet d'une grande quantité de pus, la toux est intense, qqinteuse, très pénible, dure dix minutes environ, après quoi l'enfant se calme un peu et se met à respirer assez facilement.
Un quart d'heure après le tirage reprend et un second tubage s'impose à midi et demi.
La température de ce matin est à 3B*^.
La respiration à 48.
Le pouls faible, régulier, à 160.
L'examen de la culture sur sérum ne donne pas de résultat ; on en pratique une nourelle.
Ânscuilant l'enfant tube, on entend de gros rAles bronchiques disséminés, sans souffle.
Température à 4 heures du soir 39^.
7 Décembre. — A une heure du matin, l'enfant s'agite et semble pris d'une angoisi^e subite : la respîratipn s'aqcélère, devient anxieuse et le bruit tubulaire pr^nd un timbre serratique. On pense alors à des phénomènes d'obstruction lente, on enlève le tube, lequel est parfaitement perméable : l'état de l'enfant ne se modifie pas. — On est alors frappé de la sensation de chaleur que donne à la main la peau de l'enfant.
La température, prise séance tenante, s'élève à 40*'!. — Le nombre des respirations s'élève à 80.
Auscultant de nouveau l'enfant, on constate la présence d'un souffle tubaire s'étendant : à droite, dans les deux
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tiers inférieurs du poumon ; à gauche, dans le tiers supérieur.
Des mouvements convulûls agitent les membres et les paupières : les yeux sont fixes, brillants*
La peau est aèche, mordicante.
Bains à 80^ toutes les trois heures, pour le reste de la nuit.
La respiration est pénible, sifflante. -*^ Retubage#
A 7 heures du matin, la température est à 40^3, l'état général est aussi mauvais ; la température ne s^abaisse que de quelques dixièmes après les bains ; on détUbe Ten^ faut dont la respiration s'accompagne d'un gargouillement intense. Pas d'amélioration.
Bientôt, reniant agonise; il se recouvre d'une sueur abondante. La température monte à Ai^l et il meurt à 10 heures 1/4.
L'examen de la deuxième culture a montré des formes bacillaires courtes.
A Yautopsisy pratiquée le 8 décembre, par M. Variot, on note i
Pas trace de fausses membranes, ni dans le larynx, ni dans la trachée.
L'épiglotte, à sa face postérieure, le vestibule, les cordes vocales supérieures, sont rouges, un peu congestionnées, sans lésions érosives.
La glotte est saine, ainsi que la région criooîdlenne.
La trachée est livide, ainsi que les bronches ; un exsudât muco purulent abondant et épais les encombre.
Les poumons présentent plusieurs gros blocs de broncho-pneumonie hémorragique, un premier occupant tout le lobe moyen du côté droit, un deuxième tout le lobe inférieur droit; deux autres, gros chacun comme une noisette, au milieu des lobes supérieurs.
Ces noyaux sont entourés d une zone d'emphysème cortical, couleur paille^ tranchant sur la couleur rougevineux des blocs d'hépatisation.
En outre, le pédicule de chaque poumon est entouré de ganglions volumineux : l'un à la racine de la bronche droite, dans l'espace inter-trachéo-bronchique, est du volume d'un œuf de pigeon ; les autres, au nombre de quatre, sont de la grosseur d'une noix; — tous ces ganglions, à la coupe, laissent sortir un abondant magma caséeux.
Le plus gros ganglion présente, à son centre, une cavité pleine d un liquide épais, louche.
Le cœnr est sain, en systole. Les reins sont légèrement œdématiés. Pas de lésions notables des autres viscères*
Voici maintenant nos deux observations .
Obs. I. — Laryngite grave aiguëy suffocation^ (ubage^ hyperthermie. Mort. — Ch.*., âgé de 14 mois, est pris le V janvier, vers 11 heures du soir, d'une crise de laryngite striduleuse assez intense^ avec suffocation ; je le vois seulement le 2 janvier dans la matinée ; je le trouve sans fièvre, avec une toux rauque, éclatante, non éteinte ; il n'y a pas de tirago, la suffocation qui a eu lieu au moment de la crise de la veille au soir ne s'est pas reproduite ; Texamen de la gorge ne montre qu'un peu de rougeur; l'enfant a bu du lait plusieurs fois dans la journée. Spongia ^ (1 trit. déc,)*
Le soir, vers 8 heures et demie, le père me téléphone que son enfant étouffe beaucoup. Je trouve l'enfant avec un tirage sus et sous-sternal marqué, la respiration très fréquente, la toux toujours bruyante ; le pharynx ne con^ tient toujours pas de fausses membranes ; dans le doute, injection de sérum de Roux (cinq centimètres cubes); on
TTV
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ûitTue Spongia (i trit. déc.) et Moschus {i^tviu) ; casseroles d'ean bouillante près du lit de l'enfant.
Je reviens à minuit, Tétat s'est aggravé; l'enfant asphyxie; j'envoie à l'hôpital Trousseau et l'interne de la diphtérie, M. Bayeux, vient pratiquer le tubage.
Le lendemain matin, 3 janvier^ nouvelle injection de sérum de Roux (cinq centimètres cubes). L'enfant est très agité, son état général est grave, la température, qui était peu élevée la veille, monte à 39*^,5, 40% 40<^,5, malgré l'emploi successif d'Aconit (TM), de Veratrumviride (1/10) d'Arsenic (6)* Les internes de l'hôpital Trousseau, qui veilleut l'enfant à cause du tubage, me demandent d^essayer les enveloppements froids, puis les bains froids; rien n'agit, la température descend à peine de quelques dixièmes après chaque enveloppement et chaque bain ; le 5 janvier, elle n'est plus modifiée, continue sa marche asœndante à 41^ et l'en faut meurt sans que son spasme laryngien ait cessé, et sans qu'on ait pu le détuber.
L'auscultation n'a pas donné de renseignements ; il est probable qu'il s'est fait de la broncho-pneumonie comme dans Tobservation de Variot, mais nous n'en avons pas trouvé les signes sthétoscopiques.
On peut se demander si les injections de sérum ont été dans ce cas sans danger et si on ne doit pas leur attribuer en partie l'hyperthermie observée,
Obs. il — Laryngite aiguë grave^ suffocation^ guérison. — Le 8 février, j'étais appelé auprès du petit N..., âgé de 18 mois, qui présente depuis le matin une toux croupale, éclatante, et dont la voix est rauque, Spongia testa (1 trit. déc.). Le lendemain matin, l'état est le même, la toux un peu plus fréquente, mais pas de suffocation.
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Le soir, Tenfont est gène, il présente un peu de tirage et, à chaque quinte, léger accès de suffocation, spongia tosta (6) et Phosph. (6). Dans la nuit, la mère me rappelle, parce que Tentant est plus gène, le tirage est plus marque ; elle lui a donné Moschus (1 trit.),etfait prendre un peu de sirop d'ipéca. L'enfant vient de vomir lorsque j'arrive, et je le trouve assez calme. Je fais reprendre Spongia et Phosph. à la ô"" dilution, trois glob. tous les quarts d'heure en alternant.
Le 10, au matin, je le trouve encore mieux, le tirage a presque complètement cessé, et ne reparaît un peu que lorsque l'enfant se met en colère et crie ; la toux me paraît un peu moins sèche, elle est toujours rauque.
A midi, la toux devient manifestement grasse, elle est moins rauque, la respiration est tout à fait libre, Spongia{&)i ffepar suif. (6), trois glob. toutes les demi-heures.
L'amélioration va progressivement et deux jours aprè» l'enfant était guéri.
Ce second petit malade a été certainement moins pris que le premier; cependant un moment j'ai été inquiet et je voyais déjà arriver le tubajge et les accidents du malade précédent.
Le vomissement, après le sirop d'ipéca, a certainement eu une influence favorable sur la suffocation.
Je crois, en outre, que l'alternance de Spongia et de Phosphore à la 6"" dilution m'a donné un meilleur résultat dans ce cas que la Vtrit. décimale de Spongia. La 6" était, du reste, la dose recommandée par le D'Regnault, comme lui ayant réussi, dans les cas qu'il a rapportés dans l'Art Médical.
Quant au diagnostic entre la laryngite grave aiguë et le croup diphtéritique, nous croyons qu'il est possible.
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d'après les caraotères de la toux, qui est ordinairement éteinte dans le croup et bruyante dans la laryngite simple.
D^ Marc Jousset.
Séance du 2 février. — Désintoœication du sang, — * M, Hayem fait un rapport sur un procédé de traitement du D' Barré (de Paris). Ce traitement, auquel il a donné le nom de désintoxication du sang, consiste en une saignée faite à l'un des bras, pendant le cours de laquelle on pra« tique du côté opposé une injection saline intra-veineuse, à dose égale à celle du sang soustrait qui» pur au début, se dilue progressivement. L'auteur s'en est servi dans des (»» de pneumonie adynamique, d*urémie et de rhumatisme cérébral et le résultat a été merveilleux, dit-il. H« Btrr^ explique les bons effets thérapeutiques de son mode de traitement, en faisant remarquer que, tandis que la saignée donne issue à l'excès des toxines, la trans^ fusion saline empêche une diminution de pression qui ferait obstacle à la diurèse. Pour M. Hayem, la saignéetransfusion ne doit pas agir simplement comme action mécanique, mais ses bons effets dans les infiBotions et les aMo4ntoxications lui paraissent être fort obscurs,
Vrobilinurie consécutive à la contusion du foie. — Nouveau rapport de M. Hayem sur deux observations du D' Laval qui a observé deux eas d'urobilinmîe d*une
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gi*aiide intensité, à la suite do traumatisme de la région hépatique, et qui pense que Turobilinurie peut être considérée comme un signe constant des lésions traumatiques du foie. Il ajoute que ce signe a plus de valeur à cet égard que la présence de pigments biliaires, celle-ci pouvant faire défaut, alors même que les conjonctives sont jaunes, et que la recherche de Turobiline peut, non seulement faciliter le diagnostic de la contusion du foie, mais aussi servjir à suivre révolution de la lésion. Il pense en outre que l'intensité de lurobilinurie est proportionnelle à l'importance de la lésion hépatique. M. Hayem n'accepte pas complètement ces conclusions. Pour lui, Turobilinurie est la conséquence seulement de Tépanchement sanguin intra-péritonéal, qui est résorbé en peu de temps et réintroduit ainsi une grande quantité d'hémoglobine libérée des stromas globulaires. La recherche de Turobiline dans les urines donnerait donc plutôt la mesure de l'hémorragie interne que de Tattrition du foie.
Traitement de la tuberculose par le mercure. — Le traitement de la tuberculose par le mercure a fait l'objet d'une note du D' Dubois, qui a communiqué quelques cas traités de cette faç^n à l'Académie de médecine. M. Laborde fait un rapport sur ce sujet et engage à tenter de nouveaux essais. Le traitement se fait au moyen d'injections hypodermiques d'une solution de bichlorure de mercure au millième sans alcool « On commence par un demi-milligramme et on arrive à un milligramme qu'on ne doit pas dépasser. Les injections sont renouvelées tous les deux jours.
Etude clinique sur les manifestations oculaires de la lèpre. — M. Hallopeau fait un rapport sur un travail de
VTr=
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M. do Gouvea qui a étudié la lèpre à ce point de vue au Br^il où il en a observé une cinquantaine de cas.
Daos la tonne anesthésique, Fauteur fait jouer un rôle prépondérant à la paralysie du muscle orbiculaire ; elle serait la cause déterminante des troubles oculaires, qui par ce fait ne surviendraient que tardivement. M. Hallopeau fait remarquer que cette proposition n'a pas une valeur absolue, puisqu'il observe actuellement à Saint- Louis une lèpre anestbésique pure, dans laquelle la perte de Tœil s'est produite prématurément et en l'absence complète de paralysie de l'orbiculaire.
Dans la forme tégumentaire, M. de Gouvea attribue les lésions, non pas à une altération des nerfs, mais à une sorte de propagation des lésions de la conjonctive palpébrale gagnant les fibres musculaires de l'orbiculaire et déterminant la paralysie de ce muscle par la présence des bacilles lépreux qui l'ont envahi. M. Hallopeau croit plutôt à l'invasion dés extrémités terminales des nerfs par le bacille de la lèpre.
Quoi qu'il en soit, M. de Gouvea conseille de corriger de bonne heure l'insuffisance des orbîculaires par une blépharorraphie prophylactique aussi étendue que possible ^ répartie entre les deux angles de la fente oculo-palpébrale. Il y adjoint un bandage oculaire pendant le som*^ meil si la paralysie est complète.
Lt tétanos à Madagascar. — Le IK Burot a observé à Madagascar quatre cas de tétanos tous quatre terminés par la mort et dans lesquels la marche a été foudroyante. Ces qtiatre casontété observés chez des malades qui avaient été traités par les injections hypodermiques de quinine pour des accès de fièvre et qui présentaient des abcès à la suite
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de ces injections. M. Burot admet que la poussière que soulèvent les grands vents de la côte de Madagascar, peof pénétrer dans les flacons les mieux bouchés de manière à contaminer les solutions à injections hypodermiques.
Sur la peste bubonique. — M. Léon Colin appelle l'attention de l'Académie sur l'épidémie actuelle et tait remarquer que la pénétration de la maladie dans la mer Rouge par le détroit de Bab-el-Mandeb, est en désaccord avec (a marche et la distribution des épidémies habituelles de peste.
Non seulement la peste à bubons n'a jamais franchi l'équateur, maïs il est rare qu^elle ait pénétré bien avant dans les régions les plus méridionales de notre hémisphère. Il en est de même en Asie, où la peste a fort peu de tendance à descendre dans le sud. Il faut donc admettre que les germes pestilentiels résistent difficilement aux températures élevées, notamment à celle des climats torrides.
Séance du 9 février. — Statistique médicale de la flotte. — Depuis longtemps, l'Académie de médecine avait émis le vœu qu'il y aurait intérêt à connaître les pestes subies par la marine comme on connaît celles des soldats.
MM. Vincent et Burot sont parvenus, par leurs propres moyens, à faire une étude des plus complètes et des plus intéressantes. Au lieu de compulser les rapports qui ne signalent qu'une partie des décès, ils ont eu l'ingénieuse idée de s'adresser à la matricule de chaque homme pour savoir ce qu'il était devenu.
Leur statistique porte sur la période quinquennale 1891- 1895. Sur un effectif de 198.313 hommes, dont 54.997 engagés volontaires et 143.316 inscrits, ils ont trouvé 2.253 décès, ce qui donne 1,13 p. 100 ou 11 p. 1.000
environ. Tous les décès survenus sur les hommes présents au service de TÈtat sont comptés, que ces décès aient eu lieu sur les navires, dans les hôpitaux, en FnuM^, à l'étranger, aux colonies ou même dans leurs foyers.
La tubercufose fait le quart des victimes ; elle est plus fréquente que dans l'armée. La fièvre typhoïde est devenue rare sur les navires et sévit de préférence sur les marins qui vivent à terre. Les endémies des pays chauds, le paludisme, la dian*hée et la dysenterie, les hépatites et le choléra donnent un contingent assez élevé. Il y à beaucoup de noyés et de morts accidentelles. Les suicides sont rares Toutes les causes de décès sont étudiées au point de vue de l'âge, des professions et des grades. Les médecins et les pharmaciens de la marine ont eu 45 décès et 40 retraites pour infirmités contractées au service sur un effectif de 2.736, soit une proportion de i ,90 pour les perles totales fdécès et retraites) et 1 ,74 pour les décès. Leur mortalité a donc été supérieure à celle des hommes de troupes.
Hyperleticooyioses post-phébotomiques et post-révu/sives. — M. Maurel a communiqué à l'Académie un travail duquel il ressort que la saignée augmente le nombre des globules blancs dans le sang. Il en conclut que la lignée peat favoriser la résistance de l'organisme contre les microbes en provoquant une leucocytose critique. M. Roux, qui faitson rapport sur cette communication, trouve cette hypothèse très juste et dit que les cobayes soumis à des saignées répétées résistent mieux au vibrion cholérique injecté dans leur péritoine. Hl. Maurel a fait aussi une série d'expériences qui montrent également l'accroisse-
ment du nombre des globules blancs à la suite de la cautérisation ignée et de l'application de différents révulsifs. Il émet donc l'idée originale que la principale utilité des révulsifs est de provoquer cette leucocytose.
Il a observé au microscope la membrane interdigitale de la grenouille, cautérisée au fer rouge ou irritée p^i^r Vacide chromique ou la poudre de cantharides, et il explique l'ac* cumulation des leucocytes dans le foyer inflammatoire^ non par la diapédèse, mais par la prolifération des cellules de l'endothélium vasculaire. Cette dernière assertion semble douteuse à M. Roux, qui demande à l'auteur de continuer ses observations.
Assainissement de la fabrication des allumettes. — L'Aca* demie, sur l'intervention du ministre des Finances, a chargé une commission composée de MM. Théophile Roussel, Magitot, Gh. Monod, Hanriot et Yallin, de rechercher les moyens de faire cesser l'insalubrité de la fabrication des allumettes.
Voici les conclusions de cette commission qui serout discutées dans la prochaine séance.
l*' Il est urgent de faire cesser Tinsalubrité qui persiste dans un grand nombre de fabriques d'allumettes en France ;
i^ La suppression du phosphore blanc est le seul moyen capable d'assurer l'assainissement définitif de cette industrie ;
3*" L'emploi général de machines automatiques perfec^ tionnées est une ressource précieuse, mais à condition que les opérations nuisibles aient toujours lieu sous des cages vitrées où ne séjourneront pas les ouvriers ;
4^ Eu attendant la réussite complète des expéritticeson
cours, l'insalubrité actuelle pourrait être diminuée par les mesnres suivantes : ventilation beaucoup plus active, emploi de courte durée et alternance des ouvriers dans les ateliers dangereux; sélection initiale et visites médicales périodiques, avec élimination temporaire ou définitive des ouvriers ayant la bouche en mauvais étHtJnstallatîon plus complète et surveillance rigoureuse des réfectoires, des lavabos, des vestiaires, etc.
(Séan(^dul6 février,) -* Eucaine et cokaim, -^ M • Recitis itiit une commumoatioD mv l'aucame, substance nouvelle que Ton cherche an Allemagne à substituer à la cocaina. De» expériences qu'il a ratrepriaes avec Teucaïne, il ressorte dit M. Aeelus,que les \n\wi\Qm d'aucaïne ^ont on peu douloureuses ; avec la eoe^Kne, h première péMtratiQn de Taiguilla est seule perçue, puisi pendant rmjeetion, ^te fié^ des autres injections, toute sensation caiise. I) n'en est pas de môme pour Teucalna» et au fur et à mesure que la substance infiltre les tissus. Topére perçoit une sensa<tion de cuisson, d'ailleurs assez légère. Un deuxième inconvénient est que Teucaïne hyperémie les tissup et donne lieu après rincision à un léger suintement sanguin qui ne se constate paa si on a eu recours à la cocaïne quî, elle, au contraire, a Tayantage de resserrer les petits vaisseaux. Au point de vue de Tanesthésie, la sensibilité est presque aussi abolie avec Teucaïne qu'avec la cocaïne, mais l'anesthésie due à la cocaïne dure le double de temps que celle due à Teucaïne. Enfin, Teucaïne, au dire du professeur Pouchet, a un équivalent toxique presque égal à edui de la cocaïne.
La septicémie muqueuse. — M, Babès propose de donner ce nom â une nouvelle maladie dont il a observé un cas
au mois de novembre i895 dans le service du D' NageoL Le malade n'avait présenté pendant la vie qu'une paralysie faciale, accompagnée d'anémie très prononcée, un peu de fièvre et d*affaiblissement général. A Tautopsie, on trouva tous les vaisseaux sanguins d'un certain calibre, surtout ceux des méninges, remplis d'une substance blanchâtre, muqueuse.
L'examen microscopique a montré que le sang était détruit : les globules rouges étaient détruits et transformés en une substance granulo-muqueuse, tandis que les leucocytes étaient plus ou moins nombreux avec des noyaux fragmentés. Mais les renseignements les plus utiles ont été fournis par les recherches bactériologiques. En eflet, M. Babès a pu se convaincre que ce sang muqueux contenait, surtout dans certaines régions, des microbes parmi lesquels se distinguait, par sa fréquence, un bacille du groupe mucogène établi par M. Babès, et caractérisé précisément par cette faculté de transformer les matières organiques en substances muqueuses.
Introduction de la vaccine en France, — M. Hervieux lit un long mémoire pour réfuter une assertion du D' Viaud, médecin à Agon-Coutainville (Manche), qui prétend que la vaccine a été introduite par Bobe-Moreau, pharmacien en chef de l'Ecole de santé de Rochefort. M. Hervieux, reporte tout l'honneur de cette introduction sur le duc de La Rochefoucauld-Liancourt, qui est en effet généralement considéré comme l'introducteur de la vaccine en France.
Du rôle de la rate dans le paludisme. — Les recherches entreprises dans le but d'élucider le rôle de la rate dans ses maladies infectieuses ont abouti le plus souvent a de
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résaltats en apparence contradictoires, si bien que ce rôle est encore fort obscur. Pour M. Laveran, la rate n'a pas un rôle spécial de défense dans le paludisme.
La rate donne au contraire asile aux hématozoaires qui s'y multiplient et qui peuvent y vivre pendant longtemps à Tétat latent; elle est leur siège d'élection et c'est pour cela qu'elle présente chez les palustres des altérations constantes et souvent profondes.
La rate n'ayant pas un rôle de protection, la splénectomie pour hypersplénie palustre peut être pratiquée sans qu'on ait à redouter ses conséquences au point de vue de révolution ultérieure du paludisme. La splénectomie n'est indiquée d'ailleurs, que dans les cas très rares où la rate volumineuse et déplacée ou flottante donne lieu à des accidents graves.
Séance du 23 février. — Discussion sur l'assainissement de la fabrication des allumettes. — M. Magîlot, quia fait partie de la Commission de l'assainissement des usines d'allumettes, n'accepte pas les conclusions du rapport de cette commission, et tandis que celle-ci demande la suppression radicale du phosphore blanc, il croit que l'assainissement par l'hygiène seule suffirait pour rendre sans dangers la fabrication actuelle des allumettes. Pour lui, la prohibition légale est à la fois inutile et impraticable : elle est inutile, attendu qu'il existe un certain nombre d'usines qui fabriquent avec le phosphore blanc et qui n'ont, à aucun moment, présenté le moindre accident, comme à Alger, Bône, Aix et dansplusieurs villes d'Italie. Elle est impraticable, puisque les pays qui, comme la Suisse et la Belgique, ont tenté la suppression radicale du phosphore blanc, ont été au bout de peu d'années obligés de rapporter la loi prohibitive.
Les dangers qui menacent les ouvriers du phosphore blanc se présentent sous deux formes : lé phosphorisme et la nécrose.
Le phosphorisme disparaîtra par la ventilation forcée des ateliers et il n'est pas aujourd'hui d'ingénieur qui se déclare incapable, avec les moyens mécaniques actuels, de soustraire d'une salle de travail toute émanation nocive.
Quant à la nécrose, elle disparaîtra le jour où l'on aura rétormé rigoureusement du personnel ouvrier tout individu porteur de la lésion initiale, la dent cariée.
M. Vallin vient ensuite défendre les conclusions de son
rapport sans apporter de nouveaux arguments à l'appui,
et le vote sur cette question est renvoyé à la prochaîne
séance.
D' G. Nimier.
L SyPHILIDE CUrANÉB AYANT lUCSPEGTÊ UN HEAIBRE ATROPHIÉ PAR PARALYSIE INFANTILE. — IL ÉrLPTION SCARLATINEUSC LIMITÉE A LA FACE. — IIL La DIPHTÉRIE CHEZ l'aDULT«. — IV. ÂNÉVRYSHE DE L'AORTE ET RAYONS RôNTGEN. -*-
V. Diabète bronzé. — VL Asystolie et respiration dk Gheyne-Stokes. — VIL Empoisonnement par le sulfate
DE QLININE. — VIII. PlEURÉSIE PURULENTE DDE AU BACILLE ENCAPSULÉ DE FrIEDLANDER ; BRONCHO-PNEUMONIE SUIVIE DE GANGRÈNE. MORT. — IX. La SCARLATINE A l'hAPITAL
Trousseau en 1896.
{Séance du 9,9 janvier.) — M. Tuibjerge présente à la Société nn malade de son service ayant une atrophie muB-
culaîre du membre supérieur droit, atrophie consécutive à une paralysie infantile ; ce que ce malade présente d"iBtéressant, c'est qu'ayant contracté un chancre syphilitique il y a huit ans, des syphîlides ulcéreuses précoces (rupfa syphilitique ou, suivant le langage moderne, syphilodermes à tendance destructive) sont siu^venues sur tout le corps excepté sur le membre atrophié. Or, M. JoHy, interne de M. Marie, a présenté aussi à la Société, Tannée der^ nière, un syphilitique atteint d'une éruption secondaire, a forme papulo-squameuse, qui s'étendait à tout te corps excepté au menrbre inférieur droit atteint de paralysie infantile.
M. Thîbierge pense que les alténitions antérieures du système nerveux ont une influence, rendue évidente par ces deux observations, sur la localisation des dermopathies.
M. Launois a observé une petite malade de 7 ans at* teinte de rougeole, « dont Téruption, qui était confluente sur tout le corps, faisait défaut au niveau du membre inférieur droit, atrophié à la suite d'une myélopalhle infantile ».
M. Lehoine signale comme assez fréquenis des cas de scarlatine intermédiaire, à la scarlatine de totme commune et à la scarlatine angineuse fruste sans éruption ; ce sont des cas où il existe de l'angine et une éruption localisée au visage, éruption suivie de desquamation quelquefois généralisée.
11 rappelle que ces faits ont été signalés par Braun en 1844 à l'occasion d*une épidémie dans un collège où, sur 40 cas, 36 offrirent cet aspect spécial.
Dans rëpidémie de 1895, au Val-de-Gràce, sur près de 200 scarlatineux, 32 malades présentèrent cette éruption localisée. Sur ce nombre, :23 n'offrirent pas trace de desquamation ailleurs que sur la face ; chez 9 d'entre eux, la desquamation ne se limita pas a la face et on put observer ia présence de squames légères tantôt aux extrémités, aux mains, aux pieds, ou bien encore au cou ; deux présentèrent quelques squames au niveau des régions axillaires. Chez ces malades, l'extension de Téruption avait sans doute été trop passagère pour être remarquée, et Féruption de la face seule avait persisté assez longtemps. Ces derniers faits peuvent être regardés comme des états de transition entre la scarlatine typique et la scarlatine fruste à éruption faciale.
M. GouGUENUEiMlit uu travail d'ensemble sur la diphtérie de l'adulte, travail qui est le résultat de ses observations au pavillon d'isolement de l'hApital Lariboisière ; il y a observé, en 1896, 120 cas de diphtérie,
« La diphtérie de l'adulte passe souvent inaperçue, car elle revêt les aspects angineux les plus variés; ce n'est pas seulement cette forme coueuneuse, répandue sur une partie plujs ou moins étendue des amygdales et du voile du palais, accompagnée ou non d'une rhinopharyngite plus ou moins intense ou d'une laryngite avec toux douloureuse, c'est là une présomption grave en faveur de la dipthérie, mais ce n'est pas le cas le plus habituel ; ordinairement vous avez devant vous des aspects d'amygdalite aiguë, avec enduit peu résistant (formes pultacées), avec points blancs disséminés (formes folliculaires ou lacunaires), avec ulcérations irrégulinres (forme herpé-
tique, et vous savez que dé^h le professeur Dieulafoy a vu la dîphte'rie se présenter sous cette forme), vous avez même quelquefois sous les yeux de véritables aspects d^augine phlegmoneuse qui se terminent par la suppuration, et toutes ces variétés sont susceptibles de s'accom • pagner d'adénites aiguës sous-maKillaires, qui se résoudront le plus souvent, mais qui pourront aussi suppurer. Sauf dans quelques cas, le larynx est presque toujours indemne ou, s'il ne l'est pas, le malade n'est pas dangereusement atteint comme Tenfant. »
D'un autre côté, M. Gouguenheim dit plus loin que des angines peuvent revêtir la forme couenneuse classique, sans provenir du bacille diphtérilique, et être suivies de mort ; il rappelle un cas de mort par angine à staphylocoque et un autre par angine à streptocoque.
Au point de vue clinique, il est difficile d'accepter comme de la diphtérie vraie ces angines a exsudât disséminé (à forme lacunaire et à forme herpétique) et ces angines phlegmoneuses.
{Séance du 5 février.) — MM. Béglere, Oudin et Bak- THÉLEMY présentent à la Société un malade atteint d'un énorme anévrysme de l'aorte, présentant des signes classiques de cette affection et facile à diagnostiquer. L'intérêt spécial de cette présentation est une épreuve radiographique obtenue au moyen des rayons Rôntgen par une pose de trente minutes, qui montre au-dessus du diaphragme l'ombre ovalaire du cœur et au-dessus de celle-ci une ombre arrondie plus large, semblant un second cœur superpos^ au premier et répondant à l'anévrysme de l'aorte.
On peut espérer que ce mode d'investigation permeUra de reconnaître des ânëvrysmes nu début, que les symptômes cliniques ordinaires pourraient seulement faire soupçonner.
Nous trouvons trois communications successives sur le diabète bronzé : une de M. Renod, une de M. Jeàuselme et une de M. Troisier.
Voici le résumé des observations :
Observation de M. Rendu. — Homme de 45 ans, placier en vins, entré à Necker le 24 février 1896 ; de race arthritique ; rhumatisme articulaire à 26 ans. En 1^85, après des excès alcooliques, symptômes de gastrite dont il se guérit par le régime lacté ; jamais d'impaludisiuQ*
En janvier 1896, il ressent de la fatigue, de la soif, de rinsomnie ; une difflculté dans la miction l'amène dans le service de M. Guy on qui constate un rétrécissement et fait Turétrotomie interne. L'affaiblissement persistant, on analyse les urines, on trouve 65 grammes de sucre par litre et on le passe le 24 février dans le service du D^ Rendu.
A ce moment, il urine de 6 à 40 litres |>ar jonr, dv^c de 50 à 70 grammes de «ucre par litre ; soif et appétit ei^cessifs, amaigrissement sensible (300 à 500 grammes de sucre par jour, 50 à 70 grammes d'urée) ; faiblesse considérable ; impuissance complète depuis six mois.
La peau du visage est brune, uniformément pigmentée, à reflets ardoisés; pigmentation également répartie sur toute la faee, accentuée au cou ; elle existe sur tout le €orps, mais presque noire sur les mains, les pieds et les parties sexuelles.
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Ed même temps ii existe des troubka gastriques ; le foie, d'abord hypertrophié (17 à 18 centimètres de matité verticale le 24 février) diminue (15 centimètres le 15 mars, {mis 13); épistaxis abondantes, œdème malléolaire» ascite ; ponction le 19 mai qui donne issue à 7 Utifes 1/S de sérosit» citrine, transparente ; à ce moment ie foie est très petit. Le liquide ascitique se ireproduisant très rapir dément, six ftutrespoâcttons sont pratiquées jusqu'au moment de la mort qui survint le 12 juillet*
L'autopsie démontra que le péieitoine était couvert de granulationB tuberculeuses, le foie atteint manifésten>ent de drrhose atrophique, brun foncé à la coupe ; le pancréas était aussi le siège d'une coloration spéciale brun foncé.
L'examen histologique montre que lo foie, le pancréas^ les capsules surrénales, le testicule^ les glandes sudorî^ pares et la peau contenaient des granulations pigmen taires, à contours très nets, arrondis ou anguleux^ d'une couleur ocre foncé; ces granulations peuvent se présenter isolées ou féunis en amas plus du moins voiuminea&; les réactions histo-ehimiques ont démontré que ce pigment oei^ était constitué par un hydrate ferHque«
Le toie est en outre le siège d'une cinrbose.bi- veineuse ; les cellules de la périphérie des Ilots hépatiques sont les plus altérées et les plus surchargées de granuJiatious pigmeutaires.
OhiervàtiondeM. fennéson (communication de M. Jeahsdme): — Homme de 42 ans, entré le 3 novembre 1896 à l'hôpital Saint-Louis parce qu'il maigrit, p©i*d ses lorceè, et que sa peau a noirci d'une façon intense depuis un mois et demi ; aucuns antécédents héréditaires ni persbnhefe importants.
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La teinte bronzée des téguments est généralisée à toute la surface cutanée ; elle est ardoisée, foncée surtout à la face, au cou, aux bras, aux organes génitaux.
Le foie est hypertrophié et déborde le rebord des fausses côtes de trois travers de doigt.
Les urines sont abondantes et fréquentes; elles contiennent une quantité notable de sucre.
il fait remonter le début de sa maladie au mois de septembre précédent, moment où il a été employé à nettoyer des fonds de piles électriques, contenant des débris minéraux, principalement de la litharge et du minium.
Le 5 novembre, les urines atteignent 7 litres en vingtquatre heures ; le sucre \ 50 grammes.
Les jours suivants, l'amaigrissement augmentait, la quantité des urines diminuait un peu, bien que le sucre continuât à augmenter (505 grammes le 19 novembre).
L'état alla en s'ag^ravant et le malade mourut le 28 novembre.
L'autopsie fît constater la présence d'un pigment ocre, analogue à celui de l'observation précédente et siégeant au niveau d'un grand nombre d'organes ; au niveau de la peau, les cellules profondes et les couches de Malpighi étaient remplies d'un pigment brun, différent du pigment ocre.
Le foie était le siège d'une sclérose bi-veineiœe.
Observation de M. Jeanselme. — Un cocher de 43 ans entre à T hôpital Saint- Antoine le 26 novembre 1896. il est malade depuis le 18 juillet, jour où il a reçu un coup de timon de voiture au niveau de la région ombilicale. Les signes du diabète, soif, polyurie, perte des forces, se sont montrés après cet accident.
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Â son entrée, un constate une coloration grise cendrée de toute la peau, surtout à la face, au cou et aux mains.
Le foie est très hypertrophié.
11 existe un certain degré de somnolence ; le malade tombe dans le coma le 29 décembre et meurt le 1*' janyier.
Sclérose du foie et du pancréas, qui sont envahis par le pigment, ainsi que la rate, le corps thyroïde, les ganglions, etc.
M. Troisibr rappelle ensuite qu'en 1871 il a communiqué à la Société anatomiqne un cas typique de diabète bronzé ; c'est certainement une des premières observa-* tions connues.
Le diabète bronzé parait être une affection voisine du diabète ordinaire, caractérisée par le diabète sucré, la sclérose hépatique et la mélanodermie. Cette affection est me cachexie paraissant avoir une marche rapidement mortelle.
{Séance du 12 février. — M. Mekklen rappelle que Tassociation de V(isysiolic et de lu respiration de Cheyne-Stokes ne s'observe guère que dans la myocardite chronique avec artério-sclérose.
M. Cuffer a soutenu que la respiration de Cheyne- Stokes était due dans ces cas à riusuffisance rénale, mais M. Merklen fait remarquer qu'il Ta observée chez des artério-scléreux asystoliques en Tabsence d'insuffisance rénale nettement caractérisée, que de plus ce symptôme se retrouve dans diverses affections du cerveau et des méninges. Pour lui^ ce mode de respiration s observerait surtout dans les cas où il existe d'autres symptômes céré-
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br^ux : apathie cérébrale, somoolence, coma, agitation, mouvements convulsifs ; il serait donc tenté de le ratta • cher au syndrome complexe et variable du cerveau car diaque.
Dans les deux observations qu'il rapporte à Vappui de sa thèse, M. Merklen a remarqué que la respiration de Cheyne--Stokes avait paru provoquée ou moiDe::4;»aément exagérée par le traitement digitalique, tandis qu'elle aurait été heureusement modifiée par la morphine. Or, nous avons publié autrefois dans Y Art médical une observation d'empoisonnement par la morphine terminée par la guérison et dont un des symptômes les mieux caractérisés était la respiration de Cheyne-Slokes.
M. Merklen, revenant plus loin sur le bon effet des doses (aibles de morphine (1/2 à 3/4 centigrammes) sur la respiration de Cheyne-Stokes, dit : a L'influence de la morphine est, en pareil cas, d'autant plus surprenanlet que ce médicament détermine chez les animaux la respi«* ration de Cheyne-Stokes. » II se livre ensuite à des explications physiologiques pour expliquer cette action, quand il serait si simple d'accepter la loi de similitude ; la morphine guérit la respiration de Cheyne-Stokes chez les malades, parce qu'elle la p2*odait dans l'organisme sain*
. M* L. GiwoN rapporte une observation d'empafsonnement par le sulfate de quinine.
Un homme de 55 ans* depuis longtemps neurasthénique, subissait il y a quelques semaines une aggravation de ses malaises. Après une mauvaise nuit, il prehd, en une fois, 8 grammes de sulfate de quinine, à 7 heures 1/2 du matin. Le dél^t des accidents a passé inaperçu ; c'ast> en
effet, à 10 heures i/2 seulement qu'en entrant dans la chambre du malade, on le trouva inerte, très pâle, Toeil atone, les extrémités troides, la respiration insensible, le pouls imperceptible.
Des injections d'éther^sulfurique^ que pratique un médecin ami du malade, relèvent un peu le pouls, mais sans réveiller la sensibilité.
A midi, quatre heures après Tinjection du sel, je trouve le malade dans Tétat suivant :
Pouls à 120, très petit, inégal, respiration un peu accélérée» très superficielle. La face est cadavérique, l'œil est excavé, la bouche ouverte, les lèvres, les oreilles cyanosées. Les pupilles un peu rétrécies, mobiles, paraissent réagir à la lumière ; cependant le malade ne semble pas voir la lumière qu'on approche de ses yeux.
Il est absolument sourd, il faut crier très violemment pour provoquer une sensation auditive ; Tintelligence est très obscurcie, car on n'obtient comme réponses que quelques monosyllabes prononcées avec peine et presque inintelligibles.
A 2 heures, le malade, un peu ranimé par le traitement, répond un peu mieux ; c'est seulement alors qu'il nous avoue la nature du poison qu'il a ingéré. La motilité est conservée, mais la faiblesse est telle que le malade ne peut que soulever un peu ses doigts et ses paupières ; il est incapable de se mouvoir dans le lit.
Un tremblement continuel à brèves oscillations, qui ressemble beaucoup plus à un frissonnement, occupe tantôt les extrémités supérieures, tantôt tout le corps.
L'insensibilité cutanée aux diverses excitations est absolue.
Sous l'influence d'injections de solution salée, la face
TOMB LXXZIV. ~ MARS 1897. 15
RfcVUE DÈS SOCIÈtéS SAVANTES.
se (5oltri*e, le potils devient plilô fort et plus rapide, mdis 11 s'affaisse très rapidement,
A 7 heures, douze heures ap^ès l^îiljectîod du poisott, le malade éjnet 200 grammes d'urine claire et une garde* tohé. La fâjce est coloréBj congestionnée. La setisîbilité Iféparalt. Va surdité dimintle, itiais le tnaladé nous fait remarquer sa cécité absolue. La pupille en effet itest dilatée \ ttétne en présence d'une vive lumière, le malade n'éprouve aucune sensation. Cependant Inintelligence est à peu prés normale. La nuit suivante est calme, le malade dort cependant mal, car il urine environ 2 litres (polyurîe provo- ^ée par les lavements et les injections de sérum artificiel).
Le lendemain, 4 décembre, les mouvements sont plus faciles, le malade peut s'asseoir sui^ son lit, il entend bien ; le potils est à 104, la respiration est régulière, là température 37**4, le cœur un peu sourd. La cécité est aiteolue. Soif vive, l'estomac est sensible au contact des aliments et à la pression.
Le surlendemain, 5 décembre, tous les symptômes s'améliorent ; la pofyurie diminue ; la sensibilité est intacte ; la cécité diminue, car le malade voit les visages sans distinguer les traits.
Le 6 décembre, le malade, encore très faible, Commence à marcher ; il n'a aucun appétit.
Depuis ce jour, M. X... a repris très lentement ses forées ; traité par l'immobilisation et l'isolement, il engraisse beattconp et, deux mois après l'empoisonnement, il n'a plus qu'un peu d'affaiblissement de la vue.
M. Béclèrê a vu, il y a quelques années, des symptômes assez inquiétants d'empoisonnement chez un jeune médecin â la suite de l'ingestion de 60 centigrammes de
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sttlfete de qttinlile. Ce médecict prit un ihâtiii, |)dtit combattre une ilévl^lglé deiltaire, detii caëheti^ âè 90 cémipAîtittieb de sulkte de ((ùitiine: Il slUa ëtisuite iriAvéi un de s&h tnakdei» et fat pris, au domicile de ëélëi-^, d'ûii Verttgë tel qu'il diit, pour ne pas toitibet, to «èriiii âtiii tnèilblès de la chsltlibrë. Il piit bependaùt gaipsSt tine station d'ôrtînibtis assez pfoche et preiidi^e placé sur ritopétidle d'Utie des toitafes, esjiëràdt tjtf'à l'air libre son malaise se dissiperait. Tout ati èontrâire le té^tige lie fit qu'augmenter et ne tat^dà pas à s'acdotnpagllëih d'tlfa tft)tlble et d'dd obsctlt*cissethent de la vite allant par moments jusqu'à la cécité complète, au grand efflt)î dd patient; C'est en vain qiie plusieurs fois il tenta de «tirttte* sa place. Force lîii fut de se lakiSër Cdadulte JQàqa'à la Wfttion terminale et d'^lttéhdre que tCfiis lëé toyttgedM fttlteëilf deâëeùdus pour descendre à i^on tiititfy tftëël'aîafcdù ëdadticteut, et se foire inettrè pàt celdi-cl dans un fiacre qui le ramena chez lui titubant et pldâ qû^à InOitié atèttgle; 11 passa toute la jollbnéé bouché Sur le dos, Vdjratit à pèifle, repHs de vei^fîge au moiddfè mouvement, éprouvant une sensation pénible de froid et ay«ttt pëillè â së r^hauffei', présentâdt d'âillëdi^s du refroidissement manifeste des eiLti^émités, mais satié rëMëfttilf à aticttn moment le moindre bodi'donnement d'oreilles. y
Gm ttlfllaiëeâ dttrëi^edt jdëqd'aû lendemain triatid et laiaftêÈbfat èftèdfë a iedl" mite, pendant plu^iëtii-s joufà, ttllé Mnaation diarqnëe de fàtîgde et de faiblesse.
(Séance du 19 fér)Her.) ^ M. SiRgOit jp«pp0^të tine ohset vatimi de pleurëlie pul^utonte présiedlttUt dd baëille
encapsulé de Friedlander ; les observations analogues sont assez rares, puisqu'il n'en a relevé que sept.
Deux observations de M. Netter ; la première se rapportait à un tuberculeux atteint de pyopneumothorax consécutif à la rupture d'une caverne; le pus contenait des bacilles de Friedlander, des staphylocoques blancs et dorés et des bacilles de Koch ; la seconde se rapportait à un foyer pleure tique limité interlobaire, qui se vida par une vomique.
Une observation de LetuUe; épanchement purulent interlobaire, consécutif à la grippe et guéri par une vo* mique .
Deux observations de G. Etienne ; dans les deux cas, on trouva âe la broncho-pneumonie pseudo-lobaire avec des phénomènes d'infection généralisée : pleurésie purulente, péricardite purulente, abcès sous cutanés de la cuisse dans un cas^ méningite et arthrites suppurées dans l'autre.
Une observation de Rispal, qui, au cours d'une pyélonéphrite rencontra le bacille dans une pleuro-pneumonie suppurée.
Enfin une observation de Wolf ; pleurésie purulente traitée par l'opération d'Estlander.
Dans ces six dernières observations, le bacille encapsulé de Friedlander existait seul.
Voici le résumé de l'observation de Siredey : homme de 60 ans, entre le 10 janvier 1897 à l'hôpital Saint-Antoine. Dans la nuit du 1" au 2 janvier, il se réveille découvert et tremblant de froid ; malade depuis, quoique ayant continué à travailler.
Le 11, poumon gauche normal; à droite matité complète, du haut en bas de la poitrine, en avant et en
arrière ; dans la fosse sus-épineuse et sous la clavicule son skodique ; les vibrations thoraciques sont abolies. A l'auscultation, souffle intense, tubaire en bas, avec le timbre cavitaire en haut ; quelques crachats purulents, quelques autres visqueux. La température, à 38^,5 la veille au soir, est de 39,1 ; les urines sont légèrement alburaineoses; diagnostic: épanchement pleurétique avec hépatisation derrière.
Une ponction donne 600 grammes de sérosité louche, mais non purulente;
I^ 14, Tétat général étant toujours mauvais et la dyspnée intense, ponction qui donne 350 grammes de sérosité louche, analogue à la précédente.
L'état général est toujours mauvais, le malade se cachectise rapidement, Texpectoration augmente et se compose de gros crachats nummulaires ne contenant pas le bacille de Koch ; on pense cependant à une pneu« monie caséeuçe derrière l'épanchoment.
Le 10 février, la matité s'est accrue de nouveau, l'oppressiojQ augmente ; la peau est œdématiée et un pieu rouge, nouvelle ponction donnant issue à 600 grammes d'uD pus épais, d'une odeur fétide.
Le malade meurt le 12 février.
A l'autopsie, légère altération des reins ; la plèvre droite contient environ 300 grammes de pus épais, horriblement fétide; dans le lobe inférieur du poumon droit, noyaux de gangrène entourés de broncho-pneumonie ; pas de tubercules.
L'examen bactériologique a montré dans le pus des ponctions, et dans les crachats, le bacille encapsulé de Friedlander, à l'état de pureté.
£30 HBVUK DES SÛOliTJÎS UY^VTSS.
M. GovBY a observé au pavillon d'isolement de i^h6pital Trousseau pendant Tannée 1896, 500 cas de scarlatine.
Nous relèverons quelques particularités :
C'est de 3 à 9 ans qae le plus grand nombre de cas a été observé (283),
La mortalité a été en bloc de 58 pour 500 (H ,6 p. 100). M. Gomby retranche 15 décès provenant de diphtéritiques qui lui ont été évacués du pavillon de la diphtérie lorsquUls ont présenté des symptAmes de scarlatine.
n ne reste plus que 8,8 p. 100 de mort.
Si on étudie cette mortalité d'après les âges des malades, on remarque que, avant 8 ans, on a eu 80 morts sur 90 malades, soit 38,3 p. 100, de 3 à 6 ans 13 p. 100, de 6 à 15 ans 3,75 p. 100.
Le D' Comby a observé 15 cas de scarlatine maligne hyperthermique, tous terminés par la mort, malgré les bains froids (à 20^) répétés toutes les trois heures.
D' Marc Jousset.
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REVUE DBS JOUBNAUX
M. Briquet (d'Apmentîpres) cite le cas d'un jeun^ hoipme qui, depuis une fièvre typhoïde dont il ne lui reste aucune trace apparente, ne peut plus prendre la moindre quantité d'antipyrine sans voir se de'veloppcr aux organes ge'nitaux et sur la muqueuse buccale une éruption érythémateusp ?yec déyelpppeinent c|p l^ulles qui abpfttis?eo|; ou non à dei5 ulcérations. Les derflîprg acç|dpnts pe prP^ui-r sirent sous l'influencp d'pne (Jope ^e 8 pqntjgramjpes du médjcpment fit leuf g^éfispn ne fqj obtPTjue qu'an Ijout, de douze joufs. {Médecine moderne^ 2 japvi^r.)
DU SULFATE DE QUININE PENDANT l'aCCOUCHEMBNT
M. Sch\yfi|^ f^ cpnstptd que le sulfate de quinine prpr diijt spr ]^ fibre musculafre uféripp des con^raptipp* toujpurs înterp[)itt;!BUtPS, anjiîpgues qux contrîipUops p^yT: 8iolojjigue§. Jl n'pffre flono p^is les dangers ^e l'ergot de spigip. Pen^3f)f le tr^v^il, si les poptractiops utépinp^ ç affûtent ou §opt ^rès fajbles, si elles sopt coprteç eî inefficaces, |e 3ultatp de quinjne ri la dosp (]c 0,SQ k 1 gramme pris en deux doses à dix minutes d'intervalle les ranime très rapidement (au bout de 20 à 25 minutes), Qf^ailitô la dilatation du ool. {Médecine moderne y 9 janvier.)
TRAITEMENT DES DÉFORMATIONS DES OS PAR LA MOELLE OSSEUSE
M. Th. MofTat Âllison a employé la moelle osseuse (0,30 à 0,90 trois fois par jour) dans le traitement de certaines déformations des os et des articulations, et publie cinq obserratioias à l'appui de sa pratique : un cas d*ostéomalacie, deux cas de courbure de la colonne vertébrale et deux cas d'ankylose articulaire. {Médecine moderne ^ 19 décembre.)
INTOXICATION PAR LE SOUS-NITRATE DE RISMUTH
Pansement de brûlure des mains et des avant-bras avec du sous-nitrate de bismuth.
Au bout de trois semaines, gonflement de la muqueuse buccale, angine, difficulté de la déglutition, haleine fétide. On prescrit des lavages boriques ; ces phénomènes s'amendent san$^ disparaître. Huit jours après, apparition d'un liseré ardoisé sur le bord libre des gencives à la face externe comme à l'interne. La muqueuse des lèvres supérieure et inférieure est également recouverte de placards ardoisés en face des canines. En même temps la malade a perdu l'appétit et présente des vomissements alimentaires.
Ces accidents, mis sur le compte de l'emploi du bismuth, ont disparu avec la cause qui leur avait donné naissance. Cependant le liseré persistait encore trois semaines après son apparition. {Médecine moderne , 14 novembre.)
traitement du prurit par les frictions avec la pommads k l'oxyde jaune de mercure
L'expérience clinique a montré à un confrère américain
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M. le docteur E. H. Coovep (de Harrisburg), que des onctions faites avec une pommade contenant 0 gr. 10 d'oxyde jaune de mercure pour 2S grammes de vaseline, calment rapidement les sensations prurigineuses les plus intenses et même les suppriment à la longue. Cette pommade doit être appliquée surtout le soir au moment du coucher» et aussi le matin, si c'est nécessaire. La partie qui est le siège des démangeaisons doit être lavée préalablement avec de Teau chaude et du savon. Quand à Fonction, il faut la faire avec la paume de la main et d'une façon suffisamment énergique et prolongée. {Semaine médicaley 30 décembre.)
TRAITEMENT DE LA COQOELUCHE PAR LES INHALATIONS D OZONE
MM. Labbé et Oudin ont fait connaître il y a déjà trois ou quatre ans les bons e£fets des inhalations d'ozone dans la coqueluche. M. Doumer a voulu expérimenter ce mode de traitement et Ta employé dans une famille où la mère et ks quatre enfants étaient atteints d'une coqueluche bien caractérisée avec quintes variant de 20 à 60 par jour. L'état général de ces malades était satisfaisant, sauf pour un enfant de quatre ans qui présentait de la pâleur de la face, avait souvent des vomissements alimentaires et quelques épistaxis.
On fit deux fois par jour des inhalations d'ozone de 10 à 15 minutes.
Voici les résultats observés :
1* Dans tous les cas où les nuits étaient mauvaises, c'est-à-dire dans quatre, elles devinrent meilleures dès le second jour, c'est-à-dire après la quatrième inhalation ;
g** l^ petit enfant qui avait, a peq près tous |e$ jours, 4^6 vomisspTOpnt^ alimfîDtairô?, il'en eqt plus à partir (î» dpbut Ail traiteiflpnt ;
3<^ Dès le second jour les quint^s devinrent moips fr^r (|uentes et moins j)éQible9 ;
4^ Toutes les fois qu'il y avait infisrruptipu dflnfii le trair tement, les qiiintes présentaient une tei^d^pce à rpv^nip plps pqmbreusps j
5^ Tous pes mala^ps gqé^irpnt 4^ps vm ]^ps dp temp^ variable de g à 1^ jopr§, appps np nonjbre de séances 3y8B*t v^rié dp 12 ^ 27 ;
6^ Jusqu'ici il n'y a pas e^ (|e répj(|ive, \e^ \y^i\^u\^^ts remontent au milieu du mois d'août.
Ce sont des résultats qui paraissent assez encourageants. (Journal déclin, et de thérap. infantile. 12 pQYPi:)f^brp.)
DIAGNOSTIC DE L| GOUTTE PAR f.ËS RAyON^ RÔMTGEN.
M. Potaip a prpgeuM h ^Acftdémi^ dps sci^naM (\) une série de rf^^iQgrf^pbieç deç 6:itrémiM9 de sujets atteints de gouttp pt de rhumatisme phrppique.
L'pxftpîen radiographjqqp poqrra Bervîp au diagnostic 4iflFéreppiel dp ces deux affeatiops.
Tandis q^e, cliez les rhumatisants, Toitpitp condapsante des extrémités ossepses doppe à cel)ps-ci upp opacité plus grande, chez les goutteux, au contraire, Qp rpmarqi:)p m piveau des extrémités tles phalapgps et des métacarpiens, parfois même sur le corps de l'os, des taphes hlapcbâtnpt entourées le plus souvent d'upp étfoitp auréale fopcée. Ces péspltats «pt été obtenus spp Ip yiyapt.
{\) ^ance du 18 janvier.
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Des rMi^gr^pW^P de pj^c^8 QSReusps provenant de gputteflx jBontrfiRt que les t^chps translucides tiennent, non à nn ^paincissproent, ni à une raréf^ption du tissu osseux, mai^ à la présence de topbn» ffiiwnt saillie à 1^ purface de l'os oi» à la tr^n8fprpoation de la snfestance o^pqse ellfîmjftroe.
Cette transformation pnratt être la substitution des fifal^ au phosphate de chaux qui entre normalement dans la composition des os.
Comparant entre eux les différents sels qui entrent dans cette composition, lés présentateurs, en effet, ont trouvé qu'ils sont très inégalement perméables aux rayons de Rœntgen. Le phosphate de chaux, le carbonate de chaux, le chlorure de sodium le sont extrêmement peu. La soude et la magnésie le sont davantage et Turate de chaux encore beaucoup plus. En se servant de deux petites bottes de carton accolées. Tune en forme de parallélipipède, l'autre de prisme très allongé de même longueur et de même hauteur , de base, Tune remplie d^urate de chaux, l'autre de phosphate de chaux tribasique, et les soumettant simultanément à la radiographie, il a été facile de constater que Turate de chaux est huit fois plus transparent que le phosphate ; car l'unité de teinte des deux photographies ne se trouve que dans le point où ^épaisseur de ce dernier est huit fois moindre que celle de l'autre. On comprend par là que les points de Tos où les urates se substituent aux phosphates deviennent beaucoup plus transparents. On conçoit également que l'ostéite condensante, provoquée par ces dépôts dans leur voisinage, détermine la formation de zones relativement opaques.
La radiographie potu*ra donc aider le diagnostic, dans les cas où \\ y s(^^ 4ftuî® ^°*^P ^ gputte et le r^pm^tjçme chronique osseux.
Chez les deux sujets affecte's de nodosite's d^Heberden, lësion dont la nature goutteuse est encore un sujet débattu, on trouve, au niveau des phalanges, des taches transparentes fort distinctes, qui semblent devoir trancher le différend en faveur de ceux qui admettent la goutte comme origine première de cette affection. {France médicale^ 29 janvier.)
TRAITEMENT DE l'eGZÉMA PAR l' ACIDE PICRIQUE EN APPLICATIONS
EXTERNES
Le D' Mac Lenan, de Glascow, dans les cas d'eczéma aigu, badigeonne abondamment la partie atteinte avec une solution saturée d'acide picrique (1). La démangeaison et la cuisson cessent aussitôt, et le médicament forme, au contact des surfaces ulcérées et suintantes, une couche protectrice composée de substances protéiques coagulées et de débris épithéliaux,, sous laquelle la cicatrisation se fait rapidement. Au bout de quelques jours, lorsque cette croûte tombe, on trouve la peau sous-^jacente parfaite-r ment sèche, sans aucune rougeur, et recouverte d'un épiderme de nouvelle formation.
Chez les enfants atteints d'eczéma de la face et du cuir chevelu, affection x)ui, comme on sait, oppose une grande résistance, aux moyens thérapeutiques habituels, M. Mac Lennan obtient des résultats fort encourageants en procédant de la façon suivante : après avoir coupé les cheveux ras et enlevé les croûtes au moyen de cataplasmes, on badigeonne matin et soir les parties atteintes avec la solu* tion saturée d'acide picrique, et cela pendant tEois ou quatre, jours de suite; te cuir chevelu et la face «ont tenus
(1) L'acide picrique est soluble dans 86 parties d'eau.
RBVUE DES JOURNAUX. 237
recouverts d'un masque en calicot. Quelques jours plus tard, pour hâter la chute de la pellicule formée sur le tégument sous l'influence de l'acide picrique, on fait faire des applications émollientes. Si, après la chute de cette pellicule, on trouve des parties encore rouges ou suintantes, on badigeonne de nouveau avec la solution picrique. Grâce à ce mode de traitement, qui peut être combiné avec l'usage interne de l'arsenic ou d'autres altérants, les démangeaisons s'hmendent rapidement, l'enfant devient tranquille, dort bien et son état général s'améliore. {Semaine médicale^ 6 janvier.)
TRAITEMENT DE LA GALE PAR LE BAUME DU PÉROU
M. Jullien, chirurgien de Saint-Lazare, ayant été témoin en i878, à l'hôpital des vénériens de Naples, du traitement de la gale par ce moyen, fa appliqué depuis à près de 300 cas à Thôpital Saint-Lazare.
Ce traitement a, du reste, été préconisé dès 1863, par Petters (de Prague), par Nothnagel et Rossbach. Les recherches de M. Descouleurs, interne de M. Jullien, montrent que les acares mis en contact du baume du Pérou meurent en moins de 30 minutes, et que leurs œufs sont aussi frappés de mort, tandis qu'ils peuvent vivre seize heures dans la fleur de soufre et la pommade d'Helmerich.
L'application du remède est des plus simples. Il suffit d'étendre au pinceau une couche légère de baume et de h^tler sans violence pour l'étendre à toute la surface du corps. L'agent par sa volatilité pénètre facilement dans les sillons sans qu'il soit nécessaire de les déchirer. Le D' Jullien fait enduire ses malades le soir; ils passent ainsi la nuit et prennent un bain de propreté le lendemain matiu. {France médûialey 30 octobre.)
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l'hOMGBOPATHIB aux ÉTATS-UlIlS.
Voici quelques détails statistiques que nous empruntons au compte rendu du Congrès international de Londres. ïls font voir d'une façon évidente les progrès de rhomœopathie.
Sociétés médicales homœopathiques
nationales 3 8
iSoèîëtés médicales homœopathiques
sectionales 2! 1
Sociétés médicales liomœopathiques
d'états 2Î9 5â
Sociétés médicales homœopathiques
locales a3 86
dliibs médicaux homœopathiques. 2i 33
Sociétés médicales mîltes • . I 3
Hôpitaux homœopathiques généraux 40 6â
Hôpitaux homœopathiques spéciaux. âS 13
Dispensaires homœopathiques. . . 51 QQ
Journaux homœopathiques 29 ^
Collèges médicaux homœopathiques. 1 6 ^0
Nottibre d'étudiants 1,276 2Î.Ô00
Jîômhre de diplômes délivrés. . . . 406! 5d0
floMtitii ÈoNcËôi^AtfllôûES : liombrë de Uïé.
Hôpitaux homœopathiques géné^
raux 2.344 àMl
Hôpitaux homoeopathiques spéciaux 3.144 5J78
NOHBAB DfiS MiU^ADES
Hôpitaux homœopathiques généraux , . . . . 44.^2 ^.81\
Hôpitaux homœopathiques spéciaux 20.411 2!e.605
Dispensaires homœopârfhlqiies. . 154.936 210.866
nombre des prescriptions. * . * 377.881 854.679
L'â03K(«:OPATHlE £tt ÈkiÔKitÈ
Dispensaites fwtnœopathiques officiels du bureau de bienfaisance d'Anvei^s.
Nous avons déjà fait connaître à nos licteurs que le bureau de bienfaisance d'Anvers avait coùfllé à un de nos confrères hoineeopathes, le D' Lambreghtë flis, une consultation daH» 80A dispensaire. Depuis l&rë^ ces consultations ont été augmentées et nous empruntons au Journal belge d' hmnœopathie {i) les renseignements suivants.
II y à aujourd'hui deux médecins homœopathes chargés de consultations dans les dispensaires officiels,
(1) Nuifléfo dé jacntief-léirriefr 1897.
les D" Lambreghts fils et Schepens, avec un suppléant, le D' B. Schmitz,
Depuis le 1*' mai dernier, le D' Lambreghts est charge de soigner, à Tinfirmerie des enfants abandonnés» un certain nombre de petits malades.
En 1896| il a été fait dans les divers dispensaires officiels, iO^OlO prescrîptions homoeopathiques, qui se décomposent de la manière suivante :
Dispensaire de la rue des Aveugles,
D' lambreghts 6.236
Dispensaire des raes Delin et de la
Fraternité, D' Schepens 3.326
Enfants abandonnés, D' Lambreghts. 265
D' B. Schmitz, médecin suppléant. . 183
Si on compare ce chiffre à ceux des années précédentes, on verra combien Thomœopathie a progressé dans les dispensaires officiels de la ville d'Ânvero.
Prescriptions.
Le Directeur-Gérant : P. Joiissi
P«hf. — Typ. A. DAVY, 52, rue Bfadame. — TéUi
DE FRANCE
Assemblée générale des bienfaiteurs le 28 mars 1897-
LeD' P. Jodsset, président de la commission administrative, ouvre la séance.
M. le D' Cartier, chargé cette année du rapport médical pour l'exercice 1896, donne les indications suivantes :
Au !•' janvier 1896/38 malades étaient présents ; 274 sont entrés dans le cours de l'année, ce qui donne 312 malades pour l'exercice 1896. Ces patients ont fourni 11.010 journées de séjour à l'hôpitah
Sur ces 312 malades, S!8 sont morts (8,97 0/0). La plupart des décès sont attribuables aux maladies chroniques et incurables que nous sommes trop souvent obligés d'admettre à la dernière période de la cachexie, par charité, par complaisance, ou par protection*
TOMl LXXXIV. — AVRIL 1897. 16
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Les seules maladies aiguës que ûoû^ ayioiïs perdues sont 2 cas de variole d'une extrême gravité, et tels qu'on les voit rarement depuis Tusage répandu de la vaccine. L'un d'eux, atteint d'une variole hémorrhagique, est mort le soir môme de son entrée à l'hôpital ; "le second, présentant une forme confluente, a survécu (quelques jours.
La maladie '))rÀiizèe d'Àddison est tiiie>afiteétièn très rare, sur laquelle la thérapeutique n'a pu faire encore de nombreux essais ; jusqu'à ce jour, elle est réputée comme incqr^^)}*, _
Nous n'avons perdu aucune pneumonie (4 cas) ^aucune fièvre typhoïde (5 cas) «nouoe icafUtine (13 cas), aucune diphtérie (10 cas) ; elles n'ont cependant pas été toutes soignées par le sérum de Roux.
Cette année, les consultations gratuites se sont élevées à 9.665.
Voici la liste des prîneipaleft maladies traitées en 1896:
Maladie bronzée d'AddisoU; i décè$.
Variole, 2 décès.
Hépatite, 1 décès.
Méningite, 1 décès.
Adénie, 1 décès.
Albuminurie, 1 décès.
Paralysie, 3 cas, dont un décès.
Cancer, 14 cas, dont 2 décès.
Pleurésie, 10 cas, dont un décès.
Phtisie, 53 cas, dont 10 décès.
Affections cardiaques, 25 cas, dont 7 décès.
Pneumonie, 4 cas, sans décès.
HhtimatJsme, 9 cas, sans décès.
Fièvre typhoïde, 5 cas, sans dëoè»*
ww^
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Ërysipèle, 6 cas, sans décès.
Scarlatine, 13 cas, sans décès.
Rougeole, 8 cas, sans décès.
Afigine simple, il cas, sans décès.
Angine diphtéritique, 10 cas, sans décès (1).
Cirrhose, 2 cas, sans décès.
Ictère, 1 cas, sans décès.
Entérite, 4 cas, sans décès.
Hystérie, 8 cas, sans décès.
Chlorose, anémie, 8 cas, sans décès.
Eczéma, 2 cas, sans décès.
Lèpre, 1 cas, sans décès.
Ulcère variqueux, 3 cas, sans décès
Phlébite, 3 cas, sans décès.
Asthme, 3 cas, sans décès.
Coqueluche, 3 cas, sans décès.
Diabète, 2 cas, sans décès.
Appendicite, 2 cas, sans décès.
Le ly Marc Jouss£t, lit le rapport financier pour Fannëel896.
Avoir :
En caisse le 1*' janvier 6.195,05
Rentes (titres en portefeuille). . . . 6.235,50 — (titres chez le notaire) . . . . 9.556,40 Rénéfieesdu compte courant (Crédit Lyonnais) 56,75
Souscriptions et dons 12.983,35
A reporter. • . S5.027,05
(1) Le diagnostic bactériologique a été fait pour chaque cas au laboratoire de l'hôpital.
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Report. . . 35.027,05
Produits de l'hôpital (chambres payantes ; dons des malades et de leurs bienfaiteurs) 26.201,20
Somme provenant de la liquidation de la Société anonyme des hôpitaux horaœo-
pathiques . ; 3.294,63
Dépenses :
Nourriture 15.315,50
Vin (entrée) 976,00
Cognac et Rhum 150,00
Eclairage 4.859,80
Eau. 353,55
Blanchissage. 4.810,00
Divers (chaudronn., porcel., verr., etc.). 4.210,80
Lingerie. 500.00
Contributions 1.820,40
Charbon 4.863,80
Assurances 86,65
Honoraires de l'architecte 1.013,30
Mémoires : Lepautre, horloger .... 40,00
— Gilon, serrurier 964,00
— Dubief, canalisation 1.132,00
— du luoii^te 1.564,00
— du mav^on 582,70
— du peintre 244,30
— CoUîn, instruments de chirurgie. . 31,75 Intérêts dûs sur le terrain 3.000,00
A reporter. . . 37.718,55
Report. . . 37J18,55
Divers (impression des carnets de consultations, compte rendu, etc.). . . . 890,35
Frais du Crédit Lyonnais 28,70
— du notaire 29,30
Traitement des internes i. 262,50
— de l'aumônier 750,00
— des sœurs i. 700,00
— du concierge 1.700,00
Domestiques, gardes de nuit 1.850,00
Achats de 200 francs de rente 3 0/0. . . 6.815,95
Balance :
Avoir 64.522,90
Dépenses 52.745,35
Reste au r' janvier 1897 11.777,55
Si nous retranchons du chiffre des dépenses 6.815 95, qui ont été placés en rentes 3 p. 100, nous voyons que nous n avons dépensé en 1896 que 45.929,40, somme qui peut être considérée comme notre moyenne à peu près normale.
Il y a parmi nos dépenses une somme de 3.000 francs, représentant l'intérêt de 60.000 francs encore dus sur le terrain de l'hôpital ; nous allons demander au Conseil d'Etat l'autorisation de rembourser cecte créance en vendant des rentes 3 p. 100; en effet, aux cours actuels 1.755 francs de rente représentant un capital de GO.OOO francs, nous aurions donc une économie de 1.250 francs par an en remboursant notre créancier.
Vous voyez que votre œuvre, l'hôpital Saint-Jacques,
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prospère et que l'on peut prévoir le jour où son avenir sera assuré.
Nous vous demandons encore de ne pas nous abandonner, de nous continuer vos dons pour arriver à perfectionner notre installation et pour pouvoir répandre encore plus les bienfaits de l'homcEopathie»
■ ■ ■ r I ■■■■ ■iÉaiii>M«i »■
EXPÉRIENCES SUR l' AGONIT
(Travail du laboratoire de rhôpital Saint- Jacqties.)
Expérience sur un cobaye. — La préparation employée a été un extrait de racine étendue dans l'eau, I goutte correspondant à V gouttes de la teinture de la ph^rmo - «îopée homœopathique.
Les injections furent commencées le 9 janvier à la dose de 2 gouttes. Le cobaye, très bien portant, pesait 680 grammes et sa température était en moyenne de 38,5.
La première injection fit descendre au bout d'une heure la température à 37* qui remonta le soir à 38,5.
Le 10 janvier, même dose. Cette fois la température monte directement le soîr à 39^. Le lendemain matin 39,3.
Les jours suivants, sous l'influence de la même dose, la température baissait dans l'heure qui suivait l'injection de 1 jusqu'à 3 dixièmes de degr^ et remontait le soir jusqu'à 39,8.
. A partir du 19 janvier sous l'influence de 3 gouttes, la température finit par atteindre 10* maïs cette fuis
.gle j
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l'ascension avait lieu iromédiatement après l'injection et la température redescendait à 39,â le soir.
Où âuspeâdit lé^ injedîotis jusqu'au HA et ptitidàUt' ce temps, la tdth{iëràture restait à peu près stâtiotaitidtt*e, mai6 plus élevée (jue la normale, à 39^.
Le 25, avec V gouttes, ascension au bout d'une lieut»è à 40,9 puis descente à 39,3. Les jours suivants, jusqu'au Î9, avec XV et môme XX gouttes, il se produit seulemeut une petite ascension de deux à trois divisions dans ThéUré qui suit l'injection. La température reste éleVëe entfé 39,8 et 40\
Lé cobaye seihble accoutume.
Le i*^ fëvrief, après 48 heures dé repos, la température étant descendue ù 38,8, qui est la normale, nous injectons 1/30 de milligrammes d Aconitiné cristallisée, la respiration du cobaye devient de plus en plus rare, les membres postérieurs sont paralysés. Il succombe une heure un quart après l'injection.
Autopsie. — Les poumons sont congestionnés, rougeur de la plèvre « du péritoine. Les ventricules du cœur sotit vides et les oreillettes gorgées de sang. L'examen histolrt* gique n'a pas été tait.
En résumé, chez ce cobaye Taconit a élevé la température êti moyenne d'un degré, 39,8, quelquefois de 2 degrés 40,8.
Au début de Texpérience, l'ascension de la température a toujours été précédée d*un abaissement notable pendant la première heure. Plus tard, l'ascension se faisait tout dé suite et la température redescendait, mais se tenait toujours au-dessus de la normale. Le poids du cobaye a diminué de 110 grammes en moins d'un mois^
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Expérience sur le lapin n"* 1 ,
Ce lapin a été gardé en observation pendant quinze jours afin d'étudier sa température. Cette température est très élevée et très variable à Tétat normal. De 38' à 39,2 pendant les huit premiers jours, elle s*est ensuite élevée au-dessus de 39*" variant de 39^ à 39,5 sans cause connue. Nous avons employé pendant sept jours un extrait aqueui d'Aconit étendu d'eau ; nous nous sommes assurés que cette préparation était peu énergique. De cette préparation nous avons injecté chaque jour V gouttes et YI gouttes^ et nous avons obtenu les effets suivants ; en général, deux iieures après l'injection la température montait de deux dixièmes de degré, quelquefois de cinq dixièmes, à 40^ en général. Une fois, avec VI gouttes, la température a commencé par baisser dans les deux premières heures de cinq dixièmes (38,5) pour remonter le soir à son point de départ (39,6).
Après avoir laissé l'animal reposer un jour pendant lequel la température est restée uniformément à 39,^, nous avons injectée le 14 janvier, une seule goutte d'un extrait de racine beaucoup plus énergique et le soir la température était descendue (1) à 37,8 pour remonter spontanément le lendemain matin à 39,5 ; trois dixièmes au-dessus de la température au début de cette expérimentation.
Les deux jours suivants, injection d'une goutte chaque fois, la température descend, mais seulement de deux dixièmes pour remonter à son niveau 39,5.
(1) Chaque goutte correspondait à V gouttes de Talcoolature ûomœopathique.
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Le 17 janvier, S gouttes sont injectées. La tempéralupe descend de deux dixièmes (39«) au bout de deux heures, puis remonte au-dessus de 40^ le lendemain matin.
Le 18, injection de III gouttes; au bout de deux heures descente considérable de presque trois degrés (37,2). Le soir, la température remonte d'un degré et le lendemain matin elle est à 40,1. A partir de ce moment, les injections sont continuées pendant huit jours à V gouttes puis à X, XV et XX gouttes. La température reste presque uniformément à 40* sans présenter les oscillations du début, soit que le lapin soit accoutumé à l'Aconit, soit que la préparation soit un peu altérée.
Après trois jours de repos, pendant lesquels la température oscilla très peu, entre 39,8 et 40^ nous prîmes une solution d'Aconitine dans de l'alcool.
Le V février, on injecta 1/20 de milligramme d'Aconitine au même lapin a neuf heures et demie du matin; à onze heures et demie la température était descendue de 39,8 à 38,5. Une heure après, elle remontait d'un degré, et, le soir, elle atteignait 40M.
Le 2, pas d'injection. La température oscille de 40"
Le 3, de nouveau 1/20 de milligramme d'Aconitine. Deux heures après, la température était tombée à 38,1. Une heure après, elle était remontée de un degré et demi. Le soir, elle atteignait 40,1.
Le 4, même injection. Cette fois la température ne baisse qu'à 38,6. L'ascension du soir est moins marquée que la veille, car elle reste un peu au-dessous de 40^,
Le 5, on double la dose. 2/20 de milligramme deux
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heures aprèfi, deBoente considérable jusqu'à 37""; puis le soir, la température atteint 40,1*
Les injections sont suspendues les trois jours suivants» La température oscille entre 39,8 et 40,1.
Le 10, 4/^ de milligramme; deux belires apràs descente de un degré et demi (38»3). Le soir, ascension d'un degré (40**).
Le 11) 5/20 de milligramme. La température reste à 40' sans descendre. (Pourquoi?)
Le lendemain {% on injecte 1/2 milligramme d'Aconitine. Le lapin est pris d'une grande agitation ; oris d'an-*^ goisse ; au boul de dix minutes convulsions cloniquies 4es quatre membres et more.
Autopsie. Examen macroscopique. — La plèvre > le péritoine, le péricarde ne présentent aucune trace d'épanchement. Adhérence du péricarde à la pointe du coaur. Les valvules mitrales sont épaissies par place ; leurs bords, en particulier^ sont rosés et épais. Le foie est très gros et violacé. La capsule des reins se détache très difficilement et entraîne des parcelles de la substance corticale. On distingue a peine les deux substances. Les reins sont gros et congestionnés. La rate et le poumon paraissent sains.
Examen histologique. — Sur la valvule milrale, en certains endroits légers flocons muqueux au niveau desquels Tendothélium parait avoir disparu ; ces points se retrou« vent sur Tune et l'autre face de la valvule.
Dans le myocarde un très petit extra vasanguin au voi-* sinage d'insertion de la mitrale.
En résumé, chez ce lapin l'aconit a produit une élévation absolue de température précédée habituellement pendant la première heure d'un abaissement de 2 à 8
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dixième^ de d6gr<^ avec ies petites d^Mses* Très rarement avec ce& mêmes petites doses » la teippërature s'est ëlevde directement.
Avec les injections de préparation de ravine» beaucoup plus active, nous avoda eu des descentes beaucoup plus considérables jusqu'à deux degrés et demi aboutissant toujours à une ascension babituellement proportionnelle à la descente»
Avec l'Âconitine, nous avons eu une action comparable à celle de l'action de la racine d'Aconit* La températnre s'est maintenue pendant toute cette période à 40,1 avec des descentes de Un deux et même trois degrés dans l'heure qui suivait TinjectioUé Une fois, le H février, après Tinjection de 5/20 de milligramme la température n'a point baissé. Nous avons pensé que> ce jour, l'injection a été mal faite (par un défaut de la seringue sans doute), parce que toujours les fortes doses ont fait baisser la température.
Expériences sur le lapin n*" 2.
Les injections ont été faites pendant quinze jours avec l'extrait de racine étendue d'eau : I goutte correspondant à V gouttes d'alcoolature d'aconit.
Les 14, 15, 16 janvier on a injecté une demi-goutte. La températiu*e a peu varié. Elle s'abaissait d'abord de 1 ou 2 dixièmes, puis remontait le soir, mais ne dépassait jamais 39,5.
Le 18, ainsi que le 19 et le 20, avec 3 gouttes de la même solution, la température s'élève directement à 40^* el 40,1 le soir pour redescendre le matin à 39,8.
Le 21, à V gouttes, la température monta à 40,1 après èlre descendue de 40^ a 39,8.
Les 22, 23, 24, pas d'injection. La température redescend et se maintient entre 39,2 et 39,4; température normale.
Le 25, on reprend V gouttes. La température s'élève directement à 40^ pour redescendre le lendemain matin à 39,8.
Les 26, 27, 28, 29, on injecte progressivement X, XV et XX gouttes sans obtenir un effet plus marqué. Ainsi la température s'élève aussitôt l'injection, atteint 40*^ puis redescend à 39*'5.
Les 30, 34 janvier et 1*' février, pas d Injection.
Le 2, 1/20 de milligramme d'aconitine. Le soir, la température remonte directement à 40,2, et redescend le matin à 40°.
Le 3, môme injection. La température, après avoir baissé de 2/10 de degrés monte à 40"* le matin et y reste le soir.
Le 4, la température était le matin à 39,9. On injecte 2/20 de milligramme. Deux heures après, la température s'abaissait de 4** (S&) puis elle remontait nipideniont et le soir atteignait 40,1 .
Le lendemain matiu 5, la température était à 39,8, on injecte encore 2/20 de milligramme. Deux heures après, la température tombe à 37,2 puis se relève le soir à 40^.
Le 6, pas d'injection. La température reste à 39,5 le matin et 39,8 le soir.
Le 7, on injecte 7/20 de milligramme. La température baisse à 37,2. Grande agitation, course désordonnée, convulsions cloniques et mort deux heures après l'injection.
Autopsie. Examen macroacopique. — Le foie, d'un rouge
olacé sombre, est très volumineux. Les reins très con-
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gestioimés et très gros ; les deux substances ne se distinguent plus.
Rien dans les séreuses. Le cœur paraît normal et le poumon est exsangue.
Examen histologique. — Sur la valvule mitrale, altération analogue à celle du lapin précédent, mais de plus épaississement de la valvule avec prolifération des noyaux du tissu conjonctif de cette valvule.
Myocarde très congestionné : les vaisseaux sont très distendus par les globules rouges (Lefas).
En résumé, chez ce lapin, l'aconit a produit une élévation de température, élévation précédée d'un léger abaissement avec les petites doses et d'un abaissement considérable (atteignant 4'') avec les doses toxiques.
En général, l'ascension thermique était proportionnelle à l'abaissement primitif produit par Taconit.
Quelquefois avec les petites doses, l'ascension a été directe.
Remarquons encore que les jours où on n'a pas fait d'injection, la température s'est maintenue à 1 elat normal , ce qui n'avait pas lieu pour le lapin n* 1, qui, sous Tinfluence de l'aconitine, a conservé, même les jours où il ne recevait pas d'injection, une température de 40°.
De ces (îxpériences il résulte que l'aconit élève toujours la température; qu'avec les doses faibles cette élévation est souvent directe et alors suivie d'un très léger abaissement au bout de douze heures ; que, dans certains cas, l'effet primitif est un très léger abaissement suivi d'une élévation de température après quelques heures. Qu'avec les doses très fortes et toxiques l'abaissement est le fait primitif, qu'il se prpduit rapidement et est suivi d'une élévation considérable de températui'Q»
Goosle
En général, l'élévation de la température a été proportionnée à son abaissement quand cet abaissement a eu lieu.
Non seulement l'aconit est un médicament thermogène ^ mais il a encore une action sur la valvule mitrale. En 1872, nous avions déjà noté la production d'une endocardite aiguë localisée aux valvules mîtrales chez les lapins tués par l'aconit. Nous avons retrouvé les mêmes lésions dans nos expériences de cette année.
Notons encore, comme symptômes toxiques, la grande agitation, l'angoisse avec cris et enfin les convulsions cloniques généralisées qui ont marqué les derniers instants de nos lapins.
D' P. JOUSSKT.
ACTION DE LA TUBERCULINE DE KlEBS SUR LA TUBERCULOSE
DU COBAYE.
{Travail du laboratoire de rhopital Saint- Jacques.)
Nous avons commencé quelques expériences pour essayer d'immuniser les animaux contre l'inoculation de la tuberculose, en nous servant de culture de tuberculose sur pomme de terre, culture qui nous a été fournie par Pinstilut Pasteur et que nous avons injectée à dose d'abord infinitésimale, puis à dose pondérable à divers animauic.
Nous allons extraire de nos expérience^ les résultats négatifs obtenus chez les cobayes, résultats qui nous ont permis d'expérimenter la valeur thérapeutique de la tuberculine de RIebs.
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Depals déjà plusieurs mois nous avions fait chez des tuberculeux de l'hôpital Saiut-Jacc^ues des injections de tuberculose de Klebs avec des résultats plutôt satisfaisants qui ont été en partie publiés dans Y Art médical; mais nous désirions voir sur le cobaye si nous obtiendrions ainsi qudque chose.
Nous avons pris quatre cobayes et nous avons commencé à leur injecl€4r tous les trois jours environ de la culture tuberculeuse atténuée ;
Les 5, 8 et il août 1896, nous avona injecté à chaque cobaye 1 millionnième de f gramme de culture tubercu-* leuse.
Les 44, 17 et 90. Un cent^millième de gramme ;
Les 23, 26 et 80. Un dix-millième de gramme.
Les 3, Y et 11 septembre. Un milligramme de culture tuberculeuse.
Les 14, 18 et 22. Un centigramme de culture tuberculeuse.
Voici le relevé des poids de ces animaux :
Cobaye u® 1. Cobaye W^ 2. Cobaye n» 3. Cobaye n« 4. Le 5 avril. . 325 gr. 415 gr. â8a gr. 350 gr.
Le 8 —
Le 14 —
Le 17 —
Le ÎO —
Lel3 —
5JK)
Le 1" septembre.
Le 3 —
Le 7 —
Le 10 —
Le 14 septembre. 420
Le 18 ^ 430
Le 27 — 395
Si on examine la suite de ces différents poids^ on remarque que les cobayes, qui étaient jeunes, ont continué à engraisser d'une façon assez identique ju8qu*au 20 ou au 23 août, ils ont augmenté : le n"* 1, de 150 grammes; le u^ 2, de 120 grammes ; le n« 3, de 80 grammes ; le n'' 4, de 145 grammes. Â partir du 20 ou du 23 août ils diminuent d'une façon progressive pour avoir perdu, le 27 septembre, cinq jours après la dernière injection, le n° 1 , 80 grammes ; le n*^ 2, 145 grammes ; le n* 3, 125 grammes ; le n*^ 4, 175 grammes.
Il est donc bien évident que nos injections de culture tuberculeuse à doses progressivement croissantes ne les ont pas immunisés et que tous les quatre sont devenus tuberculeux .
Nous pensons devoir expérimenter sur eux l'action curative de la tuberculine de Klebs (tuberculine de Koch privée de ses éléments phlogogènes).
Nous choisissons les cobayes n"* 1 et n^ 4, c'est-à-dire celui qui a le moins perdu de poids et celui qui en a le plus perdu pour leur faire ces injections.
Le 2 et le 9 octobre. On fait aux cobayes n*" 1 et n"' 4 une injection d'un centimètre cube d'une 3^ dilution décimale de tuberculine de Klebs (swt 0 gr. 001 de tuberculine).
Voici les poids des différents cobayes.
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€oba]ren*l. Cobaye n» 2. Cob. n» 3. Cob- u»4*
Le 27 septembre.
Le 2 octobre. .
Le 5 —
Le 9 —
Le 14 —
Le 15 octobre. Mort du cobaye n^ 2. Si on se reporte aux poids de cet animal on vottgue, du 27 septembre au 15 octobre, veille de sa mort, il avait encore maigri de 30 grammes. Len"" 3, qui comme lui n'est pas traité, a cependant augmenté de 60 grammes, les n"^ 1 et 4 qui ont reçu les deux injections de tubercutiue de Rlebs ont aug^ mente : le premier de 120 grammes, le second de 175 grammes.
A l'autopsie du cobaye n"" 2, nous avons trouvé le péritoine parsemé de tubercules qui étaient surtout abondants sur le grand épiploon ; la rate et le foie en préseotaient aussi un certain nombre; il n'y en avait que quelques-uns à la surface des poumons.
Le 19 octobre. . 515 410 520
Le 22 — 525 400 535
Le 26 — 500 370 520
Le 29 — 515 380 550
Le 2 novembre. 520 375 550
Le 4. Mort du cobaye n"* 3. Depuis le 19 octobre, il avait maigri de 35 grammes.
A Vautopsîe, on trouve dans la cavité abdominale une assez grande quantité de liquide citrin. On remarque à un point dlnoculation^ une masse caséeuse de la grosseur d'une noix, adhérente au diaphragme^ aux masses intes-
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tinales, à Tépiploon et à ia paroi abdominale. Le péritoine parie'tal et viscéral est parsemé de granulations tuberculeuses ; il y a des adhérences entre les anses intestinales et la paroi abdominale. Le /oie volumineux oflVe à sa surface des granulations nombreuses de grosseur variable ; à la coupe, il paraît farci de tubercules. La r^ie, grosse et hyperhémiée, est remplie de granulations qui sont visibles par transparence. L'ouverture des ;)/évrei laisse échapper une assez grande quantité de liquide «éreux : on trouve à la sdrfaoe du poumon un grand nombre de granulations*
Le^ poumons Boni eongestioiméâ etparsecnés detubet^ oaleSé L'examen bactériologique des tubercules abdominaux a montfé une^nde quantité de bacilles de.Koch ;
Cobaye n«l- Cobaye n* 4.
Le 7 novembre. .
Le 12 —
Le 46 —
Le 19 —
Le 23 —
Le 26 —
Le 30
Le 4 décembre. .
Le 9 —
Le 14 —
Le 23 —
Le 28 —
Les Î6, ai, 31 octobre, les 20 et 28 novembre, les 5, 11 et 20 décembre on a fait de nouvelles injections de un milligramme de tuberculine de KleLs.
" Le cobaye n"^ 1 qui avait d'abord engraissé sous Tîn-
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flueûce de ce traîtetnent s^ést mis a maigrir et H meurt le 31 décembre.
L*aatopsîe fit voîf une masse cagéeuse au niveau d'un des points d'inoculation ; un assez grand nombre de gra^ nulations tuberculeuses sur le péritoine, la rate, le itrfe ; quelques granulations sur la surface des poumofls; le testicule gauche présentait une masse caséeuse ramollie.
Le cobaye ûP 4, celui qui avait lé plus maigri au moment où on a commeiicé les injections de tubercttHne de Klebs» continue à vivre et à se maintenir, à un poids suffisant :
Le 9 janvief. .... 590 grammes.
I-^ 8 février
Le 14 — 590 —
Oa a continué !e traitement par le» injections de taber^ culine de Klebs, pratiquées leis 5, 12, 23 et 31 janvier, le 9 février.
Le 20 février, on fait une injection de tuberculine de Koch pour voir si te cobaye est tuberculeux ; sous Tin* fluence de cette injection, il meurt le 23 et à l'autopsie on rencontre des tubercules disséminées dans les divers organes.
La concltïSïon que nous pouvons tirer de ces expériences est que la tuberculine de Kiebs a une action manifeste sur la marche de la tuberculose qu'elle améliore*
La survie de nos deux cobayes a été de deux mois en-viron pour le cobaye n^ 1 et de près de quatre nM)i9 pour le cobaye n° 4 ; encore pour ce dernier aurions-nous peut-être obtenu une amélioration plus grande ^et une
survie plus durable si Tinjection de tuberculine de Koch, faite dans un but expérimental pour rechercher si la tuberculose évoluait toujours^ n'avait pas amené rapidement la mort.
Nous sommes donc en droit de conclure que la tuberculine de Klebs employée à dose assez forte (un milligramme chaque fois au cobaye) amène une amélioration dans la marche de la tuberculose et permet une survie assez longue. D' MarcJousset.
T^lTEMI&NT DBS MORSURES DE SERPENT PAU LE «ÉRUM ANTIVENIMEUX.
On retrouve dans la tradition médicale des faits qui démontrent l'efficacité du venin des serpents venimeux pour guérir la morsure de ces mêmes serpents. En Afrique, les nègres ont coutume quand ils sont mordus par les reptiles si dangereux de ce pays» d'avaler quelques gouttes du venin de ces serpents, et de s'inoculer dans des incisions faites autour de la morsure du venin desséché ; cette pratique les met à l'abri des suites de la piqûre (voir VArt médical, année 1886, t. LXU, p. 152j.
On trouve dans le livre de Maurice Charas (nouvelles expériences sur la vipère publié en 1694) deux observations à Tappui de celte thérapeutique i$opaihique. Dans une preipière expérience ce médecin fit mordre par trois fois l'oreille d'un chien» puis il lui présenta la tète et le cou d'une vipère légèrement grillés. Le chien les avala immédiatement et cet animal en fut quitte pour une petite enflure qu'il eut aux endroits des morsures et qui disparut au bout de trois et quatre jours.
TRAITEMENT DES MORSURES DE SERPENT
Dans une seconde expérience, le D' Ghards ayant encore fait mordre un chien par trois fois à une oreille, présenta, à ce chien, la tête de la vipère qui Tavaît mordu. Mais comme ce chien reftisait d'y toucher, le médecin écrasa la tête dans un mortier et la fit avaler par force au chien. Puis il frotta les blessures avec le sang de la même vipère. Le succès fut le même que dans Texpérience précédente et le chien n'éprouva aucune des souffrances qui suivent ordinairement les morsures de vipère. {Art médical, toine XX, page 37.)
M. Calmette, directeur de l'Institut Pasteur de Lille, vient de publier dansles Annales de Pasteur (28 mars \fidl) un mémoire qui est une démonstration expérimentale de cette vérité scientifique que le venin guérit le venin.
Le sérum antiveaimeux est obtenu à Taîde de chevaux immunisés par des inoculations successives et graduées des venins les plus actifs. Une doso de 0,10 centimètres cube représente au moins 20.000 unités antivenimeuses.
Au mois de juillet 1896, une commission s'est réunie dans les laboratoires du Royal Collège of Physicians and Surgeons, à Londres, et a vérifié devant M. Calmette Tefflcacité du sérum antivenimeux.
Dans une première expérience on a injecté préventivement à 6 lapins 3 centimètres cubes de sérum antivenîmeux dans la veine marginale de Toreille. Cette injection a été faîte à neuf heures du matin.
Cinq heures après, ces 6 lapins ont reçu chacun une dose de venin calculée pour tuer sûrement en 20 minutes par voie întra-veineuse ; 2 lapins témoins ont reçu la même dose.
Les deux témoins ont succombé l'un en seize minutes,
l'autre en dix<-sept minutes. Les 6 lapins vaccinés n'ont pas éprouvé le moindre malaise.
Dans une seconde expérience, 8 lapins ont reçu simultanément par voie sous-cutanée, une dose de venin cal^ culée pour tuer sûrement en deux heures.
Quatre de ces lapins, qui ont reçu 3 centimètres cube de sérum dans la veine marginale de l'oreille, 2 ay bout d'une demi-heure et 2 autres au bout d'une heure, n'ont éprouvé aucun accident*
Des deux autres lapins qui devaient étce traités une heure et demie après inoculation du vmin, l'un monrut avant d'avoir reçu le sérum, l'autre, quoique très malade, reçut 0,05 centimètres cube de sérum par injection veineuse et ne tarda pas à se rétablir complètement. Les deux autres lapins non traités et réseryés comme témoins, raccombèrent l'un en une heure quarante et l'autre en une heure quarante-cinq.
1^ mémoire de M. Calmette comprend ensuite sept ob* servations de personnes mordues par les serpents dés pays chauds et guéris par l'injection du sérum antiveoimeux. Nous allons résumer ces observations*
La première observation a trait à la morsure (J'un gar-r çon de laboratoire par le naja tripudians» Ce garçon fut mordu très gravement à l'index de la main droite : insensibilité, engourdissement de l'avant^bras, oadème de la main et du poignet, commencement de oontracture.
Une heure après laccident on pratique sous la peau du ventre une injection de 0,lî2 centimètres cube de sérum antivenimeux. Le lendemain, l'état général est bon» les douleurs sont calmées; il reste seulement un {^u de gonflement et de raideur. Deux jours après, guérison complète ; le malade reprend son service. Une femme indi-
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gène mordue le meute jour par un naja y n'ayapt ptsreçu de secours, mourut en deux heures.
Dans U ieoonde observation» il s'agit d'uo milit^ii;? mordu aux pieds par le bungarm oaruiem ; une ligature amtété placée sur la jambe au-dessus du g^oou. Dix minutes après, ce militaire reçut en injection sçus-çutar née 0,20 oeutimètres. cubes de sérumantiveaimeux.Qiuei{T ques centimètres cube d'hypochlorite de chaux au soixantième furent injectes dans J a pjaîe, y.
Deux heures après i\ y eul^ un peu d'hypothermie. . Le pouls était plein et lent. Au bout de deux heures le cavalier était complètement guéri*
La tmisième observation a pour sujet un jeune ooir mordu aux pieds par un bothropslano^latus de grande taille. Injection de sérum au ventre deux heures après l'accident. Injection dans la morsure de quelques €?ntL«mètres cube d'hypochlorite d,e ohaux. GJuérison complète et rapide.
La quatrième: observation a trait à un tirailleur Deniba qui fut mordu au pied gauehe par le n^/a noir de Guinée. Au bout d'une demi-heure, et malgré une ligatur* fortement serrée autour du membre, les symptômes, alarui^uts se manil^tent; le majadçitqmbe peu à peu dans unét^t voisin de la stupeur ; sueurp froides généralisées, teinpçV rature au-^dessous de la normale^ pouls fiUforn^p.à i40t, irrégularité du cqeuft respiration gênée, yçniissemfnts alimentaires et bilieux, œdème considérable qui envahiit le membre blessé même au-dessus de la ligature, spasu;^ et douleur atrpcedans ce membre, tendance, à l'asphyxie.
3 injections successives de 10, de 3 puis de 2 centime^ très cubes de sérum antivenimeux sont pratiqués sur la peau du ventre.
Le lendemain matin les accidents généraux avaient disparu. Vingt-quatre heures après l'accident il ne reste plus que Tempâtement du membre. Deux jours après, cet homme avait repris son service.
La cinquième observation concerne un jeune Indou de ii ans mordu aux pieds par la bungarus cœruleus. Le membre fut ligaturé aussitôt et quelques minutes après l'enfant reçut 8 centimètres cubes de sérum antivenimeux dans le tissu cellulaire abdominal.
L'enfant surveillé étroitement dans la soirée ne présenta aucun symptôme.
C'est une jeune fille de 13 ans nommée Âmida qui fait l'objet de la sixième observation. Cette enfant fut mordu à Tavant-bras gauche par le naja haja. Elle fut apportée à l'hôpital dans un état de collapsus complet, froide, les yeux convulsés, les pupilles insensibles. Â 7 h. 1/2 l'insensibilité est complète, les pupilles modérément dilatées ne réagissent plus. La situation paraît désespérée. On pratique sous la peau du ventre une injection de 20 centimètres cubes de sérum antivenimeux.
A 11 heures du soir, trois heures et demie après l'injection, l'état s'améliore manifestement, la chaleur revient, le pouls est à 140, la malade répond aux questions. Nouvelle injection de 10 centimètres cubes. L'enfant s'endort dans la nuit et urine quatre fois dans son Ht.
La convalescence fut longue. Un abcès se forma an niveau de la morsure, Tenfant sortit guérie au bout de trois semaines.
La septième observation a rapport à un soldat. G..., âgé de 23 ans, qui fut mordu au pouce gauche par le bothrops lanceolalus. Une ligature fut placée à la racine du pouce et une injection de 10 centimètres cubes de sérum
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fut pratiquée sur la peau du flanc gauche. Une seconde iajeclion de 10 centimètres cubes fut faite quelques minutes après. Le malade n éprouva qu'un engourdissement avec insensibilité complète du membre mordu^suivie de quelques élancements dans ce membre; trois jours après le blessé était tout à fait convalescent.
Nous avons donné avec quelques détails les expérimentations et les observations sur lesquelles s'appuie la thérapeutique des morsures de serf)erit par Igs injections de séinim antiveniméux. On peut juger par ces faits delà grande efficacité de ce nouveau moyen thérapeutique. Nous devons remercier M. Calmette du service qu'il a rendu à l'humanité, car si en Europe la mort par piqûre de vipère est chose assez rare, elle est très fréquente dans les pays intertropicaux, puisque dans l'Inde seule 22.000 personnes succombent chaque année aux piqûres de serpent. Si j'ajoute que dans ce même pays 80.000 têtes de bétail succombent chaque année à la même cause, on jugera que le sérum anti venimeux rendra à l'agriculture des services signalés.
Les faits que nous avons retrouvés dans la tradition et qui démontrent la vertu thérapeutique du venin de serpent par ïa voie stomacale contre le^ morsures de ces mêmes Serpents sont des faits du même genre.
Si dans la pratique de M. Calmette le venin est atténué par son passage dans l'organisme d'animaux immunisés il est également atténué quand il est administré par la vole stomacale puisqu'il est de science courante que les venins introduits dans l'estomac sont presque sans action.
M. Calmette signale encore l'emploi du sérum antivenimeux dans le traitement des morsures dé scorpion et autres piqûres venimeuses.
Rappelons ici qtie Ton peut immuniser les animaux contre le venin de serpent soit en modifiant ce venin par la chaleur soit en le mélangeant d'hypochlorite alcalin ou de chlorure d'or, soit, ce qui est la méthode habituellement employée, par l'accoutumance des doses faibles et répétées.
Voici un des principaux procédés employés par M, Calmette pour immuniser un lapin de 2 kilogrammes.
On injecte à ce lapin une quantité de venin d^ cobra égale à la moitié de la, dose mortelle minima soit un quart de milligrammes. On laisse reposer l'animal pendant quinze jours. Si, après ce délai, il a repris son poids primitif on renouvelle la même injection.
Au bout de six jours, on peut injecter impunément à ce lapin un demi-milligramme qui est une dos^ mortelle.
Six jours après, ce même lapin peut recevoir trois quarts de milligramme, puis un milligramme. A partir de ce chiffre, on peut sans inconvénient augmenter tous les six jours de un milligramme la quantité de venin, et au bout de deux mois on arrive à faire tolérer la dose énorme de six milligrammes injectes d'un seul coup, dose capable de tuer 24 kilogrammes de lapin.
La durée de l'immunité produite par les veuins.est longue à acquérir mais elle persiste pendant des mois. Au contraire Timmunité conférée par le sérum est extrêmement rapide et énergique mais elle ne dure que quelques >f '
ï constate la même différence dans Taotion immuni^ 5 des cultures pures de microbe et des sérums oyés dans la thérapeutique.
Calmette a constaté que les cobayes femelles forte*-
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ment îmmtiùises oonti'e le renia confèrent à. leurs petitâ ane immunité d'environ deux mois.
Cette immunité héréditaire n'est poiûttraxismise par les mâles vaûeinéd«
Le venin des oolubridés et celui des vipéridés présente quelques différences* Ces derniers, dont nous citerons comme types le crotale et le speudechis d'Australie, produisent des hémorragies et m particulier des hémorragies rénales qui ne s'observent jamais çivoc le v^uiu des colubridés comme le c^bm capel et le naja haja.
M# Calmette fait observer que si ^o^ chauffe le venin des vipéridés à 70^ pendant quinze minijites ces venins perdent la faculté de produire des hémorragies.
Nous retenons donc au point de vue thérapeutique cette propriété hémorragipare du venin des vipéridés.
MM. Phisalix et Bertrand professent l'opinion qu'il existe dans le venin des ophidiens deux sortes de substance : l'une, toxique» que la chaleur détruirait; l'autre, vaccinante, qui résisterait à la chaleur.
Les expériences de M. Calmette semblent prouver que la chaleur diminue manifestement Ténergie des venins, mais ne supprime pas leur puissance, car si on injecte à un animal une dose double de la dose mortelle de venin chauffé, l'animal succombe. Tandis que si on injecte une dose ordinairement mortelle de venin chauffé, l'animal est vacciné, non pas parce que la chaleur a détruit la substance toxique et respecté la substance vaccinante mais tout sin^plement parce qu'elle a atténué le venin.
M. Calmette a donc raison de conclure :
« Le chauffage ne transforme pas les venins en vaccin. Lorsqu'on inocule aux animaux des venins chauffés à des doses voisines de celles des venins normaux qui donnent
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la mort, oq vaccine dans les mêmes conditions qu'en inoculant aux animaux des doses non mortelles de venin normal. » (Page 235.)
Doses et modes (T administration. — Une dose de 10 centimètres suftit dans la plupart des cas. Néanmoins quand le serpent appartient à une espèce dangereuse ou lorsque l'intervention sera tardive on devra par prudence injecter deux ou même trois doses de ce sérum.
Si le malade était mourant, on devrait faire l'injection par voie intraveineuse. Autrement l'injection se fait sous la peau du ventre. Les injections de sérum antivenimeux n'ont jamais déterminé d'accidents.
Comme moyens accessoires nous conseillons la ligature du membre mordu en attendant l'injection du sérum. On lavera très soigneusement les morsures soit avec une solution d'acide chromiqueà 1 p. 100 ou, ce qui est préférable, avec une solution récente d'hypochlorite de chaux à 1/60 ou une solution de chlorure d'or à i p. 100.
D' P. JOUSSET
ÉTUDE COMPARÉE DES TOXINES NON MICROBIENNES ET ' MICROBIENNES
On rencontre dans le règne animal et dans le règne végétal des toxines empruntées au venin, au jequirity et au ricin qui ont avec les toxines microbiennes certaines analogies, et tout particulièrement celle de pouvoir produire des sérums immunisants et thérapeutiques. Nous nous
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proposons d'exposer ici les caractères et les propriétés de ces toxines, et nous emprunterons la plupart de nos documents au mémoire publié par CalmeUe et Pelarde dans le numéro de décembre 1896 des Annales de Tlnstitut Pasteur.
De$ venins. — Tous les serpents, en y comptant même la couleuvre, fabriquent dans des appareils spéciaux,situés dans la bouche, des venins dont la force varie avec Tespèce de reptiles.
Ces mêmes serpents possèdent ,des glandes salivaires dont le liquide a une propriété immuni^aAte contre le venin de ces mêmes serpents. (Société de biologie, 1897, page 263.)
Le sang, et par conséquent le oérum de ces mêmes ophidiens, possède des propriétés toxiques, que Phisalix et Bertrand considèrent comme très analogues au venin luimême (Soc. biol. 1897, p. 858), et que Calmette regarde comme dlfferepts, et il appuie son opinion sur ce fait, que la chaleur portc^e à 68^^, détruit la toxicité du sang et non celle du venin ; que le sérum qui va/çpipe contre le venin ne vaccine pas contre le sang. Nous deyoos néanmoins tenir compte de ces deux faits établii^ par Phisalix et Bertrand, que le sérum du sang de vipère inoculé détermine la mort avec des symptômes locaux et généraux très analogues au venin (loc. cit., p. 858).
Immunité naturelle contre les venins. , — Tous les serpents possèdent une grande immunité contre le venin. De même, la mangouste, le porc et le hérisson peuvent être impunément mordus par les serpents les plus venimeux.
Mais cette immunité, qui est insuffisante pour préserver des animaux dans la nature, n'est pas absolue. Ainsi, un ophidien auquel on injecte sous la peau une quantité
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de venin, triple de celle contenue dan» ses glandes, succombe à cette injection. L'irtimunité des animaux que nous avons énnméré plus haut est encore moindre, et 8*ils rés^îstent aux morsures que peuvent leur faire les serpents, ils succombent aux injections par les fortes doses.
Le sérum antîvenîmettx, préparé à l'institut de Lille, est un mélange de venin des espèces intertropicales les plus dangereuses. Le venin inocnlé à des chevaux à dose» petites mais croissantes et à intervalle sufifi&ant immunise complètement ces animaux, et leur sérum acquiert des propriétés immunisantes et thérapeutiques contre les venins.
Jequiriiy. — C'est Tabrine, principe actif des graine» de jéquîrity, qui a servi aux expériences de MM. Calmette et Delarde,
L'abrîne se prépare à l'aide de la farine de jéquîrity macérée pendant vingt-quatre heures avec de Teau distillée stérilisée ; après une technique qu'il est inutile de reproduire, on obtient à Tétat sec Tabrine du jéquîrity. Potir s'en servir on la dissout au fur et à mesure des besoins dans de Téùn phértîquée à 5 p. 100 dans l'alcool.
La toxicité de l^abrine est telle qu'il suffit d'un milligramme pour tuer un lapin en quarante-huit heures et un millième de milligramme pour tuer nne souris dans le même temps.
Rappelons que le jéquîrity est cette substance employée quelquefois en ophtalmologie et qui, à toutes petites doses, provoque une violente inflammation de la conjonctive et même sa mortification. Comitic symptômes généraux on a noté surtout Tirritation de ia muqueuse intestinale, la diarrhée et une véritable cachexie. Comme lésions on a' noté un piqueté hémorragique dur toute la surface de
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rintestin grêle, la congestion du fbîe, de la rate et des reins avec albuminurie.
Gomme pour les venins, il existe des animaux qui sont relativement rëfractaîres à Taction de Tabrine; le hérisson, la poule, la tortue jouissent de ce privilège.
De ces trois animaux le hérisson seul possède un sang dont le sérum a des propriétés relativement antitoxiques. Le sang de la poulie et de la tortue ne possède à aucun degré cette immunité.
C'est à l'aide de la poule, animal doué d'immunité naturelle pour Fabrine, qu'on a par des injections successives produit un sérum immunisant et thérapeutique.
La tortue et la grenouille qui est douée aussi d'immunité contre l'abrine ne peuvent servir à fabriquer le vaccin contre ee poison.
Si on fait à ces animaux des injections successives comme à la poule, leur sérum au lieu de prendre des qualités de vaccin reste absolument toxique, le travail de transformation organique est nul et le liquide sanguin sert tout tSimplement de véhicule au poison.
Nous arrivons maintenant à une propriété extrêmement remarquable dés sérums antiabriques et antivenimeux. Je veux parler de leur action locale.
Si on instille entre les paupières d'un lapin quelques gouttes de sérum aniiabrique, qu'on les laisse séjourner pendant quelques inatants puis qu'on lave l'œil avec de l'eau stérilisée. *
Un quart d'heure après si on instille dans le même oril deux gouttes d'une: solution d'abrine an 1/100, Tœil reste absolument indemnci Tandis que si on instille deux gouttes de la même solution d'abrine à un lapin témoin, au bout de 24 heures oét œil est en pldne suppuration.
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Le séruo) antiabrique jouît même localement de la propriété d'immuniser l'œil des animaux contre Tabrine.
Le sérum antiabrique a une action locale thérapeutique parallèle. Si chez des lapins on détermine l'opht^imie purulente propre au jequirity par Tinstillation dans l'œil de deux gouttes d*une solution d'abrine aai 1/100, on arrête et on guérit cette inflammation à ces différents degrés en instillant dans Fœil malade quelques gouttes de sérum antiabrique à la 6, 12, 24 et même 48* heure avec le début de Tinflammation.
Les venins de serpent provoquent sur la conjonctive des effels tout à fait semblables à ceux de l'abrine.
Messieurs Gahuette et Oelarde se sont assurés par des expériences répétées que le sérum antivenimeux produit les mêmes effets locaux que le sérum antiabrique^, ,
De l'éliminc^tion des toxines chez les aniniaux neuf ^ et chez les animaux vaccinés. — Chez les animaux neufs ou retrouve l'abrine dans le sang du cœur des animaux tués par ce poison et surtout dans l'intestin. Contrairement à ce qui se passe pour beaucoup de toxines microbiennas^ les urines ne présentent pas trace de l'abrine.
Cbe^ les animaux vaccinés la substance toxique est transformée de telle sorte au contact de leurs cellules qu'il est impossible d'en retrouver des traces*
Immunité par des liquides non spécifiques. — En dehors des sérums antivenimeux et antiabriques, pljusieurs liquides et certains sérums confèrent une immunité relativeou absolue contre Tabrine. Parmi ces liquides, nous citerons le bouillon fraîchement préparé, les sérums d'animaux vaccinés, et en particulier le sérum anticholérique et anticharbonneux qui possèdent des propriétés nettement préventives à l'égard de l'abrine;
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Y a-^-îI une antitoxine et quelle est sa nature. -^ MM. Calmette et Deiarde disent eux-mêmes que « l'immanité naturelle ou acquise ne doit pas être attribuée à la présence dans le sérum des animaux réfractaires ou yaccinés », une substance chimique ayant la propriété de détruire ou de modifier les toxines ». (Annales Pasteur, page 707).
11 est donc absurde de parler d'antitoxine si cette substance n^existe pas.
Nous pourrions ajouter d'autres arguments à celui-là :
1** Si Tantitoxine est une substance réelle et définie, pourquoi se développe-t-elle seulement chez les animaux à sang chaud et non chez les animaux à sang froid ? Pourquoi le sang de la poule vaccinée avec Tabrine fournitil un sérum vaccinant et thérapeutique, tandis que le sang de la grenouille et de la tortue sert tout simplement de véhicule à l'abrine et ne produit pas le vaccin?
Parce que les cellules de 1 animal à sang chaud ont la propriété de modifier la toxine, de telle sorte qu elle devient vaccin et médicament contre cette toxine elle-même.
2* L'action locale si remarquable de Tabrine et des venins démontre encore qu'il est impossible d'expliquer i'aetion de ce qu'on appelle à tort les antitoxines par une propriété chimique. Les sérums antivenimeux et antia-^» briques versés dans l'œil ont été entraînés par un lavage à l'eau stérile et cependant la membrane muqueuse reste douée d'imnranité contre l'action topique de l'abrine et des venins. 11 y a là non pas une action chimique maie une action vitale qui tient à la modification des cellules. El si cette explication avait besoin d'une preuve nous la trouverions dans ce fait que l'hyperchlorite de chaux
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qui neutralise Tabriue at les venins in vitro n'a aucune action locale comparable à celle des séruois*
3<> Enfin ce fait bizarre ile rimmunité conférée par des liquides divers et des sérums d'autres maladies comme le bouillon tratobement préparé, le sérum de bœuf, le sérum anticholérique ne peuvent pas avoir la même corn* position chimique que les sérums préparés avec l'abrine et les venins de serpent, démontrerait encore, si cela était nécessaire, que l'action des sérums spécifiques n'a rien de chimique.
C'est par suite de préjugés et d'une fausse vue d'esprit qui remonte à notre éducation première» que l'on a décoré de Tépithète anti tous les sérums vaccinants ou thérapeutiquesi sérum anticbolérique, antidiphtéritique, antistreptococcique, etc. Le vice du langage et Terreur de l'intelligence sont étroitement liés l'un à l'autre. Il ne faut donc pas s'étonner que la plupart des médecins aient adopté sans même un commencement de preuves qu6 la propriété des sérums thérapeutiques tenait à la présence d'une substance ayant une action contraire à celle du poison qu'elle est destinée à combattre, de là les antitoxines.
Or. si on veut bien s'abstraire des préjugés et des partis pris et considérer les faits en eux-mêmes, w verra que ces antitoxines ne sont que des toxines atténuées^ : atténuation par la diminution de la dose, par la petitesse excessive de la dose, vaccination du cheval pour produire le sérum spécifique des venins et de la diphtérie; atténua*^ tion par l'exposition à l'air et le vieillissement comme pour les moelles rabiques; atténuation par l'iode, la chaleur, la lumière, l'électricité pour la préparation de tant d'autres sérums immunisants ou thérapeutiques. Il n'y a
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donc point une gubslaûcé nouvelle joulMant de propriélc eoûtraire aux toxines et noëritant 1^ nom d'aitUtoxioes. Il n'y a que des virus et des toxines atténuées dont Tindi^ cation thérapeutique est régler par la grantte loi : Similia ifimilibus^ curatUur.
jyP. JOUSSET.
BU SUC PULMONAIRE
Le D» Brunet (de Bordeaux), vient de faire une série ^expériences sur les animaux et sur l*ho:nme avec dti suc pulmonaire, préparé suivant la méthode de Brown-Seqiiard. Nous rapporterons les principaux passages d*un article de la Médecine moderne{i), qui nous donne le mode de préparation, le mode d'emploi de ce liquide et les résultats obtenus.
La préparation du suc pulmonaire exige une technique minutieuse, car Tauteur fait justement observer qu'on opère siu* un organe chargé de toutes les poussières, de toutes les impuretés, de tou* les microbes que l'air dépose dans Tes bronches.
On s^enïourera donc de toutes les précautions fr«;ommandées, non seulement pour pouvoir obtenir des résultats comparables, maïs aussi pour éviter au malade les suites très graves d'une injection septique.
{l:)n>ûitfrÈfl807.
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L'animal de choix est le mouton, à cause de la rareté chez lui de la tuberculose et de Tâge favorable où on le sacrifie. On retirera ou on fera retirer devant soi, aussitôt la bête ouverte, les lobes pulmonaires qui doivent être sains, c'est-à-dire roses et fermes, sans kystes, et n'avoir été ni insufflés, ni lavés. On coupe en fins morceaux 20 grammes de tissus qu'on laisse macérer une demiheure dans 60 grammes de glycérine; on ajoute 120 gr. d'eau distillée stérilisée et on fait macérer le tout de nouveau pendant une demi-heure. On filtre sur linge, on in* troduit dans l'autoclave de d'Arsonval, auquel est adaptée une bougie Chamberland stérilisée engainée dans un tube de verre effilé dont la pointe plonge dans un ballon stérilisé. On établit une pression de 5 à 6 atmosphères et on obtient un liquide qui filtre lentement et doit être parfaitement aseptique, ce dont on s'assure par un passage à Tétuve de quarante-huit heures à 30®.
On divise ensuite en flacons stérilisés d'une contenance de 10 ou 20 ce.
Pour l'étude expérimentale on peut ne faire qu'une macération de 20 grammes de poumon dans 180 grammes d'eau distillée stérilisée qui ne laisse aucune prise à l'interprétation des résultats.
Le suc pulmonaire ainsi préparé a été analysé par M. Denigès; c'est un liquide jaunâtre et peu visqueux, sans goût spécial et sans odeur, très pauvre en matières dissoutes qui s'élèvent en tout à 1 gr. 05 par litre, se décomposant en substances organiques 0 gr. 55 et substances minérales 0 gr. 50.
Ce liquide même, sans adjonction de glycérine, jouit de propriétés légèrement antiseptiques qui le rendent peu favorable au développement des cultures nûcrobiennes^ encore qu'on ait eu le soin de le rendre nutritif.
sue PULMONAIRE 277
Les effets de Tinjection aux animaux sains et malades sont intéressants, car cette étude n'a guère été tentée ppur les autres sucs organiques.
À la dose de 5 ce. ou de 10 ce. sur des cobayes de poids moyen, il produit, les premières fois, un peu de douleur et une élévation de température de 1 à 2^, dont le maximum a lieu environ trois heures environ après Tinjection. Ces effets s'atténuent rapidement et les aaimaux soumis pendant un mois à des injections répétées tous les deux jours augmentent de poids plus que les animaux témoins. En ingestion, le suc pulmonaire produit une poussée pyrétique bien plus faible, mais l'usage prolongé a les mêmes avantages sur la nutrition générale. Sur les animaux tu*berculeux (cobayes inoculés, soit avec une culture pure de bacille de Koch sous la peau ou dans le poumon, soit avec des crachats), les injections à la dose de 5 ce tous les deux jours ont toujours amené un retard dans la mort des animaux traités sur les témoins. Le plus grand retard a été observé chez des animaux qui avaient déjà reçu préventivement du.suc pulmonaire. La résistance à l'infection serait donc notablement renforcée.
Ce n'est pas à dire que le suc pulmonaire soit un liquide inoffensif à toute dose, car 35 ce. tuent un cobaye de 700 grammes en vingt-quatre heures, avec des symptômes spéciaux et caractéristiques.
Mais les résultats les plus intéressants sont ceux obtenus chez le malade, car, chez l'homme sain, l'injection ou l'ingestion aux doses ordinaires, 5 à 10 ce, ne provoque aucune réaction bien nette. Tous les malades observés par M. Brunet appartenaient au service de M. Arnozan,et ont été traités et suivis sous ses yeux, jour par jour.
Ces observations, au nombre de dix, présentant des
faits sensiblement semblables et concordant dans tous les cas, .permettent, malgré leur petit nombre, de se fmre une opinion favorable du suc pulmonaire.
Dans 5 cas de bronchite chronique avec etepbj^ème et acciès d'oppression, la diminution de la toux^^^: la dys* pnée, ramélioration considérable des signes stéthôâûopir ques, ont marché parallèlement avec une modiâoalion, très rapide et très profonde de l'expectoration qui diminue beaucoup^ devient de plus en plus fluide, se rapprochant de la salive; et perd sa purulence.
Dans 2 cas de tuberculose torpide, dont un âascompli* que d'épanchement pleurétique et de diabète sucre, jes lésions pulmonaires sont restées stationnaires, rexpector ration a diminué, l'augmentation de poids s'est: pituite chez le malade qui n^était pas diabétique, et ce dernier n'a perdu que 500 grammes* Une tuberculose à marohe aiguë a paru un pen retardée dans son évolution.
Dans Un cas de pleurésie purulente tuberculeuse l'epan* cfaement a diminué considérablement*
L'observation la plus curieuse est celle d'un homme atr* teint d'abcès du médiastin à la suite d'une angine de Ludwig diagnostiquée bactériologiquement. C& malade qui avait des crises de vomique tous les trois oli quatre jours/ car son abcès s'était fait jour dans les. bronches^ crachait du pus toute la journée^ maigrissait et commençait à présenter les altérations osseuses de l'oatÀh^arthropathie hypertrophiante consécutives aux longues suppu-» rations pleuro-pnlmonaires.
La cachexie le menaçait à bref délai, car cet état du** rait depuis huit moiSi Mis au suc pulmonaire, qu'il pre** nait à Id dose de 10 ce. dans un peu d'eau, le matin, à jeun, eet homme vit peu à peules crises de vomique s'éloigner,
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puis tes crachats purulents diminuer progressivement et cesser, 2 fistules thoraoiques béantes depuis six mois se fermer définittvenieDt d'eUesHOfièmes, l'oppression se eaU mer, les nuits deTenirbonnes^rappëtitreaattre et le ma-» lade, cioq semaines après le début du traitement, dtait complètement guéri, au point qu'il pouvait reprendre son métier pénible de cuisinier à bord.
De tels résultats obtenus parTinjection comme par Tingestion, alors que toutes les autres médications avaient échoué et ne laissaient plus place qu'à une intervention chirurgicale très incertaine, paraissent vraiment encourageants.
L'action sur Texpectoration est surtout manifeste et caractëtistique de l'emploi dû suc pulmonaire; les. tuberculeux, au début, présentaient tous quelques crachats rosés; il faut donc chez eux surveiller de près l'administration du m^icamènt et, d'une façon générale, ne pas dépasser tt od. en injection et 10 ce. en ingestion.
•L'auteur n*a pas l'expérience des afTectîons pulmonaires pyrétiques,caril a en vue surtout les afitections chroniques du poumon ou de la plèvre et tous lôs états qui amènent U déchéance progressive, sélérose ou suppuration lente du tissu pulmonaire. 11 suppose que le suc pulmonaire agit alors en redonnant au poumon l'excitation, le tonus que le fonctionnement normal entretient dans chaque organe; *nssi propose-t-il son emploi dans la bronchite chronique des adultes et des vieillards, l'asthme, l'emphysème, les pneumo^konioses, les pneumonies chroniques, les tubereuloses torpides, les abcès du poumon, les pleurésies anciennes flbrineuses ou purulentes. A ^avenir de dire si ces vues théoriques et, en apparence rationnelles, se réaliseront.
Les résultats que nous a donnés Topothérapie au moyen
du suc pancréatique et du suc hépatique dans le diabète»^
du suc testiculaire dans Tataxie locomotrice, sont assez
intéressants pour nous engager à répéter les expériences
du D' Brunét.
D' Marc Jousset.
PATHOGÉNÉSIE DU GHLORAL.
I. Expérimentations sur V homme sain
i^ D' A. Babcok {Encyclopédie (T Allen. VoL ÏII). ~ û) Le docteur prit la 6* trituration décimale en doses répétées fréquemment. Le seul effet noté fut que le second jour il ne put suivre le fil d'un sermon à l'église.
b) Il prit 15 grains (environ 1 gramme) de la drogue en une fois. Après quelques minutes, sensation comme si un lien brûlant était tiré à travers le front d'une temple à l'autre, juste au-dessus des yeux, avec sensation d'un cercle brûlant autour de chaque œil ; en même temps, bouffées de sang et sensation passagère de chaleur au visage. Bientôt après, douleurs violentes du front, au-des* sus de Tarcade sus-orbitaire droite, douleurs que rien ne soulageait et qui étaient augmentées par le mouvement. Au bout d'une heure un quart, sensation de nausées et d'oppression dans l'estomac avec envie de vomir ; amélioration par le souper (dtner), mais reprise dans la soirée. Au bout d'une heure et demie,céphaialgie avec lourdeur à l'occiput et dans le front, sur les yeux : il y a une sensation de poids et de sensibilité paraissant occuper tout l'intérieur du crâne, aggravée en même temps par le repos
|'^ayfi.W
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coQchë et par le mouvement, mais quelque peu soulagée en allant au grand air. Après douze heures, les pupilles sont contractées et insensibles à la lumière. Pollution pré* matorée cette nuit et la suivante.
e) Il prend des doses répétées de !'• décimale. Au bout d'une demi-heure, pouls à 84 (normalement 72) et douleurs de tête s'étendant à Tocciput. Au bout de quatre heures, sensation d'engourdissement dans les jambes : en même temps douleurs gravatives dans les mollets^ s'étendant par moment jusque dans les pieds, et sensation de plénitude de la peau, avec battements ; la violence des douleurs passe au bout d'environ une heure et demie, au moment où s'établit une céphalalgie gravative pas trop violente; elle revient le lendemain plus violente. Le second jour, ii se réveille le matin avec la sensation de froid dans la tête ; la gorge et les arrières^-narines paraissent sensibles, écorchées et brûlantes. Sensation de plénitude et de lourdeur dans la tête toute la journée,
d) Il prend deux grains (0,12 centig.) sans aucun effet, sauf quelques selles diarrhéiques et augmentation de fréquence des selles.
2* Le même. — Il expérimente la drogue sur G. A. T... (la façon n*est pas indiquée). Après cinq minutes, éructations continuant jusqu'après avoir mangé. Au bout de deux heures, mal de tête sur les deux yeux, descendant dans les yeux, pire à gauche, avec sensation, comme si les yeux étaient comprimés; deux heures après, tout avait disparu graduellement.
3** Le même. — Expérimentation sur P. H. M... (même remarque que ci-dessus). Au bout d'une heure, céphalalgie gravative et pressive, au-dessus des yeux, principale-
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ment du côté gauche^ pendant le souper (dtner)) persistant entiron une heui*e, diminuant graduellement eniuile« Dans une autre occasion^ au bout de deux heures» céphalalgie semblable, avec nausées et éructations d'un liquide acide. Au bout de sept et de neuf heures, deux selles légèrement molles et jaunâtres, expulsées avec quelques dou^ leurs vives au rectum. Le deuxième jour, perte de Tappé^ tit, légères douleurs lancinantes dans le globe de Tœil gauche, aggravées en se penchant en avants Le troisième jour, selle dans la matinée, molle, mais évacuée avec une grande douleur dans le rectum* Très endormi le soir, se retire de bonne heure ; il ne se sent pas reposé en se levant le lendemain matin.
4** Le même. — Expérimentation sur W. B... (même remarque que ci-dessus). Le 2* jour, s'éveille à 8 heures du malin, avec sensation de plénitude et de constriclion de la tête ; toute la journée douleur gravative, aggravée par un mouvement brusque, avec impossibilité de concentrer sa pensée ; en même temps douleur dans l'estomac et l'abdomen, avec légère nausée.
U' {Amer. Hom. Obs. VII, 293 de Wiener med. Woch.) — a) Il prend 2gr. 50 dans 30 grammes d'eau et de sirop. Cela produit pendantquarante-cinq minutes une excitation musculaire et morale, semblable à une légère ivresse par le Champagne, par laquelle, Texpérimentateur plaisante, sourit et danse. Sans aucun malaise, il s'endort dès qu'il se couche. Le sommeil est tranquille, naturel, sans aucun rêve ni hallucinations. Réveillé de force, il retrouve aisément une întelligence cilaire et répond prompiement àux questions. Laissé de nouveau h lui-même, il retombe immédiatement dans un sommeil naturel, qui persiste pen-
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dant dix heurest^ ce qui ne lui était jatnais arrive dans toute sa vie. H se lève le matin bien reposé, sans aucuq mauvais symptôme; mais il ne peut se souvenir 4u trouble par lequel il a été réveillé al de ce qu'il a répondu. Le sommeil du chloral ëtait^ paf eonsé^Uent, profond et durable.
6) Pouls 68, respirations 28, température 37^2; il prend 2 gr. 50 dans un mucilage. Immédiatement; excitation agréable pendant un quart d'heure, pôuls 88. A 10 heures du matin, sommeil tranquille ; pouls 74, respiration 28, température 38** ; les deux pupilles sont un peu dilatées, A 10 h. 30, sommeil tranquille, malgré un grand bruit dans Thôpital. (L'expérimentateur souffre d'une légère bronchite). A 11 heures, rexpérimentateur va avec un autre malade à la salle de bain et prend un bain tiède* A 11 h. 4S, il quitte le bain ètîphmd ^on repas avec plaisir; à 1 heure après-midi, il retourne dormir de nouvœu. A 8 h. 30, il se lève reposé et va dlûer ; poulà 72, respiration 32, température 37«>.
6*^ |y Cavias {Ed. tned. Journ., XVI, 375). -* II prend le premier soir 4 grammes, le seeohd 8 gramme.^, le troi^ sième IS gramthes. Chaque fois les symptômes furent »em^ bkbles comme <)aractèrè, mais à difiéreuts degrés. Après la piuÂ folie dose, en 10 minutes, grande confusion du cerveau ; sensation comme s il 9e trouvait loin de ehe2 Itii, avec anxiété pour rentrer à' la maison; il a con- ^eii€e de toute chose arec propension à dire que ce qni est ressenti est uae absurdité ; agitation extrême ; palpitations violentes? respiration haletante ; foie congestionné; yeux injectés de sang^et l^xes ; transpiration pnn tuse.Ces symptômesi continuent de 11 heures du soir à
6 heures du matin, sans interruption ; il s'endort alors pendant deux heures et se réveille avec un violent mal de tête. Pendant les trois semaines suivantes, il y avait sensation douloureusie d'assoupissement; les yeux furent enflammés, sensibles à la lumière et le caractère très irritable.
7** D' Andrews {Americ. Journ. of. Imanityj XVIII, 35)* -^ Il étudie Faction du chloral sur le pouls.
a) 10 grains (0,65), réduisent le pouls des personnes en santé de 6 pulsations par minute; très peu d'assoupissement. 20 grains (1 gr. 30) ; cinq minutes après, le pouls tombe de 78 à 72; vingt-cinq minutes après, le pouls augmente de volume, 66; en cinquante minutes, pouls plus volumineux, 54; assoupi. 30 grains (1 gr. 95); en dix minutes, le pouls, qui était avant à 84, tombe à 72 ; vingt minutes après, il est augmenté de volume à 66; en soixante minutes, diminué de volume à 60. 40 grains (2 gr. 60), pendant la digestion, pouls à 78; cinq minutes après, 78; quinze minutes après, 72; trente minutes, 66, sans changement dans son volume ; quatre-vingt-dix minutes, 60 ; le pouls est très diminué de volume pendant quelques heures; assoupissement. 40 grains, pouls 66; trente minutes après, 60 ; soixante-quinze minutes, 54 ; cent quatre-vingt minutes, 54; grande diminution de force de l'action du cœur pendant quelques heures.
b) Autres effets : En trois minutes, chaleur et brûlure dans l'estomac, assoupissement, difficulté de tenir les yeux ouverts. £n quinze minutes, sommeil, malgré les efforts de résistance; quand il est réveillé, bavardant avec langue épaisse et parole indistincte (caractéristique de l'intoxication). Après une demi-heure, contraction de la
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pupille comme dans le sommeil naturel. Après une heure et demie, il tombe de sommeil ; il dort pendant une heure; il est réveillé. Trois heures après, il retombe dans le sommeil pendant une heure ; il se réveille facilement, puisse rendort. Après trois heures et demie, il se réveille et prend un bon repas. La démarche est chancelante comme s'il était un peu ivre. Cinq heur^ après la dose, il va se coucher et dort pendant dix heures.
c) Conclusions : 1^ L'effet du chloral est de réduire le nombre des pulsations : 2" son action primitive d'augmenter la force du cœur et la tension artérielle ; 3" :î forte dose, dans des limites nécessaires à la sécurité, les pulsations ne sont pas réduites de nombre, proportionnellement aux doses employées, mais Teffet est plus prolongé ; inaction secondaire est de diminuer la force des battements du camr et la tension artérielle.
d) 1^8 symptômes apparaissent dans Tordre suivant : sensation de lourdeur de tète, fourmillement des extrémités, sensation de pesanteur, comme si la partie était endormie, assoupissement augmentant graduellement. 0 y a une tendance au bavardage, avec langue épaisse et difficulté à parler distinctement, surtout si on parle au patient, ou si on le trouble autrement. S*il est tranquille, il va directement se coucher, et le stage d'ivresse ne sera pas observé. Alors, survient le profond sommeil du chloral. Au réveil, si les effets ne sont pas complètement terminés, il peut y avoir un retour, à un moindre degré, de Tétat d'intoxication.
8' Càppelli et Brugia {Neural. Centralb., 1866, n« 14). Les effets du chloral sur la circulation dans l'intérieur du cràoe lurent constatés chez deux personnes ayant une
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perte traumaiique dans l'os frontal. Les premiers éfifets observés tùt^ai Xine anémie eérébrale, probablement en rapport aTec I9 dilatation vaseakire {paralytique de la périphérie (pe^u, etc.). Le commencement du sommeil coïo^ cide avec Thyperhéraie du cerveau, par rextenmoa graduelle de la paréflii^ vaseulaîre à ses vaisseaux. Vers U fia du sommeil et au cdmvnencement de l'état de veille, on constate une diminution dans le volume du cerveau, en même temps qu'une augmentation de la tdnsion vasculaire qui revient graduelleinvent à l'état normal.
!!• Empoisonnements.
9* Mànning {Laneety t7 mai 1873). — Dans plusiwirs cas l'auteur observa après l'emploi du phloral pendant un certain nombre de jours^ou de semaines, de la feiblesse des membres inférieurs allant jusqu'à la paralysie, s'ac^ compagnant quelquefois d'un abaissement général do la température et d'dn ralentissement très grand du pouls.
10^ AusTiE {Tfie practilionnery mai*s 1874). — Deux cas d'empoisonnement. Dans le premier, un malade, qui prenait chaque jour 8 grammes de chloraï, éprouva des douleurs assez viveis et périarûculaires, comme celles qu*on observe quelquefois après des inhalations prolongées de chloroforme.
Dans le second, il s'agit d'une femme qui, à la suite do chagrins domestiques, fut prise, sans cause connue d'une paraplégie. L'on apprit bientôt qu'elle preoî^it chaque jour des doses assez fortes de chloral ; l'on fit supprimer cet agent et la paraplégie se dissipa.
H<> SrE\mitiià{BerL klin. 'Wàch. fév. 1^5). — Femme de 39 ans,, habituellement bien portante, maïs depuis ses
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dernières coucher (dix-huit mois) en proie à un asthme nerveux dont les accès vont toujours en augmentant de fréquence et d*intensitë; la faiblesse et la maigreur de la malade sont très grandes. Pouls accélère, bien que le cœur soit parfaitement sain.
L'asthme s'est montré i*ebelle à tous les médicaments, sauf le chIoral> Mais chaque fois que la patiente prend cette dernière substance, il lui survint des troubles ocu-^ laires. La première fois ce fut un simple obseurcisse*ment du champ visuel, qui disparut d'ailleurs au bout de vingt-quatre heures, sans laisser de traces.
Un nouvel accès d'asthme ayant nécessité l'adminis^ tration d'une nouvelle dose de chlorâl, cette fois-ei là cécité était à peu près complète, à peine y avait«-il poesi-^ bitité de distinguer le jour de la nuit. En même temps existaient tous les signes d'une irido-choroïdite double avec exsudât pupillaire, trouble de Thumeur aqueuse et an corps viti'é. Pour rompre les synéchies, l'auteur dut, le cinquième jour des accidents, pratiquer l'iridectomîe sur les deux yeux. L'opération fut suivie d'un plein succès et ies milieux réfringents récupérèrent presque leur trans«> parence première.
Enfin, deux ou trois mois plus tard, avec l'automne, les accès d'asthme reparurent plus violents, on fut encore obligé de recourir au chloral (0,75 chloral avec 0,01 mor-^ phine), qui détermina pour la troisième fois une altéralion de la vision.
r 42» LEViifSTEm (Berl. klin. Woch., n^ 27, 1876). — Une jeune femme prit dans l'intention de s'empoisonner le 40 octobre 4875, entre onze heures et midi, de 20 à 24 grammes d'hydrate de chloral dans dès eapsuies de
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gélatine. Le soir, à 6 heures, sa fille vint pour la réveiller, mais elle n'y parvint pas. La malade était plongée dans un coma profond avec refroidissement extrême et contracture des membres. Pupilles ayant atteint leur rétrécissement maximum ; anesthésie des globes oculaires et de tous les téguments ; 80 pulsations,20 respirations. L'injection de un milligramme et demi d'atropine, Tapplication de la brosse électrique, de sinapismes, d'affusions froides ne réussirent pas à tirer la malade de son état; au bout d'une demi-heure, le pouls se releva, mais les autres symptômes persistèrent. Le lendemain seulement disparurent la myose, Taneslbésie et la contracture. Le 11 octobre à 5 heures 1/2 du matin, on parvint à réveiller la malade, mais ses réponses étaient inintelligentes et balbutiées. Elle ne tarda pas à se replonger dans un sommeil qui dura jusqu'au soir.
Le deuxième jour après l'intoxication, l'intelligence était revenue ; la femme se plaignait de céphalalgie, de douleurs musculaires, de nausées, d'inappétence et d'une extrême lassitude. Le 14 octobre, il ne persistait que de la prostration et des douleurs dans les muscles des mollets.
13. Le même {id.y nov. 1873). — Homme de 35 ans, prend 24 grammes de chloral pour se suicider. Une demiheure après, le malade était dans un sommeil profond, la face rouge, les veines du cou plus remplies qu'à l'état normal, la respiration profonde, pouls à 100. Une demiheure plus tard (applic«'itions froides sur la têteV La face, le front, la tête à la nuque, sont colorés, avec rougeur foncée des lèvres et des gencives, couleur livide. Les pupilles sont très dilatées, les veines du cou et de la tète
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gorgées de sang, le pools radial dur, tendu, 9i. Rien d'anormal au cœur, température cutanée 39,5 ; respira^ tien stertoreuse, intermittente (respiration artificielle et courants faraâiques).Une demi-heure après, la respiration cesse entièrement : faciès hippocratique, d^une pâleur mortelle, les veines affaissées, les membranes muqueuses étaient livides. Battement de la pointe du cœur et pouls radial imperceptible; à peine senti dans les carotides. I^s bruits du cœur sont à peine sensibles, les pupilles très contractées, le corps froid, T. 32,9 (chute de 6,6 en une demi-heure). Le D' L.., injecte alors de la strychnine avec succès.
44. Sherman (iV. Eng. Med. Gaz.^ 1874). — Dans un nioment de folie, Mme J. S..., 65 ans, prit environ 30 grammes en solution. Elle avait pris plusieurs petites doses depuis quelques jours pour les symptômes suivants : somnolence le soir avec agitation et irritabilité ; confusion dans la tète ; mélancolie ; propension à s'égarer et à se cacher, échappant avec ruse à là Vigilance de ses amis ; à son retour, ne pouvant rendre compte d'où elle avait été. Douze heures après avoir pris le chloral, on lui fit prendre un vomitif (sulfate de zinc) qui amena un vomissement. Sommeil lourd, pendant trente-six heures, pouls normal, respiration facile, régulière. En se réveillant, elle était plus calme, se sentait bien, le mal de tête soulagé, mais ne pouvait se lever. Anesthésie et paralysie ' des deux jambes. Le lendemain, apparition sur tout le corps (face, membres, etc.), d'une éruption d'un rouge écarlate brillant, lisse. Au niveau de la face, elle était érysîpélateuse, avec un gonflement tel, qu'elle ne pouvait voir. L'éruption disparut le quatrième jour; depuis ée
TOME LXXXIV. — AVRIL
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temps (doux ans) elle est débarrassée die ses maux de tète et de ses symptômes eérëbraux.
15. Crichton BrowNe (tancety 1871), — Peu après que les expe'riences avec lechloral furent commencées dans son asile, il remarqua une congestion particulière de la tête et de (a figure chez un grand de nombre des malades qui faisaient usage de cette drogue. Sur 40 cas, dans lesquels le chloral fut essaye, celte congestion fut observée 19 fois a des degrés divers ; il n'était pas rare de voir un malade d'une pâleur anémique, qui, sous Tijifluence deTadmînistration du chloral, prenait à certain moment un aspect florissant analogue à celui d'une bonne santé. U en était ainsi surtout lorsque de l'alcool sous une forme quelconque était administré en môme temps que lui et cela s'observait rarement à moins que la drogue n'ait été administrée régulièrement pendant quelque temps.
Dans un cas typique de manie, une demi-heilre après
l'ad^ministration de 15 grains (environ 1 gr,) de la drogue,
la figure depuis la racine des cheveux jusqu'à la branche
de la mâchoire inférieure était d'une couleur écarlate,
très persistante sous la pression, très intense sur les os
malaires et sur le dos du nez et de là s'affaiblissant dans
toutes les directions. Les oreilles participaient à la même
coloration, qui était sous fprme de pustules sur le cou et
la poitrine, la pustule la plus inférieure se trouvant au
niveau du milieu du sternum, les plus larges ayant à peu
près le diamètre d'un florin. Cet état s'accompagnait de
contraction des pupilles, d'injection des conjonctives;
il persistait environ une heure et disparaissait pendant
un éleruuement et une perturbation émotive, pour
revenir après la dose suivante.
D'Marc/ôwssët.
r-BT»
iLOADÂMlE DE XÉOXOIHE. SOI
RfiVUE DES SOGl£ï£S iSilVANJl&â
AGADÉMIE DE MÊDBGIKE
Srfanctf diii mdrÈ. ^^^ Ménintjite aiguës éon^miivê^ à l'extirpatim ffun sarcome fùsû^cêUulair^ du êinuà fYontal^ guérie par r ouverture du crâne et le lavage de la pie-mère cérébrale. — Il s'agît d*une observatioa intéressante du D'Luc sur laquelle le D' Berger fait un rapporta La malade, une femme de âS ans présentait depuis quatre ans une tuméfaction siégeant à la partie interne de la région sotircîlière droite. Cette tumeur avait disparu deux atis avant lexamen du hf Luc à la suite d^ une ponction qui avait donnéis^e à un liquide filant ét^ du sai^, puis peu a peu elle s'était reproduite^ Le diagnostic semblait se poser entre un kyste du sinus frontal et un empyème de cette cavité' et de l'antre d'Higmore.
Le D^ Lu(;,,enlevaiit la paroi antérieure du sinus frontal vit ^'écouler un liquide colloïde et retira ^ la cavité un(j masseJoeg^ipu^, que Te^i^amenhîstqlogique montra être constituée par du parçQme fusô-cellulaire. À la suîljé de To^ration^ Içj sinus. se .mit à suppujpér, îl fallut agrandir la trépanation et on découvrit alors un prolongement intraortÂtaire de la tumeur qui fut extirpé. Malgré cela la Bèvre eontinu^it aveq douleurs persistantes, et le rieuvième jour, en présence de phénomènes méningitiques et de parésie du côté gauche, M. Luc se décida a attaquer là paroi profonde du sinus et h mettre à nu la dure-^mère.
Une incision de cette membrane montre la pie-mère recouverte d'une nappe de pus très limitée, qui fut enlevée par un làii^gé avec la solutîôb de sublimé à i/SOOO, enfin un tamponnement à la gaze iodoformée fut laissé en contact avec la surface cérébrale.
La malade a guéri malgré une pneumonie infectieuse qui est venue retarder la convalescence. M. Berger attire Tattenlion sur cette observation rare et insiste sur la nécessité de traiter les suppurations intracraniennes par une intervention qui leur donne un libre écoulement.
Discussion sur C assainissement de la fabrication des allvr* mettes. — L'Académie, non convaincue de Timpossibilitë de la suppression industrielle du phosphore blanc et de la possibilité d'en rendre le maniement sans dangers pour la santé, comme essaient de le prouver MM, Magitot et Bouchardat, vole à Tunanité moins deux voix les conclusions de sa Commission présentées par M. Vallin (1).
Séance du 9 mars. — Prothèse du nez. — M. Berger présente un appareil construit par le D' Goldenstein, dentiste à Paris, pour servir de charpente aux parties molles du nez dans les restaurations de cet organe nécessitées par des destructions ayant porté principalement sur le squelette. M. Berger a employé cet appareil avec succès dans un cas où l'appareil inventé par Claude Martin (de Lyon) n'avait pu être supporté. Ce dernier appareil consiste, comme on le sait, en deux tiges de platine, disposées en croix, auxquelles on donne les dimensions et les courbures voulues et dont les extrémités s'implantent au moyen de chevilles métalliques sur les bords de la perte
. (1) Voir An médical, février 1897.
de sobstaocesdesos* QuaiiA à Tappareil du D^'iroldeQçtçiii, il 36 compose de deux parties : xm^ tige supërieore, dea-i tinée à prendre un point d'appi^ii sur la racine du nez ou sur le frontal, au voisinage de Fépine nasale ; une partie, inférieure celle qni constitue presque tpute la charpente» Celle-ci est façonnée avec le plus grand soin et on lui donne tout le fini possible. Elle se compose d'une branche médiane qui doit constituer l'arête du nez et de deux branches latérales qui s'unissent à la première par m contour régulièrement arrondi ; ces deux branches cor-p respondent aux ailes du nez. Les deux parties de Tappa^ reil sont réuntes par deux baguettes cylindriques qui pénètrent do la partie supérieure dans la partie inférieure et permettent de donner à l'appareil la longueur voulue^ Il suffit alors d'écraser avec un davier les douilles sur les tiges qui les traversent pour rendre les deux parties d9 l'appareil solidaires.
La partie supérieure de l'appareil est maintenue eo contact avec le frontal au moyen d'un fil de platine que l'on fait traverser cet os et lés parties latérales de la partie inférieure de l'appareil présentent à leurs extrémité^ une sorte de fourche qui sert à les fixer sur les parties correspondantes du maxillaire inférieur.
Note sur 40 cas de divisions acquises ou congénitales du palaiSy traités par la staphylorraphie^ i^urano-staphylor-^ raphie^ et T opération du bec de lièvre. — M. Le Dentuli); une note sur 48 cas qu*il a observés. Cette série peut être divisée de la manière suivante ; 11 cas de fistulçs et de divisions, acquises, plus ou moins larges, d'origine opératoire ou pathologique,dans lesquelles il a obtenu $ gué-r risops complètes ; 29 cai^ c|e Qssures congénitales plus ou
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môiias ëtenàilésV&vec oii bèlhè hëéâè ll*vr«f co<iOd*it*«nt, Ces fentes coûgéaftft!c8'<iompreiiant des ca* de gi^atitd dîveï^é, deptris la simple encoche de là tètre 'jû8q«*à la division eômplète du palais avec bee-de-liôvré, (mtdônwë de bons tësultats dans "2© cas- lés aut^èë ohtété plii» ou moins améliorés. i. ..»
^ \R(95^aum/ton*!U9mp/cult^ue de VUffHhre^ du vagins de la is^Èsie ^t du réotutn.' -^ Il é^pt^h'à'un^ jeune femme, qaii àlasnited'nn aocéuehemeint pendant lequ«l k tétetdn foBtas ëtail rentëe iqoatve joùrâ snf le périnée, présentait Tëtat snivsfnt. La malade ne potiVait ganfor ton udne ni leiBi^ltasi Le D^ Pëan en Fetamîpant trou/vaià la place 6n pdrihëe, on tiiisu deoioatrioe percd de d^uK tf^us : l'un dntërieup^ un peu arrendi^ Tautre postérieur on peu trans^ visrsal, eori^eapondant à Fintërieur dti reotam. Lescloitfmi recto-vaginale et vésico-vaginale étaient coraplètoipeot détitïites et rempladëes p^r un cloaqnie, pur léqufl aortàlêut ulténnârtivement l'urine, les telles et le sang des règles. Pôttr faire une exploration plus complète^ M. Péan rèmi4t le6' deuit orîfloes -et .put qlprs oonstHtér que la vet'SfK^ était détruite danktotte retendue dfu bâs^fond vd« sical et que son col n^exiatait plus ; il rein était de mAme de Turèthre. Immédiatement, en arrière de la vessie se trouvait le col de Fntéhis, petit, informe, couvert de cicatrices et dont Torificc était trop petit pour admettre aucun c)àthéter.
Au moyen de plusieurs opéiniliond auloplastique*, M. Péan est arrivé à reconstituer la vessie, le rectum et le vagtn de cette malade qui peut maintenant conserver ses urines et ses selles.'
M; Péan donne ertàiiîte communîcatiôrt d'un cài^ de
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fil^nv^reome de la région {ftohl<v^biefin6 remplissant le bassin ei qu'il a enlevé par la voie pubio-rulvo^-përinëo* i«fiiio-saci*éê, à Faidè âé da tti^hodê de moroelleméni. Il pr^ntê ensuite une épreuve radiogpaphique faite sur le crâne d'un homme de 50 ans qui «rait r eçn nn oonp de révolter six mois avant. L^ épreuve démontm q<ae la b&Ue était logée dans lo roèlisr et 1« Û' Péan put ainsi l^enlëver assez facilement.
Uihkêe intfi^tinah $t graveUe de l'intestin. ~ Mf Dfeu- Itfoy Ut tto Umg travail d'où il résulta que :
IMl y a ua^ lUbiasa intestinale, «omm« il y a tme litbiwi biliaire et urinaire.
3^ La lithiase intestinale peut être formée de aaUe. de gravier et même, deicaloulst i •
dp Ce eaUei ces graviers* ees oaloala «ont eemposés de matière organique sterco? aie eii de matiôre inerganique dang laquelle des sels de obaux^t de magnésie ont la plaoe prépondérante. Mi,tièves organique et inorganiquo sont SMoeiéee eti proportion vadable*
4"" U lithiase intestinale, est très peuvent aooompagnée d'iutértHOolite mucoHinembraneuae- 1
^ Au ppiot de vue de «a pathogéuioi la lithiase intes^ tinsle f4it seuvmt partie de la dietbèae goutteuse; il y a sne grevell9 int^etinale diatbésiquet au même titre <Itt'ui»e gravelleuriRaire et biliaire. Par contre, iJ' y a des Ms de lithiase intestinale qui ne pouvaient pasêtrp rat«tachés à la diathèse goutteuse.
6'' La lithiase intestinale peut ne révéler sa présence We par quelques symptômes lég^r^ mais^le plu^vsouvent, Redonne lieu.» 4&t erisea Jihdominales»fort doulout reuses, que je propose d'appeler coliques intestinales li^
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tbiasiques, crises douloureuses dont la durée et Tioteimté sont variables.
T*" Ces coliques intestinales lithiasiques sont 3uivies de rémission de sabie, de gravier, de déb&cle-s sableuses avec ou sans matières glaireuses et membraneuses.
89 Les coliques intestinales lithiasiques ne doivent être confondues ni avec les coliques hépatiques, ni avec Tap^ pendicite.
Intonation nitretise. — Les cas de mort par intoxication nitreuse sont assez rares, ce qui donne de l'intérêt aux cas observés récemment par 'le D' Manouvrîez (de Yalenciennes).Un marchand d'engrais artificiel fabriquait depuis un an ou deux un engrais composé par mélange à parties égales de nitrate de soude, de lignites pyrileux dits cendres hollandaises et de déchets de laine gras pulvérisés. A la fin de mai 1896, le fabricant vovant sortir un jour de la fumée d'un tas de ces matières crut à ub commencement d'incendie, donna Tordre à deux de ses ouvriers de l'éparpiller, pendant que lui et sa fille restaient dans la cour à l'entrée du magasin où travaillaient ses ouvriers. Au bout de vingt minutes des ouvriers indisposés durent sortir. Cinq heures après avoir été exposé ainsi aux vapeurs nitreuses un d'eux mourait après d'atroces douleurs. L'autre ouvrier ne mourut que huit heureft après. Le fabricant et sa fille en furent quitte pour unie indisposition d'une dizaine de jours. A l'autopsie des deux ouvriers on constata :
Gonflement considérable de la peau ; taches violet-liede-vin avec phlyctènes. Ecoulement de sang par les na^ rines, les muqueuses buccale et laryn^éie étaient rouge vif.
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Le sang s'éeoulâiit des im^Mons, était noir en ma$se> mais de couleur groseille foncé; quand on Tétalaii en couche . mince on y remarquait de nombreuses gouttelettes de graisse jaune. Il était très acide au papier de tournesol. L'acidité des tissus était telle que Tacier des instruments mi fot attaqué*
Les muscles avaient une couleur rouge vif normal comme les viandes traitées par le sel de nitre.
Le cœur contenait du sang liquide noir, Tendocarde et la membrane interne des artères étaient rouge vif; Iç muscle cardiaque était ramolli.
Rougeur congestive des bronches qui contenaient un peu de liquide spumeux. Congestion très intense des poumons, engorgés par un sang noir et çà et là quelques noyaux apoplectiques. Muqueuse de l'estomac hyperhé* miée et ramollie, plaques congestives jusque dans Tintestin grêle, congestion des tissus du foie, de la rate et des reins.
Séance du 46 mars. — Entéro-coUte et appendicite. — M. Dîeulafoy ayant déclaré dans la dernière séance, au cours de sa communication sur la lithiase intestinale, que l'appendicite n'est jamais la suite de l'éntéro-côlitie, M. Reclus vient s'élever contre cette affirmation et cite plusieurs cas qu'il a observés et dans lesquels l'appendicite a succédé à une entéro-colite. Pour lui, d'ailleurs, l'inflammation de l'appendice reconnaît trois ordres de causes: dans une première catégorie se trouvent les appendicites de cause locale succédant à la présence d'un corps étranger dans l'appendice. La deuxième catégorie rienferme les appendicites consécutives à une inflammation intestinale, à une entéro-colite propagée à l'appendice.
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EoLÛtïy la troisième catégorie compi^nd les appendicites provoquées par une infection gënétal» kicalisée à Tapiieih» dice.
' L'flppendioite é$t donc la suite, la oonséquencet Tabou» ttosantd'nn tràs grand nocnbfe deeauies banales, etl'in* flammation qui la caractérise tiendrait son aUiirospëdato et d'une gravité ^i particulière; de la forme de Tappèndice, sorte de fistule borgne aiturelle où les liquides orga*niques stagnant. eoiaUent leur viruleiuie au< voiiinaga du péritoine dont ; Finoeulation possible oonstiUie un péril permanent. L'appendicite est pour ainsi dire créée de toutes pièces par Tappendice et par son veyAtement séreux ; elle est due a Ja forme spéciale de Tappendioe et à la présence du péritoinOé Cette théorie peut s'appeler klfhéorie de la stagnation ou de la fistule borgne.
. J)ur^l0 (fâ Im fibrine (hm les inflamm(^HQn9 rfes a^reute^ et du tissu conjonctif. — D'après M. Cornil, dans tQUt# inflammation des membranes séreuses, la fibrine exsudée à leur surface se^^ demiUeude nutrition e| de soutien aux cellules endotbéliales qui y Yégèteut,. se jwuUiplient, s'anastpiwosept con6tituau[it ^i»w ^^ lia^u cellulaire uqu» vftau et des vait^s^aux sanguins, .
,. $ijes surfaces séreuçe». wn< n)»in tenues eu cpptîwt,.U 89 produit trèp rjipideme^t d^ ndJwrçnçes fibrorceilulg^rep v^sculwi«ée9 qui les uwip^ent défiaitivemwt»
Mais fi\ les ^^urfaces séreuses restant isolées, él<4gnéai l'une de Vautre par un liquide ou sans adhésion pQWiibli& par toute autre cause, la fibrinç exsudée k la surface de Jia.mepibrapieen covche §uperpQsée#, constitue I» jwatière dftns laquelle poussent e^ s'avQsipwwent lei cellulen d^ la nouvelle fprwfttipn et le? vaig^e^usr
dt» fibrino qtii 6^^1110^ comme dan» leè ittâàit)Y]hfàti0tid tràomAtiqttM éiq>érimeQMleé des AtiiWirtiic' ou éoMYM dàds (e« lësfond purement • kiftâTMihta^iteii '(iè'l'éfttiièM hnmé*fle.* -■" •"='>-=' .'•'."■.
Ded|)héttemèÀe]d {âëttti^edè'Obbéi^vent 'dAUs^leè tit^* triée» defiapton' et dil^tlsmi cenjonctîf «ottB-eutané de* WUfittte«;*drf*p«^Ott et dUïttle:»M> ^érùsèlëë et'IéS anas^ t(yMoee«'deâ'c«llolé8 et Id genèf^è'^dé» tfri^àùje'èût' ]i<dU ddttis titte gâégue Rbpîneuse. '- " * !i"t* il
îièii pWiôri du ponmotl, pût^ éWemple^eôllëi tjtte pwdnU tltt' trocaw enfbttic^ û trayeM le patwIttt^eôaftâleFy donnent Weu à nne ricatrice fibrinetiôe d*abBrd, pttrtottïUe bientôt par des celhiléfl de tidèn ^nnjonctif ; ptitb pa^ de* t!À$«8èftnx eâpifllairesd«nëbfèrmratie«;11enë«t^dé mèAfie pdtti' leè plaies du foie. - »
lies inflammations pins tentes mOQUcenl ëgalëHiieni^ de la âbHÉ«dânft tes pointa on ventent et^VorgattiMnt le* élëttiéttb* d^tithati éonjoflétif nouveau.' C*èat «ce tpi^on obserfe dâlMT -I0& plaies qtfi se rénniMtot kMtement par nne Wgëtatirà'dé^ tissa de nontéllè (orMatlbn on idé bonr^ geons charnus, àMs4 bien qu^fa la 8Arfà>6e dés 'toyet« inftftmmaioir«s p/i^)tond9 entretenus par uhe can^e d^irrl'latîôti' pei^ttianentë: ■' i '^^^ ■j-- ''' "' ''' |> t^'*-' ■
Séante duQAmaïiSé ^Dùeusman^mi'^Sro^cùiiis^ tttp* fenditih. — ^ Mk Ltioas^^^ampionciiprej d'admcÉ/pas l'opit nioa de M 4 IMeulafor. que rappdndidfte est tinijniiri une maladie primitive; d'ailleurs M. Reclut: Fa phmtë dapa la dernière aëanoeen citant plusieurs* cas ok Tàppendicke a succéda à une .entdfOHœlite.Pbar hii, ilcrdl c|n aoàté
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d'un certain nombre de cas où Tappandice est pris primitirement, il y a un très grand nombre de cas où l'intestin est d'abord longtemps malade et encombré ayant que l'état morbide de lappendice ne s'affirme d'une manière définitive» On eq est aprivé à nier les typbites et les pérityphites qui sont invariablement dénommées appendicites et traitées par la rés^tion de l'appendice. C'est une erreur, la typbitie, la pérityphite existent encore et sont dues le plus souvent à de l'encombrement intestinal comme on en obys^ve.cbez les eniants. gloutons et chez le& gros mangeurs, n faut donc s'abstenir de prescrire de l'opium dans ces cas, comme on a $1 souvent tendance à le faire pour immobiliser l'intestin ; c'est la plus sûre manière de faire écjore l'appendicite qu'on évitei'a le plus souvent par réyacuation de l'intestin au moy^n de purgatifs et de lavements et en faisant faire de l'exçrcice modéré à ces malades.
M. Dienlafoy,, en réunissant les cas d'entéro^colites membraneuses avec ou sans lithiase intestinale qu'il ^ observés ou qui lui ont été communiqués . par plusieurs confrères, arrive à un total de 800 cas dans lesquels pas un seul malade n*a eu de l'appendicite. Il n'admet donc pas avec Reclus que l'appendicite soit la suite, l'aboutissant de lentéro-colile. tes cas rapportés par ce dernier ne prouvent que la coexistence possible de rentërocolite et de Tappendicite. Il s élève aussi contre l'envahissement trop grand de l'appendicite par laquelle on veut remplacer la typhite et la pérityphite. Quant à la théorie de l'appendicite, il soutient toujours que dans tout accident appendiculaire il y a comme premiers moyens une exaltation de la virulence des microbes enfermés en cavité close. M. Reclus admet lui aussi cette exaltation de la vi-
ACADÉMIE DB HÉDKGIBfE. 301
ralenoe,dit M. Dieulafoy, mais il Taltiibue à la stagnation des matières stercorales dues à la situation dëcliTe de rappendiéè. Avec cette thécnrie, il est impossible d'expliquer les cas d'appendicite dans un appendice à type remontant ce qui a été déjà observé.
Séance du 30 mars. — De rhydronéphrose et de son trai' Ument par ruretéro-pt/ëUh-néostomie. — M. Ch. Monod fait un rapport sur un cas opéré par M. Bazy. Il s'agissait d'un homme de 49 ans, porteur d'une hydronéphrose yolumineuse. La collection liquide ouverte par laparotomie, M. Bazy put se rendre compte que le rein était relativement sain et il ne put découvrir d*autre cause à la distension du bassinet que la mauvaise implantation de l'uretère qui n'aboutissait pas au point déclive du basrsiuet dilaté mais au niveau ou un peu au dessus de l'équateur de la tumeur.
Alors, au lieu d'enlever le rein, il se contenta de réséquer 4 centimètres de l'uretère et après l'avoir fendu longitudinalement sur une étendue del centimètre 1/2, pour agrandir r orifice de communication, de le fixer à la face postérieure de la poche, au point le plus décline. Les suites de l'opération furent bonnes. Au bout de sept jours l'urine passe du rein opéré dans la vessie, un mois plus tard la plaie abdominale était complètement fermée. Le malade a été revu au bout de cinq mois, en parfait état.
Des mesures à prendre en t absence d^une loi sur la vaccine obligatoire. — M. Hervieux fait une communication dont voici les conclusions :
1^ Exiger l'application rigoureuse des articles 29, 30, 31 et 32 de la loi du 23 décembre 1894 sur la protection de l'enfance, articles relatifs à la vaccination des nôùr-
licts et des nourrissons:, mais aussi des fèoMiitb.qui m chargent de la garde ou du sevifage d - un eniaot ;
^'^ Efei Vertu des circulairèsy règlements^ ârrètéb mûiîs^ tériels. exiger I4 vaœinatioû des élèves à leur adoiissioB dans les écoles primaires publiques et privées^ dans les lycées, pensionnats et maisons d'éducation quelconques et la revacciriatîon àe ces mêmes élèves pour être admis ou maintenus dans lesdits établissements, lorsqu'ils ont atteint leur dixiènié aniiée ; '
3' Organiser Tinspectorat médical sur une base assez large pour assurer dans toutes les communes le service des vaccinations et des revaccînatîons ;
4* Exiger de toute jeune femme, qui désire contracter mariage, un certificat de revaccinatîon dàîment légalise.
EnlérO'Colite et appendicite. — M, Rccltik révient à nou-* veau sur cé'èujet pbt^' répoicidre aû^ objecrions de M ■ Dîeulàfoy ef il fait Remarquer que st M. Dlculafoy a pu relévett ôu 800 cas d'etitéro-coHte sans appendicite, cela tient à ce que les outrages dont il les a tirés ont été faits Si ube époque oti ou ne s*()écupàft ^as de Tappendititô et î! est bîetl natuï'él qu'il n'ait pas été fait mentîoh decoèxîsténôe bu d'absence de Cette dernière maladfe. *
Il a înteri*6gé un médecin de Chàtel-Gtiyon quf lui a dît àvoît* VU ^duvent l^appetidicite succédêt à TenténH cplite. Enfin, pour ce qui est de, sa théorie pathogéniquc do l'appendicite, la st^agnation^ M. Reclus s'étonne que M. Dieulafoy pense en avoir démontré l'inanité en rappelant les cas npmbreu;^ où l'appendicite éclate dans un ^pefi^ice à type i^ain^ntant* l\ fait rerp^rquev. que dans ces appeja'dicçja à, type renxontaf^t, l'embouchure de i'ap-
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p^ndice dans U esecnm^ féstâtit flxe^ 11 ne peut changer de direction et remonter Mns qu'une condure brusque w fasse qui oblitère sa lumière. On a srforsuti vérittfble iraae elos ou stagnent fordémeut les liquides intestinaux.
LLa ladrrrie chez l'homme. — n. Accidents nëhvëux pré^
GOGES DC MAL DE PoTt. — Iff* E^fTÉtUTE MUCO-MEMËRAREUSK
(dtseiiterîe). — IV. Ulcère rond oételoppé àu cotîRS
D*UNE PYOHÉMlfi À SÏAPîiVLOCOOUË^i — V: De L^lKPECflON PJIEUM0G0CC1QUE GÉNÉRALISÉE DA^S LA PlfÉUtfONfE. ' '
{Séance du 126 février.) — M. André Petit rapporte une ol)seryation de ladrerie ches^ Thomme :
Un homme de 55, ans entre à ^hôpital pour une bronchite, grippale, le 4 février dernier. En procédant à son examen, il constate dans la région sus-épineuse droite deux petites tumeurs sous-cutanées, formant une légère saillie, de volume inégal, mobile sous le doigt, Indolore, recouverte d'un peau saine. En poursuivant cet examen M. Petit en trouve dix autres ; leur volume variait entre celui d'un gros pois et celui d'un grain de raisin ; les plus faciles à explorer paraissaient ovales ou légèrement' aplaties; elles offraient une certaine élasticité, une consistance rappelant plutôt celle du cartilage que celle du lipome.
En outre le malade était atteint de tœnia comme cela arrive fréquemment dans ces cas. Il était originaire de Lorraine et mangeait beaucoup de charcuterie peu cuitel
Une des petites tumeurs de la fosse sus^ineuse fut enlevée ; elle ëtait située sous Taponévrose d'enveloppe, en contact direct du muscle, et présentait tous les caractères du cysticerque invaginé dans la vésicule ; la tète munie de crochets était nettement visible.
M. Thibierge vient d'observer en même temps dans le même hôpital un homme de 60 ans^ entré pour une pleurésie et qui présentait aussi trois petites tumeurs, absolument indolentes ; ce malade aurait eu le taenia dont il parait débarrassé, une des petites tumeurs fut enlevée et contenait aussi un scolex type de taenia armé.
11 est à remarquer que, dans ce cas, le taenia que le malade aurait évacué, il y a quelques mois, aurait présenté les caractères d'un taenia inerme puisque les cucurbitaires sortaient de l'anus dans l'intervalle des garde-robes et étaient animés de mouvements appréciables ; ce qui démontrerait ou la coexistence de deux espèces de tasnia chez le même malade ou que le taenia armé peut comme le taenia inerme produire des cucurbitaires animés de mouvements et sortant dans l'intervalle des garde-robes.
M. Petit fait remarquer que son malade qui a rendu un taenia armé affirmait avoir rendu des cucurbitaires animés de mouvements.
MM. SiRRDEY et Grognot font une communication sur les accidents nerveux précoces du mal de Pott. Les troubles moteurs et sensitifs consécutifs au mal de Pott sont bien connus, lorsqu'ils suivent la déformation du rachis et les abcès par congestions ; les accidents dont il s'agit ici sont des manifestations précoces, douleurs ou paraly-
sieSy qui précèdent de plusieurs mois, même de plusieurs ^nées Tapparition des phéuomènes caractéristiques de la tuberculose vertébrale.
Ces auteurs publient quatre observations à l'appui de leur communication.
Llntérèt principal de ces observations réside dans le long intervalle qui s'est écoulé entre les manifestations nerveuses initiales et l'apparition des signes caractéris-* tiques du mal de Pott. Cbez trois de ces malades, les premiers indices des lésions spinales s'étaient montrés plus de deux ans avant que Ton pût reconnaître la déviation du rachis ou l'existence d'un abcès par congestion, donnant en quelque sorte la signature de la maladie. Et chez le quatrième, le début des accidents remon^tait 'à neuf mois, lorsque des abcès osseux des avant bras révélèrent la tuberculose, et ce n'est encore que trois mois plus tard que l'on constata la formation ''d'un abcès en avant de la colonne vertébrale.
Dans toutes les observations, la doulei^r fut le phénomènes initial : une fois elle se compliqua bientôt de paraplégie; une autre fois elle s'accompagna d'accidents vagues à peu près généralisés qui donnaient riçppression de manifestations neurasthéniques. Le malade, dans ce dernier cas, avait d'ailleurs une hérédité nerveuse assez chargée et il ne serait pas impossible qu'une influence névrosique se fCtt ajoutée à eelle des lésions organiques.
Mais la douleur n'en fut pas moins ici, comme chez les autres malades, le symptôme prédominant. Elle suivait généralement le trajet des nerfs, présentant les irradiations et les points caractéristiques des névralgies les plus classiques.
Âussii en présence de ces manifestations^ le diagnostic
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qui s'impose, dès le dëbut, esUl cdiiî de nërrâlgies. Comme on le constate, à ce moment, ni déformations, nA points douloureux sur le rachis, ni abcès ; si porté que Ton soit à toir dans les névralgies le retentissement de lésions viscérales ou osseuses, on ne peut saisir les éléments d'an diagnostic précis. Les jours passent, les accidents locaux semblent s'atténuer, tout semble éloigner de plus en plus l*bypotbèse des altérations graves auxquelles on aurait pu songer an début, et c'est quand on commencé à se résigner au diagnostic de névralgie que Tapparition d'un abcès ossifluent ou d'une déformation du rachis^ donne la solution du problème. Il est bon de remarquer que les douleurs locales s'atténuent fortement quand cet abcès commence à se faire jour au dehors.
Deux autres caractères de ces douleurs doivent être signalés ! la douleur a une continuité longue^ avec des recrudescences violentes, mais en dehors des crises, elle persiste toujours ; en outre ces douleurs ont une marche envahissante s'étendant progressivement aux branches neigeuses voisines.
La fièvre qui accompagne souvent ces névralgies est anssi en faveur des îiltérations tuberculeuses.
M. AcHAttD signale qu'il a fait, avec M. Joffroy, à h Salpétrière, Tautopsie de deux vieilles femmes t^araplégiques qui avaient toutes deux un mal de Pott qui fut une véritable trouvaille d'aufopsîe.
M. JAcûtET a observé un certain nombre de blennorrhagîens atteints de talalgie.
Cette talalgie consiste en une douleur, souvent nulle au repos, réveillée par la marche et par la pression,
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surtout k l'altâcfae cdlcanëenne du tendon d'Achille et sous h tsion, AU niveau des tubërosités calcanëennes.
Souvent ftUBsi, la région ^t défonnëd } le talon gonflé eu masse; presque toujoura symétrique (il (oisiurl3 observés), ki lésion peut être limitée à un seul pied*
M. Jacquet pense qu'il s'agit dans ces cas d*une hyper^ oâtose, d*Âne véritable eatcanéite ossifiante et il a pu, à rsutdpsie chet un malade de VLi Debove, vérifier cette lésion.
Cette douleur est assea difficile à guérir; comme trai-* tement, on doit conseiller: 1** le repos au lit assez prolongé; 2^ dee pointes de feu répétées sur la eolonne vertébrale; 99 l'hydrothérapie chaude, si l'excitation du système nerveux parait prédominer : froide en cas de dépression; i° le massage local ^,6^ Ins bains térében^' tbioéa.
ÏV
M. Gàllurd Ut une observation avçc remarques a la suite sur un érylàème infectieux compliquant une colite mucino-membraneuse aiguë ; cette observation a servi de point de départ à une discussion qui s'ept prolongée à la séance suivante. ,
Voici d'abord le résumé de Tobseryation :
Enfant de 5 ans, ayant eu plusieurs fois de Tembarras gastro-intestinal. Au commencement de décetubre dernier, malaises et difficulté de digestion. Le 7 décembre, douleui*s épiga^triques violentes, évacuations glaireuscysi langue chargée^ jpa^ de fièvre.
Le 8. Coliques moins douloureuses, dans les scllest grands lambeaux de mucus ; état analog;ue Içs jours suivants : selles composées de masses glaireuses, rubans, cylindres déchiquetés, pas de sang, pas de fièvre.
Le 14. Même état de riotestin; Ténfant a beaucoup maigri; yeux excavés, joues creuses, côtes saillantes, ventre en bateau ; prostration ; ténesme vésical.
Le 16. Après une amélioration la veille, fièvre le soir ; T, 39,4; un peu de catarrhe oculaire et nasal, vagues rourgeurs de la face, quelques râles sibilants.
Le 17. Agitation nocturne ; ténesme vésical et rectal ; peu d'urines> quelques matières semi-liquides avec glaires, urines légèrement albumineuses. T. M. 40,1 ; piqueté rouge à la face, au pli des coudes, conjonctives infestées. T. S. 40,4.
Le 18. T. M. 40.2 ; l'éruption s'est accentuée, les papules se sont élargies autour de la bouche et des yeux ; elles envahissent les oreilles, le cou, la nuque ; on en voit quelques-unes au thorax, aux aisselles, aux genoux.
Les 19 et 20. Les papules se sont élargies, l'éruption a l'apparence morbilliforme; la température aux environs de 40^, descend toutes les trois heures, après bains froids, de 2 ou 3 degrés pour remonter.
Le 21. L'éruption commence à s'atténuer.
Le 22. La diarrhée continue toujours, verdâtre, avec quelques mucosités, la desquamation commence.
Le 23. Amélioration, la fièvre a été tous les jours en diminuant, l'éruption a beaucoup pâli ; quelques placards d'urticaires sur le ventre.
La guérison se fait progressivement les jours suivants.
Un examen bactériologique des gardes-robes faîtes le 19 décembre, a démontré qu'il n'existait ni strepto«^oques, ni staphylocoques, mais des colibacilles en grand nombre.
Voici comment M. Galliard résume son observation :
Il y a â phases distinctes dans l'histoire dinique de moB jeune malade :
l"" Une période d^apyrexie qui a duré seulement dix jours et pendant laquelle s'est affirmée la colite mucinomembraneuse. On remarquera révolution rapide de cette colite, dont nous observons le plus souvent la forme chronique chez l'adulte.
2^ Une phase fébrile, succédant à la première, au moment où la convalescence paraissait imminente. Pendant cette seconde phase, érythème généralisé, traité avec succès par la balnéation froide.
Cet érythème avait une analogie frappante avec celui qu*on observe dans les maladies infectieuses, spécialement dans la fièvre et le choléra.
Ici l'infection paraît avoir été simplement coUbacillaire,
M. Le Gendre fait remarquer que l'enfant soigné par M. Gaillard a pris du calomel à plusieurs reprises. Sans prétendre que l'érythème n'a pas été causé par le colibacille, 11 fait remarquer que le calomel est capable dp provoquer un érythème chez certains sujets.
{Séance du 12 mars.) — A propos du procès-verbal, M. CoMBY revient sur la question, et, après avoir résumé 9 observations du même genre, au point de vue intestinal, donne une description complète de cette affection qu'il décrit sous le nom d'entérite muco-membraneuse ou folliculaire des enfants.
En somme, sous ce nom, notre ancien collègue Comby décrit les lésions et les symptômes de la dysenterie de forme commune et de forme bénigne ; il nous semble inutile de créer une nouvelle espèce morbide. Voici les symptômes qu'il décrit pour l'entérite muco-membrapeuse.
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VmtaûX qm, d«puU quelque» jours^^aMit paie,. suas appétit, sans entrain, se plaint d'envies feéquent^i d'^U^ à la garde^robe ; il ne m^t iMur le vaâe 10, 16, 20 fois par jour ; lo quantité en matières reodue» à ebaqu^ foia ea( in$igni6aat6 1 ou trouve do» glairea, dos muooaitoi, doa matiorea* analogues à des crgehato, parfois du aang ou même du pus. De temps à autre, l'ooiant expuUo des hm^ boaux membraneux qui réauJtqot do la doHquamatlon de là muqueu0o îDteaUoalo eudamméo. Co^ tauaaea mom^ bvanea pouveut èti*o largaai aplatioai figurant âf« lam*' beaux aponévrotiques ou tettdinwx; OU biw oUeg sont ëtipéea, Motu§éWi platoa OU roudaa, o« qui fait p^s^r au ténia et aux aaoaridea lombviooïdeai^ D'autrofoîa l«a mem^ branes sont cylindriques et pour ainsi diipp mouloeaaur rinteatin dont elloa émanent*
iorsque, au chapitre DîagooatiQi M» Comby parle de la dyientérie il dit»* pmtf h dialÂnguer de r^otorito muco^ membraneuse, que les seUoa contiennent plua de aang« que lea matières ont l'apparanoe de viande hachéO) do raclure de boyau, qu'ellea révèlent une ulcération profonde de la muqueuse intestinale et qu'enfin la notion épidémique est là pour lever les doutes ; en somme pour M. Comby c*est de la dysenterie lorsque les affections so montrent à l'état épidémique ; c'est de Tentérite mucon^embraneuse, lorsqu'on se trouve en présence de cas sporadiques.
M. WiDAL a observé dans son service un homme de 40 ans qui est venu mourir d'une pyohémîe (dîa thèse purulente) ayant amené des suppurations métastatlque!^ dans les poumons, les reins, l'épldidyme, le péricarde et
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la peau ; le microbe trouvé à rexàmen bactériologique de ces diverses suppurations est le staphylocoque doré.
Caiait Mtuof d#()OQitnitioQ que la difttbèM purulmte p#ut H ipontr^f Houn TinfluMiM de diyen mîcrolMi (ilpepto^oquM, «Uphyloooqiuftt eto.)« Mhîh co qui Mt If t^m qurieux dauf la uoromuaioatioa d« Mt Widal «Ht usa trouYgilld d'atttoppifit ua ulcère rond qiû amait dan» ripatomao #t qm vm. a avait fait »oup«oiump pendant la ïifli
Vers la partie moyenue de la petit» courbura.apparatt une ulcération (lirculâire, plus grosse qu'une pièce de 3 francs. Les bords en sont très nets, taillés à pic, sans gradins. Cette ulcération a rongé dans leur totalité les parois de Testomac, et 900 fond Q9t formé par un tissu jaunâtre, qui n'est autre que le tissu cellulo-adipeux souspéritonéal de la petite courbure.
Quelques rameaux vasculaîres intacts rampent sur ce tissu cellulo-adipeux au fond de Tulcère qu'ils traversent à la flacon de diagonales.
Tout autour de ruloération, et c'est là un fait atif lequel on ne saurait trop insister, la muqueuse et la smis^ffluqueuse, énormémeut œdématiéeset vascularls^es, forment une tuméfaction en forme de cône é^asé et dont le sommet tronqué est formé par Pulcère qui est Ifa ouvert à la façon d'un oratère. Cet œdème si considérable, qui rayonne Autour de rulcère, donne à la lésion une physlo*^ Bomie toute spéciale.
M. Widal pense qu'un petit abcès a pu se former dans la paroi de l'estomac, abcès vidé dans Testomae, ou qu'il s'est fait une érosion à staphylocoques et que le suc gas^ trique a Mt le reste.
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M. DorLOGQ rapporte Tobservation d*iin malade alcoolique atteint d'une pneumonie avec ictère et guéri, dont le sang contenait des pneumocoques. Ce fait démontre que la généralisation des pneumocoques peut avoir lieu sans que la pneumonie présente une très grande gravité ; il est en faveur de l'opinion des médecins qui pensent que la lésion des poumons dans ce cas n'est que la localisation
d'uùe affection générale.
D' Marc Jousset.
SÉROTHÉRAPIE ANTl-CANCÉREDSE
M, G. Brunner publie dans les Archives russes de paiho^ logie 4t observations de tumeurs traitées par la sérumthéjrapie. Le sérum était obtenu de la façon suivante :
Un ostéo^arcome a été trituré avec 4 fois son volume de solution stérilisée de sel marin à 0.7 p. 100 ; puis filtré sur le filtre de Kitasato ; 1 à 3 centimètres cubes de ce liquide étaient injectés à un mouton pendant plusieurs jours de suite ; puis, par manque de liquide on s'est servi du liquide obtenu par trituration d'un sarcome avec une solution physiologique de sel marin ; on en injectait ^ à 10 centimètres cubes à la fois. Enfin l'extrait d*un ostéosarcome malin était injecté à la dose de 10 à 30 centimètres cubes. — En préparant ces extraits l'auteur tâchait de ne prendre que les tumeurs, dont la surface
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pouvait être parfaitement stérilisée, afin d'éviter Taction secondaire des toxines des microbes qui souillent les néoplasies ulcérées. — Les injections n'ont provoqué aucune reaction. •«-- Onze jours après la dernière injection on recueillit aseptiquement le sérum du mouton injecté et, après y avoir additionné 3 p. 100 d'acide phénique, on le filtra, on y ajouta quelques gouttes de chloroforme. I^e liquide ainsi obtenu était absolument stérile.
I. Dans le premier cas traité par ce sérum, il s'agissait d'un angio-sarcome plexiforme de Torbite inopérable, chez un garçon de i4 ans; la tumeur remplissait tout l'orbite ; le malade souffrait d'insomnies rebelles, de douleurs violentes de l'extrémité céphaKque et avait des vomissements après chaque repas. Les injections hirent faites tous les jours ou tous les deux jours, à la dose de 5, 6, 8, 10 centimètres cubes. Déjà, après quelques injections, l'état général du malade fut notablement amélioré, les douleurs et les vomissements cessèrent, l'insomnie diminua notablement. Les injections étaient à peine douloureuses et ne provoquaient d^abord aucune réaction, mais, à partir de la dixième, elles donnaient lieu à un léger oedème de courte durée au niveau du point injecté. — Dès qu'on eut cessé les injections, tous les phénomènes généraux et subjectifs revinrent et la tumeur, dont l'aspect n'avait pas été modifié par les injections, se mit à augmenter rapidement de volume. — L'influence favorable des injections de sérum ne pouvait être attribuée à la suggestion, puisque l'injection d'une solution physiologique de sel marin n'a donné aucun résultat.
IL Malade de 43 ans, atteint de squirrhe du sein gauche, avec quelques nodules dans la glande du côté
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droit, o&dèiue du membre gauche, gène de la reipiretioii et douleurs.
Lee injeetieue de aarum &ite» toui les trois jours à la dose de 3 centimètres cubes amélioraieiit les phénomèoes subjectifs pendant deux jours et le troisième ttiM les troubles revenaient. Au bout de dowcè jours (après 4 in^ jeetions), lorsque le maldde quitta, sur sa demande, l'hA-* pital, on pouyait cwstater la diminution des nâdules méta5tatiqqe&, mais la tumeur priucipale «^ cbaogflapas d'aspect,
Les deux autres malades furent traités avec du s^rum d'un abien auquel on avîtit iujeeté Textrait d'un oaace? de sein non ulcéré.
IIL Malade de 63^ns,4pithélioma ulcéré 4e h face très éfpndu^ Injections de 3-6 centimètres cubes tous les d^ux ou eipq jpurs ; eu deux mois et demi il a été injecté 70 eentimètres cube§ ; les douleurs cessèrent complète^ ment ; — la surface de rulcère se dçtergea et il devint beaucoup moins saignant, sans eependant tendance k la cicatrisation; l'état général devint excellent, aussi la malade demanda-telle à quitter Tbôpital; *• cependant si les intervalles entre les injections étaient plus grands, tous les phénomènes morbides revenaient r
IV. Malade de 63 ans, çarciuQmede la faeeet des fbsaei nasales ayant envabi le voile du palais; injection de 3 à 5 centimètres cubes de sérum tous les troifpu oinq jours; Qomme résultat, retQur du wmmeil et cessaiip» des douleurs, mais. pas de changement de l'ai^pect de la tumeur.
En résumé OU peut tirer de ces observations les conclut
sions suivantes :
1^ Le sérum bien préparé ne provoaue (à la dose de 3- 10 centimètres cubes) aucun trouble local, ni général.
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2* II ne paraitt aroir aucune inQuenee sur le taux dliëmoglobine, ni sur lei hématies.
3"" Tous les phénomènes subjectifs provoqués par là tumeur, sont très bien influeneM par tes injeetions de sérum et, à ce point de vuei le sérum d(»nne de meilleurs résultats que tous les autres pslliatiis.
4"^ La surface des ncoplasies ulcérées se déterge et les hémorrhagies diminuent pendant les injeotions. • *
^ Le séram n^agit que pendant drax à cinq Jours et, à défaut d'une nouvelle injection ^ il j a retour de tous les tA^btee.
& Le sérum ne semble avoir aueuna inQuence sur Tétat de la tumeur. {Médecine moderne, 6 fétrter.)
TRAITEMENT CHUIURGIGAL DU GOITRf: EXOPHTALMIQUE
À la séance du 8 mars de la Société de chirurgie, MM, Schwartz, Tufïîer et Poucet (de Lyop) ont succès-sivement parlé de la question*
M# Sobwartz est intervenu l'année dernière pour up goitre exophthalmiquet
Il s'agit d'une femme de 57 ans, atteinte depuis un an de tous les phénomènes d'une maladie de Basedow» L'exophtalmie était peu proqoncéo, mais le gpttre était assez volumineux ; la tachyoavdie étpit trps intense. La cacbe^iQ était tj^ès accusée*
U s'fkgiss^it d«ps w Q»s d'uaa tuweuT iptrft-tbyroï^ dienne, donc juBtioiable dç la chirurgie. .
Mf Schwartî} opéra cette malade. L'hémorragie fut formidable, malgré le pi^tit volume du goitre^ mais elle s'arrêta grâce q pp tampooJMroent a l'aqtipyrinot On fit Vén^clàttioB iDtiHi-glaadulairedela.tuPWtr,
316 REVUE DES JOCJRNATJX
Les suites opératoires furent parfaites. Pendant e3 jours, cependant, il y eut des accidents cardiaques intenses (palpitations, syncope, etc.) ; sous Tinfluence du bromure, ces accidents cardiaques cédèrent.
La malade est guérie non seulement de son opération» mais encore de ses phénomènes basedowiens. La cachexie a disparu complètement.
Donc le goitre, malgré son petit volume, avait produit des accidents marqués du côté du grand sympathique, et l'opération a guéri la malade.
M. Tufâer présente deux malades opérées pour d^ goitres exophtalmiques.
L'une a été opérée le 13 février 1894: c'est la tumeur thyroïdienne qui a débuté, les phénomènes basedowiens ont suivi. M. Tuffler a fait la thyroïdectomie partielle du lobe droit. Cette malade est guérie complètement.
La seconde malade avait présenté des phénomènes aigus de goitre exophtalmique. Il s'agit d'une femme de 32 ans* Ce sont les accidents de tachycardie, de tremblement, de diarrhée, qui ont débuté. Le goitre était peu prononcé. L'affection avait débuté un an auparavant.
M. Tuf fier a lait la thyroïdectomie partielle, il y a un mois.
Actuellement cette malade est très améliorée, mais elle présente encore de Texophtalmie.
M. Tuffier cautérise toujours au fer rouge la surface de section du corps thyroïde, pour empêcher l'écoulement dans la plaie du suc thyiH)ïdien, très toxique.
M. Poncet (de Lyon). Des accidents généraux peuvent apparaître au cours des opérations sur le goitre. Il s'agit de phénomènes d'intoxication, cai*actérisés par de la tachycardie, des accidents nerveux, de la fièvre. Cette intoxication est d'origine thyroïdienne sans doute.
Oea accidents soot redoutables surtout daus les cas de maladie de Basedow coïncidaut ou non avec une tumeur thyroïdienne.
Des malades peuvent succomber quelques heures après Topération.
Ce n'est pas le shok chirurgical, ni l'intoxication par riodoforme, mais sans doute l'intoxication par le suc thyroïdien qui produit ces accidents postK)pératoires.
Ce sont en somme des phénomènes de basedowisme suraigu. S'agit-il de l'entrée du suc thycoïdien eu trop grande quantité daos le sang, au moment de l'opération ? On peut Tadmetlre.
Il faut donc être très réservé d'interventions sanglantes chez les malades atteintes de maladie de Basedow.
il vaut mieux sectionner le grand sympathique des deux côtés avec résection du ganglion cervical supérieur, que de toucher à la glande thyroïde dans ces cas. D'ailleurs après la thyroïdectomie la récidive peut se voir longtemps après Topération.
Donc M. Poucet se rallie à l'opinion de M. Jaboulay et aime mieux pratiquer la section bilatérale du grand sympathique qui donne de bons résultats opératoires et ne semble pas donner de récidives. {Médecine moderne^ 6 mars).
CARACTÈRES PROPRES A LA GOUTTE SATURNINE
H. Nobécourt vient de publier une revue générale sur la goutte saturnine, dans la Semaine médicale (13 février)» Nous lui emprunterons quelques renseignements sur les caractères spéciaux qu'elle revêt.
Au lieu d'être précédée par les manifestations goutteuses non articulaires que l'on relève chez les jeunes
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gens qui (seront atteints plus tard d'A(^$ de goutte hcrédildire, on relève dans les ftntécëdent« de la goutte saturnine, les coliques de plomb, Talbumîûe, les paralysies, ^c*
L'accès de goutte en lui-même, au de'but, est absolument sefDiilable dans les 2 cas, débutant tout d'un coup, la nuit, presque toujours dans un gron orteil, durant plusieurs jours violent et diminuant graduellement.
Dans la goutte saturnine les accès suivants surviennent à des intervalles beaucoup moins éloignés que daiis la goutte ordinaire, et les douleurs ont une tendance à envahir un grand nombre d'articulations, à se géndralîëer. La goutte saturnine a ainsi une tvëê grande tendance à passer à Tétat chronique ; elle présente des tophus comme la goutte commune.
BffiLIOGRAPfllE
DE L ARTHRII'E GBaVIGALE 0 OfUGINE BJQUIf ATISMALE
M. le D' Humeàu, ancien interne de Thôpital Saint- Jacques, a consacré sa thèse (1) à la vulgarisation des idées actuelles sur le rhumatisme cervical, sur le torticolis, qui serait presque toujours causé par un arthrite cervicale, et dans lequel le spasme musculaire eerait presque toujours secondaire.
Il y a quelques années Topinion opposée était généra^
(1) Tliè»6'd9 Paris. H. Jouve. 1806.
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lement adniifte et ic topti<sôlift était considéré comme causé par une douleur rhumatismale siégeant dans les muscles dn cou (stemo*cIetdo-'mastoïdîon,trapèssd,6tc«),MM. Lannelongue^ Bi^ca et Marfau ont beaucoup cobitribué à modi« fierropinkm reçue, et pour ceÈ auteurs l'origine habilnelie du torticolis est aniculaire.
Nous ne rappellerons pas ici les symptômes hab4tuel« du torticolis, douleur par le mouvement, attitude tkïieuse de la tète; qous^ insisterons seulement sur les signes qui permettent de reconnaître Torigine artioalaire du torti^ colis. « La douleur spontanée a lé plus souvent peu d'intefiéité et le malade cesse de s'en plaindre quand sa tète est bien appuyée sur l'oreiller, bien immobilisée. La contraction des muscles voisins disparaît dans là même position, preuve qu'elle a seulement pour but d'assArer l'immobilisation des surfaces articulaires douIoureuseSi Mais le malade vient-il à faire un mouvement, aussitôt la douleur se manifeste à notiveau eu même temps que repérait la contracture.
« Le siège de la douleur spontanée est un peu Vûgue. Elle occupe d'un maqière assez diffuse toute la région de la nuque, pourtant avec prédominance d'un côté.
« Pour bien préciser son siège, il faut recourir à la méthode des pressions localisées. On constate alors que les muscles sont indolores ou du moins peu douloureux, tout aussi iûen du côté où est inclinée la tête que du côté opposé. Il n'en est plus de même au niveau de la colonne cervicale. La pression sur les apdphyses épineuses cause une vive souffrance sur une hauteur variable selon le siège de l'affection.
« La pression sur les masses latérales des vertèbres est plus douloureuse encore, bien que celles-ci soient pro-
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tégëes par les muscles des gouttières vertébrales, qui se raidissent sous la main pour protéger les artîculatioûs sous jacentes. Quelquefois les masses latérales sont douloureuses des deux côtés. Le plus souvent la douleur existe d'un côté seulement. Nous verrons en étudiant l'attitude vicieuse que, dans ces derniers cas, il y a inclinaison latérale de la tète avec courbure de la colonne cervicale convexe du côté douloureux. »
Cette affection ne dure ordinairement que quelques jours, parfois quelques mois; il peut même arriver qu'elle devienne le point de départ d'attitude vicieuse incurable. Le diagnostic le plus important est celui du mal de Pott oei^ vical, affection très fréqueote, demandant un traitement tout différent.
M. le D^ Humeau a réuni dans sa thèse seize observations, dont onze sont inédites.
En terminant, nous devons constater que le Dr Humeau a fait un travail sérieux, intéressant qui nous parait bien établir la réalité de TorigiDe articulaire du torticolis dans la plupart des cas.
D' Mahc Jousset.
Le Directeur-Gérant :
Paria. — Typ. A. DAVÏ, &E, rue Madame. ^
MAI 1897 THERAPEUTIQUE
CNE NOUVBLLE TUUECULmE DB M. KoCUp ,
M. Koch vient de surprendre le monde médical par l'annonce urbi et or6t\ c'est-à-dire dans la presse scientifique et dans la presse politique, de la découverte d'un nouveau moyen de vaccination et de guérîson de là tuberculose. Il fau^ que le professeur de Berlin soit bien sûr de son nouveau mode de traitement pour venir ainsi faire appel à la publicité après le misérable avortement de sa découverte de 1890.
Cette première communication fut saluée comme là découverte tbérapeutique la plus importante du sièclel L'enthousiasme des malades égalait l'empressement des médecins à employer ce nouveau traitement mais bientôt l'illusion se dissipa; la tuberculine ne vaccinait point les cobayes, mais en revanche elle tuait les tuberculeux ; et le monde médical ne tarda pas à tirer cette conclusion que le grand travail de Koch se résumait dans la découverte d'un réactif très sûr pour le diagnostic de îa tuberculose au début.
Nous avouons que ce résultat a une certaine importance pratique et, si Koch se fut borné à présenter sa tuberculine comme un réactif de la tuberculose, nous n'aurions qu'à le louer. Mais la comparaison de ce très modeste résultat
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avec les pompeuses promesses de l'auteur, et surtout avec les tristes conséquences qui eu, ont été la suite, justifie notre critique.
La seconde communication_de M. Koch aura-t-elle plus de valeur que la première?
Koch n'abandondt }fm <fOmplàit\mni sa première découverte et, passant sous silence les réactions dangereuses qui suivent si souvent l'injection de la tuberculine, il lui reproche ^ètlbm^nt de tli^teMnîner chw ïe trfalade une sorte d'ic^mupité qui empêche les réactions nécessaires à la guédson ! Il ajoute qu'avec de l'habileté et de la pa->tiance on arrive encore à guérir la tuberculose, et s'il ne recocpmande p)u^;la tubercuHne c'est iju'il a trouvé (juèlr gue chose de mieux.
En quoi consiste donc cette découverte ?
Mous ne parlerons que pour ménu^ire d'un mélange de culture pure de tuberculose avec une solution de soude qaustique à 10 p. 100 parce que, dç l'aveu même de Koch, ce mélange |>rodiiit deo abcès. Voici le sçcpnd procédé.
Il fait dessécher 4ans le vide des cultâires |>ures de tu^ berculose ; il triture longuement ces cultures desséchées dans unmortier d'agathe, puis il émMlsiohne cette préparation en la irituraat avec Teau distillée. Ce mélange «st soumis pendant trois quarts d'hewes.à la centrihigatioa au moyen d'une puissante ma<)hiae /t^^'ssitit quatre qnille leurs a la minute.
Au bout de ce temps, l'émulsion se trouve divisée ^ja deux couches; une, supérieure Jîquide,]^lauçhâtre, opalescente, transparente et sans bacille^ c'e^t ce qu'il apjpelle la tuberculine sttférieure qu'il désire par (^x lettres T. 0. (oberci supérieur) ; une couche inférieure formaat un j[)récipité boueux adhérent aux parois du vase. Ce précipité
ww^ww^'
ÉnotcooebiiMqpérimmtfe lûiiii4e44ll«#(M«tMt «t^iA.jpf^lé^ttéttemi^iqdidbu-!) !..; .(i..i! •■,;. i :;.. . M, il ,: •(,',•, .( i-i
friàfkéianmtiiietaiàtu.i^. , .1 ^i;,., .;■,.:■ m;. •..:!';. ,',tv
- i'Kn d'àutiM 1brmea^M\mm9eièaiiikt^,4^i^}Vftfiiffff^ berculose selvmiTttAfttttf^ri»^ ««•«O0'lé|tfe)^e içpH^bj^ iiqoidM «^tMoImiMaf itn(iilpiff^QtM { «^«f ti^e iiiq«:4<W^.^P pelle T. R. (résiduelle tttberçuUne) MuO'^'*T^,\<i^
mrVbomiiàii{i^iu,(: .,■:■.■■■. ,'|,..|.,; i ,. -, . , ,( ., ,^ QodblsoatJe» nsultetftiObftMutf'pnir KiOfA§fir,Ji^ MÛ^^r
subira'' ■.■•'■•• '••';'■; <r.y ■.'iv'\in\/ '.i.'il: .i, -j.. ii..''. „,!ir
- 'b>t|iiiiiiài, i'ni^Beley.erilidifariîiavMlhi.^cdiiiipp.pli.y^iotogiipi»' 4er«htonlBW Jftè(idiiiipi,iaa> iicn )Ae> J» ^liMiiff»^!^ •mqnfe^eÉipiôn^lpMK'la.tèbpnnilfkNw j -< > - /■'■. ,,,0
(i<ite» |db«»iènM;iiiqetotMq»>aé ;di»iTMik;«aimtwiri wW H/tOO-ie iBUttif<attmi[id6iaohstaçutéiMlid^i,<Ai(â <¥'W^
ilafMUlig»éeitn(uide/: 'nnoi] /:! - !> ;i<'7i;ii,i, ■<,.■[ >.,t:i: '• '■■ '• '■'-' ■■"■"•)'••!'•■ ij'l !.:,i.-t: ::../r.,!..-.
(J) Nous remarquons que le Brocêdé" àé irft&i-âtîï)*!!' ^iScT'é par Koctt'eét ëtt^ilint^' à îlitWiiëd^îiierefï/ il ftL'VtbatHèÉttW tri-
turation de Koch modifie le corps des microbes de telkii
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' Oûin^niéhié itèi lentetafkkflk doile du pt ioeipe «aaty afin d'éviter toute élévation de températtn^eïetfionqufuiriB sTstféïiféito dé i<^ s'tm pi^odoMt, H fom attend re:qaë la (eknpétttttrfe koît i^^rénue à mû niTenti'nopmal av^ntndc procédera une autre injection. La dosé 'la^ifdoS' âefféfià laquelle'^ Koch doit Atriîfe^ ^grcMifiiàieiàt ^dst: celèél de 20 milligrammes. iNous remarquôùr \^ kHATërenice éaôrinf qui existe entre ta plus petite dose>^mïi 8/400 dé milligramme, et la plus grande, SOmilH^fraiainreB. ^
Sauf les càB de * réactiod ; lm< |hi}ei3riom sdut pratiquée^ iotis lés deux jours enm>r)n. - ^ *i • :
' Koch ajoute dsms le paragmphie^ ^tri vanfc ^ yoiir 'immuiii<ser les cobayes, on injecte d'emblée 2 ou^imiltigrammes; Cette dose serait mortelle sur un cobaye tuberculeux^ ' K6ch affirmé qn* ce ertt observant ces préoeptes, .il à dbtefaù chez un gra^d û<mibre de cobayes nne immuiasattiob^èi' complété cfiàé' ^V animaux ont ^ù • supfbrteir ; » tdes inoculations de culture virulente sans être infectéi^»» ..
Les bobayes retidus tùbérëilteux ont été gàéris' parties injections dé ce noin^att^liquidedeKoch.etlts ^uénisoos ont été confirmées pari^aotop&ié. Dana le foie, les foyers itibèi^ctllent étaient reitiplatés par dessillons et des enionce^nents dôhnant à FnitgiMaé un taspeot* bosselé. > Là liatë présentait atfssi des pàHies «tatinées et ëfaittéllenairt atrophiée qu'on avait de la peine à la 'trduVerv Ghei le cobaye la traitement doit être commencé au bout d'une ou 4eux semaine^ après rinoculation.
. Ces ifnèmes règles s'apj^Iîquent à la tubierculose bu* --maine. ,:'- .
Au débnt, « il convient de n'administrer que des dosés assez faihles pour ne produire aucune immunisatioii appréciable; et ce n'est qu'après avoir atteint des ddses de
^ éédmil^immm^^ à 4 ipiUigramBje,:^u'Qn peuç .^W^rw manifester, des. /^fgQ^ aou éq^uiy9<pji63 4'|i9i9U|ii^^
tîWl>.(l>. .....;, ,.uj, . . , ,..,:.^ . ,.,|\: ' ' ,^,^
M. Kpcti.^rP^e qu'il a eifliipJlpyé ^^^p uiji norj^brf^ as^esi œtmdé^ablede^ \€(H^kiy (t^l^rfiulpf}e r^siiv^He,^} j^u'ii^variaftulewent il a pu çi^n^t^ nn^ ^jxfélij^niïpn ççn^sîdâK^blç!,
nuire etjla.prëi^aratipuj, A.,a^ Gc'epf bit; çulfpre ppredis-j soute dans la soude caustique). Nous l'espérons b^çp^^^^fj nous sa^iH)» oe qi^oyi^Ht lû,^^i^je(ix,unnc,o^(|jn3f|çç^
traiteiw^t'fïeJa ph^jM^ ;; . ^< u- -A '^- ,^. S. r.n .1 Koflli p^qqmtnan^^ de ne pas,c;n^)lpJef' |4e$^ ii^cç|;jf)p$ d^^ 10 nouvelle tobwfiirtine jîaiM Ipf pas, .oU.:le ,pal£»^eiï^'^ plu^que qaelfm^;|fP9M^ àtixr^.çt ^pçi,çeux.oviiUpe ii^iÇççtion secondaire, notamment celle du streptocoque^ e^^ Yfipn^i?omp^^Uj^Ja ml?ei;fpl(^,,^. Çiç^ç^ a4pu;e^3uÇj(^tte eontpUcatjtoQi se. reconnaît ^l^pr^ft J?. çnarp^e^e, Ja .température et que Jfl^jUwMeîijqi^ift^^igr^px^i,^^!^ RF^nj qu'exceptîooAetlLçm^pt à .^n ^jraj^^nt. spi^i^qj^çi (|e 1^ t4b0r)mlo$e. .,.. .. ,^_ ^ ,^ .,^ j ;, , ,, • ,. ., ^, ,
Catte . dernièw ;a|^ipa|tWP J»®*^ »?P WPtrft4W^,^9S ^^P^^ï^^ï? avec lepa^^ge siriy^p^ qij;Qq,ppvt|ire> jp flbj^d6,raftif?le^f liXes mfidi^t}9m ^M^. pa^j^a, jÇ^jyrp Ql^ja?^ ^e3 p^MÇQ^s qui présentaient de grandes oscillations, t^çf;iji(^igife^ qi^Pl^
•**^ — "'"Ml >'f<^unni — ,v!'!i^.^'!![ MUp ill^'Jlilî ,!JT ;: m f. !^
II) ImmtmisMticm^bMV^s ]i4; savMAiisi'.beltfc e;(pn^^iQft.^9Q4 bien la pensée de M. Koch et si peut-être elle n'est pas ia^^s(^p
jWprit?ypiQp,yç^e de réqotm^^ ^ ^^^^P'^'^%,^^'^'^ }^>'^^^
M. Koch, étaiU péceèsaire à lagûérison. ^t'^immuuisâtibnV en
{pathologie générale^ désigne un élat naturel ou ' acqtrfs dà'tfé cqiiel un ôrgaiftîstnViôst rëffâètaîre â ^ne 'maladiie. JAlot^'ÇbUi'iquoi cete& eraiiitfé de produite* ïlmtnunteat|oiii chez mn^ malo^ en traitement? . , ; .,
mytHek'; ii^HhèHùt 'i","iMI<'étë' ^^HiettlfSMttdâtxirbfH'
saient de plus en plus pour se transformer presque* M M(è> lig^ae àiàité tàtùéem^i^m^ûh db ltt(n|fbfe4tfâfti«N(nt 3?^'^>V C.éÀ'hiâl'adëii <juf dut de ^dWéatinist^élMi^éM^
etyi'iiei*l^'ii^%^''faédifeti^h^itVto)«J()lflë*^'f^»^ fuMiildsé l[^di(}uto' I !à'i»age ^r^céldiéiité"lf r'KcM^'dtwitf
le traitement de Roch sont : rau^ëiifMidh'>^il(f»«Méiiitt dMihiifàir 'âé 1^ tôi^ <èt <â<f 1<ë«tieek)lte»i> '^'(ihAéàttvIde Bkèfliè â^fas^'ley 'crftohat^i l1i<'(lialtei!riBD!a'lêé tA'Wùëid» tàiàà éf ir dlè^IttlM MéH'MTei <M<tli¥Mti:^'l«'>pttMl^
^WtUéiàtiès^îolyétéi'éi)ltfti«Pl«-^ttttf«^ l4i8k)tH^'^'ièé'aiiliyitt¥i>i''àltémt^<i'bëft«!biMrilëtAt)i>è» les exagérations si regrettables, à tous égarà»i'é4''Wpk^
lé' Hi^^d'iStfi^ 'ti^àtiti^'ëtMdë>k'Hcb4^(èy''<:ei(<«Mtiift4ttOM ^à'é'MBl^iÙ'éliik iiiV<ikltMië'\rémiSéê tMwé>lë)tJltlllq«(é>0t
MfllBienant, autaut que - possible, - rendons nous -tm bdmpte-^MttOt' dè'la"iiit«r« d« pnldQ•i>l^«lD{)l«Jré par
«j[;Ko(Àf'^'i'"" ■•■ •■•■-•• 'ij'--' .:-..>i .1^ '^f. ..:.■;.
li'Ce'proiiuit'à pqûr ba^e tiiiô ciô(lWl*ët)tlï'e'^dè'ttl!wrtîtlW8é f/f]a^^a»ni l^ .Wç|)l^ et [ses toxines,' a la (jiffeVence de. la *uber(»Uifte 4iTOl.)iB.^ftcil)jÉ}f,.4^^(éflt tv^ pw la, ifuiae oonteilail.^uàitt .quâ la, tO)iiAC\ vtcvétikif^f les ^r. cilles. ' . . • . . .
le npuve^ produit! çomiest^donc, m début de la pi^én paration, le bacille lui-même et. §es produits. Après U tri|pr»ti90.4e M ,^^^e pvire 4e99>éçbée dans le videi »on §RMil9i<^ ^à^ de. r<^u pt upe oentrifugation de troisr q^ts d')^HK^,,|p Hqu|4e.,^st divjsé en deuïcouebe»; l'un^, la ttû)/erevl|o^ ^«périepre? l'autre, la tuberculine du vésidn. çw f ^^li^li^:!. Or ce» deu^ produite sont tout à (ait di^iweot^r: M: tuJierAuIiue supérieure e^t (^j)^po«ée, d'qp )i%i!fi«de bl^Qch^re^ qpalesii^t, mais tiansparaut, et
qui Ai(.pPaMeo( plHs d^^^tl^'
Qe liquide 8f,.wéla»ge lacilea»f»t avec la glyeériue ei S(^prfljj)riétps=to;tiqup9.,i^ f»ÏP»pcliipUtbeaucq^ 4e celles de 1«\ tuberçuliue of<|iQair^,. t^pdii^ que la tubep<?\4'af^ résiduelle ^ re^ffirr^e ;»ur^ut le^partif^ pQuatii,uant^;i dei^ bftdilea tuber^uleu;^!,», L'i^ctiou de cette mbercuUoe r^uelfe^t tout auire.que celle de la tuberculiue ordi^ pju>e, f'ç^V ^ Q^ ^^^ aTr)a$ étudiée daA3 l'immùoi^ «^ti90 dea coboyes «(.> g^érjsoQ de la tuberculose.
J'ajoute que, une fois débarrassée de la couche. «upér. rjeu^plî^eDUe fHvM pjnçnjiière tpanipulattoa, les opéiçatjpos /suiy^tes.doan^ptbieq encore d««>x couijbes de liqi^<^^, »^s«çs liquides ne, présentent plusdepropriçléf» différentes, ils constifijwnt Utt liquide; al^lumeut traqfit
^f^x, wlMW de ùiransfprmatjon de h,m^ eftti»re des. l»ftçi|l^? ,$)ihe^ppleux priyé? de leuy tpxiRe par I^
preroiq^e QpéwtiQft»
Le liquide proposé par Koch est donc, en résumé, le cpjf;^ tpêmç 4p^ b(tÇil}es rendu tsoluble par desi triturations suçqç^iyés» , il tant ajouter qu'il est dépourvu de tçixiaes comme la tuberculioe noq pyrétogène de Klebs ; i'î^pute q^e ce n'est rien moins qij'upe découvertes
Depuis l'année de|rt^ière, pous avpus eu l'idée d'employer
14 culture pure de tuberculose pour immuniser les cobayes et guérir les tuberculeux.
Noire mode de pre'parationest beaucoup plus simple que celui décrit par Koch et il a Tavantage de contenir le bacille et sa toxine. Pour obtenir une atténuation de la vitu*lence du produit nous n'avons point séparé la toxine mais flous avons diminué la dose jusqu*au millionième et àtt delà. Nous avons trituré la culture pure avec du ôucre àe lait dans la proportion de l p. 100, c'est-â-dlre 5 centigrammes de culture pour 5 grammes de sucre de lait. Cette trituration est prolongée pendant une lieiire.
• ..rajoute que nous n^avons jamais songig à prendi^é de masque pour nous préserver, et que noua ne feroyonk pas pour cela être des héros; seulement nous nous rappelons les expériences de Cadéac et Malet et de tant d*autres qui prouvent que Ta rri ère-gorge et les fos^ses nasales sdnt absolument défendues contre la pénétration de^ bacilles sous forme pulvérulente, ce qui est préférable au meilleur masque.
Cette première trituration a été répétée trois fois et nous a donné ainsi trois triturations do culture pure de tuberculose, la première aueentième',i'la seconde au dixmilKème, la troisième au millîonièttte. ''
Nous n*avons pas réussi à vacciner des ctibayeâ' contre la tuberculose avec ces préparations. On peut lire dans lé numéro d'avril 1897 de VArl Médical les détails de cette expérimentation.
Dans ce moment, nous traitons les cobayes tuberculeux' par des injections de notre trituration au millionième de la manière suivante : nous mettons dix centigrammes de cette trituration dans un gramme d'eau pour une injec^ tion. Ces injections sont répétées deux fois par semaine^
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à moins qu^une modificàtiôiî notable dans la températàfë/noos fasse rapprocher ou éloigner les injections^
Qaand la température bûisse et tend k garder le niveau ûotoial, nous suspendons les injections ; si, au contraire, la température a une tendance à môniter, nous liés rappnichons. ■ '"';' •''-•'■•' --^ ■'
* Ces expériences sont éùcore trop rèceilteyy poùt* qu^ nous en publions les résultats. ' > : ^^ ^
Nous avdnÀ àdbitii^tiré à dés phtisiques, par la voie stomacale, ces mêmes préparations, mais diluées jusqu'àii billionîéi^e. Ll trànytiiission de lii tuberculose par les'ùtïtinents rend incontestable Taction des bacilles par la voie stomacale et justifie notre pratique. ^'
Nous né nous croyons pas permis, en ce mometifi| d'èniployet* les cultui^es pu^s de tuberculose par la méthoâi^ dés fnjectibns sous- cutanées, qvii est assurément la plus certaine et la plus énergique, avant de nous ètt*!^ aÀsùi^^ de l'innocuité de cette piréjparation 'sbr lek anïmkuk. '
D' t^.' /OUSSET^ '
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ACONIT
{Travail du laboratoire de V hôpital^ ^aùnt^acquen) • ♦
L'Aconit est peut-être le médicament sur lejquel on a le plîi$ écrit, maïs nous recommandons tout spécialement aux médjecins qui voudront se faire une idée de l'ensembte des cbnnârissances sur P Aconit, la lecture du travail si important publié 'par lé professeur Imbert-Gourbeyré dans VAHtnédiedl (iSdAASd^). "' " ' * " * ''
^ REVISION DS l'A M4TIKR|E KÉD{GA LE
naini9,4p,rA,çpoiv .Çft açK^ii; \^q,.^fi«\y,a|f, f^us^j |9a^ qH'iWf ^jle ,pv»>^|ÏU'<»fl^Jieut 1§ retrouy^f;,p^jrtqii^ ma,»^ »W^ rW"»
chez l'homme sain. Et à l'aide de cette coDnaissance.|^pn^ dans le traitement des mala^l^^ .., ,.., ,.,„[;,;,„, , , ,,.„„
ç?f;î«0rçç^ft,|i^^lfi9,hçrslfejrpi^,^^eft(}««^
En second lieu, non§ dçGfirç.i^.le^lpsippf jqfjapma.r:
p^f l'Açpni» 9 doap8 tQX^J^S; et , pofts yerjppps (^ (jjjp^^ ipwpe ei ^ q»i^n^ période de i'(jf»^gçardiiç Ç;9?f?9^# «?fî
Dans U9,,^f0ip^çn(}ç;pijj-ii^^pbè;ff9^ #*f?R«(!Mfft de rÂçonit ^urje.toie et son indication dans le traitement
de rictère grave.
- Le^ quatrième paragraphe contiendra 1er- symptômea produits |i}|^Jlf)i,«|jq|îci{j»tip^^ )e^ ifj^io^l^^f 'Aconit dans la goutte ou le rhumatisme. Les douleurs névralgiques produites par l'Aconit à l'état sain et l'action curative de ce médicament dans les ' névralgies constitueront le cinqtûàii^{toragMphe« ^
I. — LAconit est un. médicament pycetqgène par excellence, Tous îles auteurs sont d accord sur ce point.
Les caractçre^ du mo\ivçn)enl fébrile signalée |far HafaiT nemann sopt le plus souvent l*exislenpe du froia (j^i neut aller jusqu'au frisson tremblant ay^fi p^lpi;^ 4è^, ^^'''^W¥^
aBule>i>oe<r^rQifest{ip|t|roi4ieietfAl«H > i. ! ; : ^.n,u,/ t
face avec frisson et pftlfMfi 4fi|».j«PC<M^Wi4^ie«t.fl«niQ^fH7] ti^o.'d»ilj)ieliiii»'4c»VAQw|t« , . ' ' i,- ■...,, i. •;•)( :■■.//. > . aafeQfloMpn^^^Bigp^lc 9iiçQmni». hiJtiAm ; p4wrAnt*^)}m
jusqu'il ki6]FMO^p90d»ot J«!(rim9q:fit vn 4(a(,lp«MV3|iM;
pagnent la chaleur. Des sueurs abondantes et.i^pij^rslfl^
•^.lEferjfligiiMpfttdnU 'M mtol^ |j]F04n^Q;!d«i4risAWiA,v,9fi obaliratdM yâimi^t «(«f : o«^ll»f i#t w^Ht9iii\^ile.^iKM^ «M pkiBi)la 4Nifpijwtioi)j«lurt9.M mp^dei: il^jolt ^lyte ffl^
ji ^mt»} cda;jf<»i«eifii4»ni69ti.>|eiApPUnte»i àjft, f^l^t^i^ Vienne. En résumé, tous les.,.iim4«p 7)'ftqç(Hr4en^;.pQ^S dflBoiBr Jfif m^mea «aiwiLèrtsn «. )?\fîàvp^ ,pKQ4fiHte,^p^i-
ltoDtB|01»lfMipftfi).'A§W#tt/«HKM)}ftm9W:W^lhi;.^l^mAl»V£S du chptewr 4ti4e froid»; ftîifWfl tBftïipWi|î^t,4s9i0 d#§,f;|^t)e«ip> BliléftBt.ft'èi )l»||i4«flMBl WHgWM^.fft:fiNflUr^4«s,J9tt^ft^
dei^ flT0iWkf,jpQirtî ^kA^JvM^m%,^«m^^ mU tfm
«'dcboirdâRi < {)oim i MKnalMjU<w JàTmM «<ms\<l«f^W; ^ «.vfff ttMigmn4k!| «g}j«lipjVjiï)^ij^:v^r;<qi#{l}a|M,]f)^i9?^i;^e» qufii wros jiff^ppmpji :«iraprÀ9i'qqf)(|l^. lapWi^f.ipar l'AciOAitr étei§6t,)W. JW0i^jà->BMi.gïaft4*' a|}ift»tiç!iV:ft,Hiwi aDgoisM4aî}|i)«ftaRil»»)*aiflqt.pf«,d«^!cri§^ii^,4<W>^^c.]„.,Ht .i I>efl.enpéwpc#ft qvieindP^?y/fti»./ai^ aji), Ji^bffrp^irçi de
teiiifaiiftiUntfiifjléryMiPOi «Bgyprfttlp .4? te, >Qpip6rîHiw«|;
qu'avec les doses faib.l^sgi «ift^i)pflsnd^a|>^,.,f}ej4,ij,fi|pKïitfflqB
ai.mm^nSiâirfictff i\q\».„û?m (t^tm*ifi*s,i»Ufi.f^ pré-
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cédée d'un très léger ^baisBement â6 la température pendant quelques heures; qu*avec les doses fortes et' toxiques rabaissement est le fait primitif, qu'il se produit rapidement et est i^uivi d'une élévation t)e températiire proportiottuée à TabaisE^ment initiaU
Avec les doses toxiques et pendaàt rabaissement de* température, l'animal est très agité, il esten pvde à itne ai^goisse qui se tttLduit par des oHé et pr^cMe de' pieu; de temps les ^convulsions terminaleis ; les cônmlsmis sont détilquefl. - n
Les 'propriétés pyrétogènes de (VAcMît indiquent oe mé^ dicament dans la diâthèse purulente ou pyahémie;idciin8 les ftiàVres éra^ives et, en particulier, dons^ia rougieole et Itf 'scarlatine,' dans la bronchite, dans cbrtaines tormési ^i^étiques de la pleurésie; et des bémopiy^iesv La unique nous a permis de préciser les cas dans lesquels* ce tnédi^ éament devait être prescrit. * \ :ï I ;; ;
i^ Des indicaiions de l'Aconit dans la diMkèse pûrulefd^^ *— - Sous ce nom noufi comprenons une maladie quelquefois sfyontanée mais presque toujours liée auk i^uiibM de couches, aux opérations et aux traumatismeil. Cette miH lâdîe ^caractérisée- par un mouvement fébrile violent, par la dépression des forces, par une gravité oonsidérable, a pour lésions des abcès et des plilegmasies pfirulentesi. L'ântiseptie et l'aseptië ichinirgicàles ont rendu eeitte mat* ladie très hlire. Soni traitement comporte^dëUi ihédieà-^ mentspritic!ipaux : racofttt^lesblfatè^ quinine.-' .
L^Aconit doit être prei^crie dans deux cas : quand le rhouvemëBft ft^ïfile est contîttu et, pendant le paroKysmé, quand il est intermittent, le sulfate de quinine étant pres^ crit pendant la période de rémi^ion.
' L'agitatioUi l'angoisse, la^ prostration allant' jusqu^u
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eoUapsus, le mélange de chaleur ot de frisson, Jal*au£e^r et la chaleur de la face, au moins a\i ddb\it de la ipaladie^ ce symptôme de mauvais ai]^we d'une joue xoi^ge et l'autre pâle, la soif «la tempt^rature élevée, la fr^u^oce du pouls constituent Tiadieatioa de rAcooit dans |e inou^r vemeot féhrilo delà diathèse purulente. , , , . ,
Il y a {dus de cinquante an» que lo oliniqpe «çiis a donné la déoiowtratioA de.lWicaoité de,r»ooinit d^os. liç trait€M»entde la 0èvre. puerpérale. J.-P. T^ssier, rernpj[3^çant Récamier dans son service de l'Hôtel Dieu» eut pl% sieurs fois PqccasM^n de prescrire ce médicam*^nt ?iux femmes en couches. Cette thérapeutique, à côté de beaux succès, nous donpa de fréquentes déceptions, parce que nous n^avions pas compris que le sulfate de quinine était nécessaire lorsque le mouvement fébrile était franchement rémittent.
Nous pouvons donc, ep nous appuyant sur Tautorîte des faits cliniques, regarder comme une erreur Topiriion de Richard Hughes qui rejette l'aconit du traitement de la pyohémie.
Doses et mode d* administration. — Dans ces cas, nôiis prescrivons presque toujours la teinture- mère à la dosé deiO à 40 gouttes dans une potion de 200 grammes. Une cuillerée toutes les deux heures.
^® Fièvres éruptiveSy rougeoie et scarlatine. — H n'est jpas besoin d'insister longuement sur les indications de l'aconit dans le traitement de la rougeole. C'est une pratique universellement suivie en homœopathie. Là haute thermalité, la soif, l'agitation répondent parfaitement aii mouvement fébrile propre à l'aconit. Les plaques érytbémateuses produites par FAcohit sur l'homme sain, le coryza', le larmoiement, l'inflammation du Idrynx et des
8$1 HBYllâMtl M LÀ 'lfi:*ttl}||«/lliMCALB
ItfityM^hëé'îsotit dètr ë^pt^més qui miliôôiiVèiM à t»v^ie(b»
g^M h^ À'acconii()agn6 pàë dêlflèVièou: dSid ditKtttittttnkl fébrile pétiintèii^e et riôiitti^^ ^ tf *: ^
L Aconit est eotiftfë^âd^ué )4iifl<i<) tr>!<(til(td ùttè ^éift^ t>(Ml{t9èb aUk'ëjnstà^id:'&aM< ce»-'W^ ièl9iïéidërai34èiittfédt l'hëttu^ MgàteJ^tdéit' èti*e 'ttitii>^
ptÀtté^Irtk>riiti«ëttientfpar r^|tiÀ^MMritAiiC <^^
lrfMîfi*éS^II«ëMlV€fftt-Véri6é/'''î '" - •< "' ï •! ' -m;- ./] î:i».-
boses.et mode d^administratîok. —7 iTesi ïiâl)iîùellement la temture-mèrp que nous prescrivons a Ta dose de 2 a 2ir irouttes suivaûl les âges et notensue du moutëment
^ebrile^ ,,.;., - .t t .. '. ■
L*Aconii est un méliicamciil très precïèûK'ii'ans té Iraitement d'une forme de la scar/atine: cette formé 'qû on 4 appelée mihatre ou ancfinetise doit, au point de voe tnerapeutique, être nettement senaree delà scarlàtîneliàse.
La scarlatine miliaire est une Ibrme fiabitueilernent ffj^ye présentant Jl'érupticm habituelle de la sca'rlalinè méjangée de granulations mîlîaîres plus où moins nombre^uses, principalement a la face et aiîx pAigoeis. tiknk cette forme, langine est pséudp-meAibr^neifee et, dans pevt^iaes epid^n^ies, c est cette affection qui entraîne la mort. Acoait est le médicament principiail dii^ la ^arlafine mihaire. surtout au début de la maladie. Plu^ tard H doit ètr^ remplacé par les médicaments de Tangine cQuenneuse.. , .
'•'• '•'• ■ ' •'' ''''î ; '" »' -î «J'»'! i:"tJJ.';:jf !./;>:!. iI.h.d.-jSMt
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bertains de nos confrères preTèrent la lêinture-mè^e d*Âconit administrée comme dans la rougeole, . '
3* Des iniiccUions de t Aconit dan^ là bronchite. — Uàconîl est un. médfîcament ùsuél au déi)ut .de tçutes les bronchites; (^aps^ajTormqconjimune, il est indique pajfïç inouvenient fiébrïte, la courbaturé, lé mélange de chaleur et de in^on, la son et la toux sècbe. Ce médicament ^e doit être continué que ' pendant (jiielquçs jours et l)îentl^| fl doit litrQ remptacé par l'Ipéca» ïà Bryoné, là putsatiuè ou uû autre médicament. .
l)ans là. forme grave de I? l}ronchite, TÀtonit peut encore être très ^tue tout, a lait.^u débul quand le mouvement tébnle est violent et que la température atteint près de 40\ Mais aussitôt que ^l'^uscultatioi^ révèle les signes de lai broncho-rpueûmonie il ^àut* remplacer Aconit par Ipeca et J^ryone, 1 ' ' \
Nos expériences sur les aiîimaux ont clèmontfe qû,e rempoisonhëmênt par TAconît ne produisait point de lésions j)ulmonaires et la clinique a coufirmé ce fait eh montrant Vinutuité de VAconït dans le traitement àci la pyieuf^iooie même au début.
îhses et moàe ^aàmirmtrdtion. — teinture-mère de Î0li20jj[outtes. i , . .
4* Des indications de t Acomtiamcf^riàines formes puré-r Uqttes dehpteurè^te.'T- Il y a , quelques années rAçon>$ était considéré par. la .plubart des lAédecins ItonKBopatties comme le médicament , principal dé la pleurésie. Wùs récemment une' lenàançe générale à placé * eh léte des médîcami&nis delà pleurésie, taBryom el ta^Cantharule .
Maïs dés faîtp houyeaux observés depuis quelques années à 1^6pftâ1 i^aint^a^ues nous ô^^ â|è pré-
ciser les indications de l'Aconit dans ïé ' tiraîUmènt dé
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la. pleurésie. et de donner à ce mëdiçament sa véritable place.
L'Aconit est indiqué dans les cas de pleurésie où le mouvement fébrile est intense» quand la chaleur oscille entre SO^'bet 40". A ce moment^ nous conseillons de ne tenir compte ni du point de côté, ni de Vépancliement, mais seulement du mouvement fébrile et de prescrire TAconit seul, en teinture-mère, à la dose de 20 à 30 jgouttes. Sous Tinfluçuce de ce médicament, non seulement le mouvement fébrile diminue et disparaît, mais encore le ppint de côté est détruit et l'épanchement se résdud en sorte que^ dans plusieurs cas caractérisés comme nous venons de le dire, TAconit a suffi à la guérison totale.
5^ Des indications de t Aconit dans les hémoptysies fébriles. — L'Aconit produit Thémoptysie; Hahnemapn Ta noté. Hencke et trois autres expérimentateurs de Vienne ont éprouvé, par Tusage d'Aconit, des hémoptysies sans gravité.
Les médecins bomoeôpathes s'accordent pour prescrire TAconit dans le traitement de l'hémoptysie quand les symptômes indiquent une congestion active des poumons ; quand le sang est rouge, écumeux et abondant^ avec toux incessante ; <|uand la face est rouge, les yeux brillants, le pouls plein et dur; ou au contraire, d'après Hartmann, quand le pouls est petit, filiforme avec menace de lipothymie. L'anxiété et l'agitation sont deux symptômes qui confirment l^emploi de l'Aconit.
Nous ne garantissons pas que les lignes qui précèdent expriment des indications positives de l'Aconit; nous ne le nions pas, non plus, ayant toujours dans ces cas employé le millefoîium et l'Ipéca.
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Richard Hughes eonseille,lui aussi, rAconit dans le traitement des héraoptysies sans donner des indications bien particulières. C'est à ce propos qu'il dit que l'Aconit remplace la lancette des allopathes. C'est là une métaphore a laquelle nous trouvons deux inconvénients : le premier,' c'est qu'il donne une idée fausse de l'action de l'Acimit puisque ce médicament élève la température, est pyrétogène tandis que la saignée l'abaisse. C'est ensuite qu'il* consacre une sorte de routine, une pratique vulgaire qui conseille l'Aconit dans les inflammations quelles qu'elles soient.
- Une indication que nous donnons comme positive, parce qu'elle a été confirmée par des faits cliniques observés à rhôpital Saint-Jacques, c'est celle tirée de l'existence du mouvement fébrile.
Toutes les fois que, chez un phtisique, le crachement de sang a été précédé et accompagné d'une élévation d'un degré et demi à deux degrés au-dessus de la normale, TAconit a réussi à arrêter les crachements de sang et à faire baisser la température.
Nous avons toujours prescrit, dans ce cas, la teinturemère à la dose de 20 gouttes par jour.
\L De rAconit dans la goutte et le rhumatisme. — Bien avant Hahnemann, l'Aconit a été employé dans le traitement du rhumatisme et de la goutte. Storck prétendait que ce médicament avait une action résolutive considérable sur les arthrites goutteuses. Les tophus et les nodosités étaient ramollis et parlois disparaissaient. Ce médiment calmait et enlevait les douleurs atroces des jointures, même quand elles exislaieut depuis des années. Storck rapporte un grand nombre de guérisons de goutte localisée au pied ou géuéralisée.
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Fleminuig a beaucoup vante l'Aconit* Il préconisait ce médicament dans le rhumatisme articulaire aigu» avec sueur et érythème ; il affirme que TAconit guérit le rhumatisme en cinq ou six jours et met à l'abri des compli* catioQS cardiaques. Cette citation est empruntée à Richard Hughes*
Nous trouvons que les auteurs qui ont précédé Habne*mann ont beaucoup exagéré Tefficacité de TAconit dans le traitement de la goutte et du rhumatisme articulaire aigu. Nous allons essayer de fixer les symptômes qui indi« quent l'Aconit dans le traitement du rhumatisme.
Nous [lossédons déjà les caractères du mouvement fébrile produit par TAconit. Étudions maintenant les symp<» tôtnes qui se rapportent à l'arthrite.
Hahnemann signale des douleurs dans la plupart de^ jointures : dans l'articulation sacro-lombaire, dana les articulations des vertèbres du cou^dans rarticulation de Tépaule, cubito^humérale* dans le poignet, dans les arti-» culations des doigts et du pouce, de la hanche, du genou, des pieds et des orteils. Ces douleurs tont tantôt pre»-* siveiii tantôt lancinantes, souvent ejoeessivea.
Le résumé d'Hering est plus explicite. Il signale, lui aussi, des douleurs dans toutes les jointures. Ces douleurs sont souvent intolérables et s'accompagnent souvent d'un sentiment d^affaiblissement et de fourmillement. Les jointures sont gonflées, rouges et luisantes, Les douleurs s'aggravent le soir, la nuit et au moindre contact.
Les indications de TAconit dans le traitement du rhumatisme sont assez limitées mais très précises. L'Aconit convient quand le mouvement fébrile est continu, la thermalité considérable, les sueurs profuses; l'anxiété o( Tagitatien confirmeront le choix de ce médicament.
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IjBs arthrites sont multiples avec gonflerpcnt et rougeur luisante des jointures, la douleur très violente.
Nous croyons, comme Plemming, que l'Aconit peut, jusqu'à un certain point, empêcher le développement de Tendocardite. Nous reviendrons tout à l'heure sur ce point particulier.
Dans la goutte, nous ne prescrivons TAconit que lors* qu'elle est polyarticulaire et féhrile.
C'est habituellement à la teinture-mère que nous prescrivons l^Aconit dans le traitement de la goutte et du rhumatisme articulaire aigu.
III. De VAconit dans f Endocardite. — Les relations d*empoisonnement sur l'homme et les expérimentations sur les animaux démontrent surabondamment que TAconit à petites doses, et dans son action primitive avec les doses fortes, accélère le pouls et augmente la pression artérielle, et qu'a doses toxiques il produit l'asystolie, paralyse le cœur et diminue la pression artérielle.
Mais ces symptômes né peuvent nous servir pour la thérapeutique de l'endocardite, nous devons chercher seulement les symptômes produits sur le cœur par les doses petites et moyennes.
Richard Hughes dît avec raison que tous les expérimentateurs ont noté les palpitations comme un effet de l'aconit* Bering y ajoute une douleur pressîve avec élancement, l'angoisse, l'oppression, les bouffées de chaleur; le pouls est dur, fort, serré, fréquent, il devient irrégulier.
Des expériences instituées sur des lapins, il y a près de vingt-cinq ans, m'avaient permis de constater que TAconit à doses toxiques détermine l'inflammation de la
valvule mitrale. J'ai répète, cette anne'e, ces expériences au laboratoire de rhùpilal Saint-Jacques. Les animaux ont été tués par des doses successives d'Aconit continué pendant plusieurs semaines. L'action a donc été lente et progressive. A l'autopsie les valvules mitrales étaient épaissies et leurs bords prii^sentaient une sorte de feston épais et rosé. L'examen histologique a démontré la nature inflammatoire de cette lésion.
L'expérimentation précise donc ainsi l'action de l'aconit sur le cœur : douleur sous-sternale, palpitations» dyspnée, pouls dur et fréquent, quelquefois irrégulier, inflammation aiguë de la valvule mitrale.
Cet ensemble de symptômes et de lésions justifie tout à fait l'emploi que les médecins des deux écoles font de l'Aconit dans le traitement de l'endocardite rhumatismale.
Dans ces cas nous employons encore la teinture-mère à la dose de vingt à trente gouttes.
IV. Action de f aconit su?' le foie. Son indication dans Victère grave. — C'est J.-P. Tessierqui le premier a nettement distingué Victère (jrave des affections qui lui ressemblent. Ses élèves, et en particulier Ozanam, ont décrit les formes et la lésion de cette maladie.
Dès les premiers cas qui se sont présentés à son observation, Tessier a prescrit l'Aconit comme le médicament principal. Quels sont donc dans la pathogénésie,Ies symptômes et les lésions qui justifient cette indication? L'Aconit ne produit point, au moins jusqu'à présent aucun fait ne le démontre, Taconit ne produit point VatrophîP aiynë du foie^ mais il détermine une lésion qui en est le premier degré, c'est-à-dire une congestion
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active avec hémorrhagie interstitielle et ramollissement du tissu.
Dans les autopsies pratiquc'es à la suite de Tempoisonnement par l'aconit, et en particulier dans celle du D' Meyer, on remarque (c foie hypertrophie', lisse à l'extérieur, de couleur brune, presque noire à la partie poste'rieure, gorgée de sang ». (Imbert-Gourbeyre, Art. méd.j 1894).
Chez les animaux empoisonnés, Laborde a signalé les lésions suivantes : « L'aspect extérieur du foie est celui de Tacajou très foncé, ce qui est dû à une infiltration apoplectiforme du tissu par du sang presque noir, formant des plaques ou des noyaux plus ou moins larges. » (Page 377, ir^m^r/., 1894.)
Dans les expériences que nous avons faites au laboratoire de l'hùpital Saint-Jacques, le foie des lapins empoisonnés par l'Aconit était très volumineux, d'une couleur rouge foncé et gorgé de sang.
Dans sesFraymenta, Hahnemann avait déjà noté Tictère avec les selles blanches et les urines rouges. Il notait en outre des douleurs pressives dans la région du foie. Hering note aussi l'ictère avec les selles couleur d'argile, des urines brunes et l'hématurie.
Les hémorrhagies multiples, la prostration excessive, le délire et jusqu'au mouvement fébrile tout indique encore l'Aconit dans le traitement de Tictère grave. Ce médicament est indiqué soit quand le mouvement fébrile est intense avec pouls fort et fréquent et haute thermalité, soit qu'arrivé au collapsus le malade présente un pouls ralenti, avec peau froide et faiblesse croissante. Rappelons à ce propos que les doses toxiques produisent un collapsus analogue chez l'homme et chez les animaux.
Tessier a toujours dans ce cas prescrit TAconît en teiature-flîère à la dose de 1 gramme en viugt-quatrç heures.
V. Des sifmptômes de névralgie produits par t aconit cheai V homme sain et de ses indications dans le traitement des névralgies. — Huhnemann avait déjà signale la production de névralgies par l'Aconit. Stftrck et Flemraing, qui oqt si souvent employé ce médicament, signalent son efficacité dans la plupart des névralgies. Tous les auteurs d'horaœopathie, Hering, Hichard Hughes, s'accordent pour signaler l'action de l'Aconit principalement sur le nerf trifacial ; et les recueils d'observation, comme les traités de médecine pratique, contiennent un grand nombre de guérisons de névralgies par l'Aconit.
Mais ce n'est pas seulement dans le traitement des névralgies trifaciales que l'Aconit a été employé avec succès. Stôrck cite 14 observations de guérisons qui comprennent des névralgies intercostales et des névralgies sciatiques. Reinhold rapporte un cas de sciatique guérie par l'Aconit. Tod, Lazon, Oots, rapportent aussi des cas de sciatique guérie par ce médicament, Hufeland rapporte Tobservation d'un tic douloureua: guéri par l'administration de la teinture éthérée d'Aconit à la dose énorme de 5 gouttes quatre fois par jour. Roche, Tournebuld, Flemming, Murray, etc., rapportent de nombreuses observations dû névralgies trifaciales et sciatiques guéries par r Aconit. La plupart de ces médecins s'accordent pour dire que quand l'Aconit guérit, l'amélioration se prononce au bout de cinq ou six jours.
Les symptômes qui indiquent l'Aconit dans le traitemeut dçs névralgies sont les suivants : douleur lancinante et brûlante, intolérable, avec gémissements, an-
f r'fi ■
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goigse et agitation. Ces douIeui*s s'accompagnent dd battements dans les artères et, pour le tri(acia),de rougeur et de chaleur de la face. Le mouvement, la marche aggra* yent habituellement les douleurs qui sont quelquefois soulagées par une pression forte ou par une fï'iction énergique.
Les doses sont très variables et on a obtenu de bont^ résultats par les très fortes doses, comme Hufeîand ^ans le tic douloureux, et aussi par des dilutions 6, H et âO'', comme il en existe quelques observations.
A propos des doses d'Aconit, Riohard Hughes dit que, quand la similitude est très grande, les dilutions tràs élevées conviennent le mieux, et quand la simiUtud« est moindre il faut donner des doses pondérables.
Malheureusement, la question n'est pas aussi simpl«: et dans le mouvement fébrile qui demande TAconit, la clinique nous a démontré qu'on devait prescrire XX et XXX gouttes de teinture- mère quoique le mouvement fébrile à combattre fut très semblable à celui produit parl'Aconit. D' P* jQ08stT«
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16** Crigqton Browns {id.). — E. R.»., 30 ans* environ une heure après une dose de chloral, était très ooloré et présentait sur tout le corps une rougeur inflammatoire diffuse, ressemblant tellement à une éruption lisse de , scarlatine qu'on jugea prudent de l'isoler dans un hôpital de maladie contagieuse. Lorsque les symptômes caracté-'
ristîques furent développés, un certain nombre de longues élévations pâles se montrèrent sur les jambes, les épaules et la taille ; quelques autres se produisirent sur d'autres parties du corps par le grattage. En même temps, sensation de brûlures, de piqûres, de roideur et de rudesse sur toute la surface du corps qui en était atteinte avec respiration soufflante, douleur aiguë dans le globe des yeux, céphalalgie et lassitude,
. il^ Le même.^— Mme A..., sujette à des attaques périodiques de manie, entra pour un de ses paroxysmes habitilels, le 4'^ mars 1870 et on lui prescrivit 20 grains (1 gr. 20) de chloral trois fois par jour. Cela lui amena du sommeil et de Tanesthésie cutanée ; en outre, le A mars, un résultat inattendu sous forme d'une rougeur brillante, d'aspect érythématcux, ne disparaissent pas par la pression, sur la poitrine et les épaules. Le (>, cette rougeur s'était répandue sur le tronc entier et les membres, et était devenue marbrée de plaques livides et de tdched d'un rouge sombre. Les lèvres et la muqueuse de la bouche étaient en même temps devenues rouges et paraissaient ulcérées ; les gencives étaient fongueuses et la langue avait des vésicules et des uhîérations en diverses places. L'haleine était fétide, le pouls à 120, faible et dépressible.Le 11, les symptômes commençaient à diminuer. Le 15, survint une sorte de desquamation générale suivie de la convalescence.
18** Le MÊME. — Une femme de 46 ans, souffrant d'une maladie de cœur, d'une hémiplégie gauche et de démence avec excitation, prit 15 grains (0,t)0) trois fois par jour du 24 février au 15 mars ; à ce moment, survinrent de nombreuses pustules rouge-pourpre autour du coude
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gauche, allant le lendemain en s'élargissant et en se re'unissant avec d'autres de Tepaule et de lavant-bras. Le jour suivant, des taches de [pourpre sombre et des décolorations se montrèrent sur les jambes, l'abdomen et le dos, existant à cette dernière place seulement dans une bande de deux pouces de large situées des deux côtés de la colonne vertébrale. Il y avait une grande prostration, tendance au sommeil, faiblesse et irritabilité du pouls, état d'écorchure des lèvres, qui étaient entièrement dénudées de leur épilhélium, langue fendillée et couverte d'un enduit épais. Le 19, les taches s étaient étendues dans toutes les directions ; elles avaient perdu l'éclat de leur teinte, étant devenues d'une couleur pourpre foncé. Les symptômes de congestion pulmonaire apparurent aussi, les forces déclinèrent graduellement et la mort survint le 2!2, après plusieurs crises de syncope.
19° LuDwiG KiRN (Practitioncr, X, 361). — Il rapporte des cas d'empoisonnement chronique par le chloral. Une dame affaiblie, par de longues souffrances, avait des crises de dyspnée \iolente, allant jusqu'à Tasphyxie ; en même temps, le visage était enflé, les mus^cles de la face paralysés, avec les signes d'un épanchement du cerveau. Tous les remèdes avaient échoué et la malade paraissait ûux portes du tombeau. Le médecin supprima la dose journalière de 45 grains (2 gr. 80) de chloral et les symptômes disparurent d'une façon magique, la respiration' devenant normale et les troubles cérébraux cessant. La dyspnée peut s'expliquer anatomiquement par son analogie sur les symptômes du chloral sur la peau et les membranes muqueuses, rhyperémié des poumons, étant produite pai* les nerfs vaso-moteurs. Cela confirme l'opinion
GŒ3gIe
que le chloral agît sur le centre vaso-moteur et la moelle alloage'e et que son influence paralysante s'étend de là aux branches périphériques des nerfs afftectés.
Le même auteur rapporte un cas d'empoisonnement du sang produit par le chloral employé chaque nuit à des doses variant de 45 à 75 grains (2 gr. 80 à 4 gr. 80) pendant une période de dix semaines. Personne jeune, forte, de bonne santé antérieure, souffrant de mante simple. Le neuvième jour, développement d'un rash formé de groupes de taches rouges, devenant bientôt confluentes. Le vingtième jour, le pouls et la température montent rapidement à un état fébrile. Trois jours après la température atteignait 106,7 (41,3) la quinine fut administrée a doses fortes et répétées sans aucun effet et les bains n'abaissèrent que temporairement la température, Gonflement œdémateux de la face, des joues, des paupières et des oreilles. Pendant tout la temps de la maladie, la peau ne présenta pas ses cpuditioas naturelles, mais était la siège d'un eczéma, tantôt impatigineux, tantôt bumida, tantôt écailleux, d'autrefois d'ichtbyoae, de sorte que la desquamation dura plusieurs semaines, pendant lesquelles de grandes plaques d'épiderme sa détachaient da toutes les parties du corps. Chute des chevaux et auccea-* sivament da tous les ongles* £n môme temps, las mem« branes muquausaa furent atteintes ; d'abord calles dai intestins, amenant das diarrhées séreuses, puis calles des conjonctives et des bronches. Dès la sixième semaine, il y eut une série de larges abcès sur las deux bi'(l&t au** dessous des épaules, dans Tintérieur des aisselles, qui sacratèrant una grande quantité de pus. Il y eut pendant huit semaines une fièvre continuoi ramittantequalque^ fois.
ppip^"^
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âO^DvcE Brown {Monthhj Hom, Rev,, XV, 348), — Un enfant de 8 ans, prit 5 grains (0 gr. 32) trois fois par jour pour la coqueluche. \u bout de quelques jours^ une éruption parut sur les bras, les jambes et la figure et ensuite sur tout le corps en larges papules de diverses formes faisant saillie à la surface et d'une couleur rouge foncée. Les conjonctives étaient injectées, la figure avait un aspect gonflé et enflé, surtout au-dessous des yeux* Ces papules devinrent graduellement eonfluentes, de sorte que toute la peau était dans un état de rougeur dlf** fuse, se rapprochant surtout comme ressemblance de la rougeole. Il y avait une fièvre élevée, de la soif, une langue chargée, la perle de l'appétit, ainsi qu'une irritation de la peau avec démangeaisons, empêchant le sommeil.
21« S.-W. FisEBH [Brit, med. Journ. 1871, 331). ^ Une femme vigoureuse, d'âge moyen, prit 25 graioa (1 gr. 60) en sirop ; elle fut ensuite atteinte très violem-» ment d urticaire. Depuis, 10 grains (0 gr, 64) furent donnés sans produire le même résultat,
22o FuLLER (Lancée, 28 mars 1871). ~ Le 9 février 1870, J. S..., entra à l'hôpital pour un léger anasarque et de la bronchite compliquant un mal de Bright cbroni*» que. Il était agité et nerveux, incapable de dormir ; on lui ordonna 30 grains (1 gr, 90) de chloral en ne couchant Bientôt après Tavoir pri^, il sautait à bas de son lit, se comprimant le cœur, et se plaignant que le médicament loi produisait une sensation de brûlure. En quelques minutes, il fut pris d'un violent délire ; lorsque celui-ci disparut, il était si déprimé que l'action du ccaur ne se pro-^ duisait qu'avec peine. Le pouls revint graduellement et en quelques heures il fut hors de danger (une théorie
prétendant qu'un état alcalin de Testoniac avait pu convertir le chloral ou chloroforme, on donna plus tard- une seconde dose combinée avec un acide et les mêmes résultats se produisirent).
23^ Le MÊME. — Une jeune dame en bonne santé, mais agitée et nerveuse prit 30 grains (1 gr. 30) à 10 heures du soir. Environ une heure après, l'excitation disparut, elle s'endormit et dormit lourdement toute la nuit. Le matin dormant encore lourdement et paraissant très pâle, le médecin assistant tut appelé ; il trouva I? respiration profondément suspirieuse, pas de pouls au poignet, les extrémités plutôt froides. Il était impossible de la soulever même très légèrement. Les stimulants et la chaleur eurent peu d'effet. Le D'^ FuUer la vit à 2 heures après midi et la trouva dans le même état. La peau était sèche, les pupilles dilatées, mais paresseusement contractiles sous l'influence d'une forte lumière ; le pouls à peine perceptible; le cœur battant régulièrement quoique faible (120). Le système musculaire était normal, la possibilité d'avaler intacte. En dépit d'une sfimulatîon énergique, elle mourut à 9 heures le lendemain matin^ n'ayant recouvré aucune espèce de connaissance ni remué un muscle depuis le moment où elle s'était endormie (l).
(1) Le D"" Crichton Brown dit que )e chloral à dose mortelle paralyse le cœur au moyen des nerfs inhibitoires. Comme le chloroforme, il paraît avoir le pouvoir de diminuer la force naturelle de Taction du cœur et quelquefois d'arrêter ses mouvements. Des faits nombreux montrent qu'il exerce son action au moyen du système sympathique, agissant snr le ganglion cervical inférieur. Il rapporte plusieurs cas dans lesquels lés lésions ressemblent absolument à celles causées par le chloroforme.
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24" Commission de la Clinical Society. ITrans. clin. Soc, XIII, 417). — a) Une commission chargée par la Clinical Society de taire une enquête sur les effets morbides de remploi prolongé et continu du eliloFal a reçu 70 réponses à luOO demandes de renseignement; de ce nombre, 29 n'ont pas observé d'effets morbides ; les autres en ont observé. Anémie cérébrale (Fothergill) avec mélancolie et affaiblissement du pouvoir mental ; prostration musculaire, surtout au niveau des jambes, ame-r nant du chancellement et de la faiblesse, aboutissant' quelquefois à la paraplégie et considérée comme provenant delà moelle épinière. En outre, on obsoi'vait quelquefois en même temps des douleurs spéciales, étreignaut en ceinture les articulations au-dessus et au-dessous, avec grande sécheresse de la peau (Anstie). Plusieurs observateurs ont noté une affection singulière des doigts, consistant en inflammation érythémateuse, suivie de desquamation de Tépiderme, ulcération superficielle à la racine des ongles, avec grande douleur et sensibilité au toucher (prof. Smith, de Baltimore). La faiblesse cardiaquq est indiquée comme suivant dans quelques cas l'usjige prolongé du chloral ; de même la congestion du phai7nx avec une éruption rouge s' étendant à tout le corps et rei^ semblant à celle de la scarlatine. D'autres affections de )a peau ont été observées, présentant la forme de taches de roséole et de plaques d'érythèaie, ou de rougeur foncée de la figure et de la tête (Crichton Browne et Kirn) ; des éruptions de pétéchies et de purpura ont pu se montrer (Cholmeley) et même ont pu prendre l'aspect pyohémiqua avec ulcérations des gencives et grande prostration rappelant tout à fait le scorbut, avec abcès et profoudes ulcé^
rations de la peau, pouvant même conduire à une terminaison fatale.
b). Sysième nerveuwé — ^ Le D^ Inglis, dtl Royal Edini-> burg asylum, rapporte un cas d'empoisonnemeut par le ohloral, dans lequel 180 grains (11 gr. 50) étaient absorbés chaque jour; après -sept ans de tolérance^ il s'établit une grande perversion du sens moral, des convulsions épi-^leptiformes, une grande faiblesse d'intelligence^ et un affaissement nerveux général^ nécessitant l'entrée dans un asile^ dans lequel la guérison eut lieu» Le D' Woodbury mentionnt un cas dans lesquels des doses journal- Hères de 20 à dO grains (1 gr. 30 à 1 gr. 90) pendant quelques mois amenèrent une attaque violente ressemblant au delirium tremens.
Le D' Gaston rapporte l'observation d'une dame qui présenta des symptômes ataxlques avec engourdissements et sensation de brûlure, après l'usage chaque soir de 30 à 40 grains (1 gr. 90 à 2 gr. 50) pendant deux ans. Beau** coup d'autres observateurs rapportent des cas analogues.
c) Système circiêlak>ire. -^ Le D' Langdon Down a noté l'affaiblissement du ventricule gauche.
d) Système digestif. -^Xjbîy Althaus rapporte un cm d'altération de l'appareil digestif avec perte de l'appétit et constipation. Le D' Caroll mentionne le cas d'une dame présentant de la sensibilité épigastrique, la langue sèche et brune, des vomissements et de la diarrhée après des doses habituelles de 80 grains (1 gr. 90) pendant deux mois*
e) Système cutané. — Le D* Thompson mentionne le cas d'un dame de 44 ans qui prit ^ grains (1 gr. 30) pendant trois mois, à la suite desquels on observa une circulation insuffisante des mains avec une ligne d'ulcé**
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ration autour de chaque ongle. M« Humphry rapporte un cas de pemphygus produit par le chloral. Le D' FothergiU note lu paralysie périphérique des artérioles avec cyanose des extrémités. Le D' Lan^^don Down a observé le danger de production d'érysipèle de la &ce. Beaucoup d*autreA rapportent des éruptions. Le D' Bnsuard et d'autres ont observé le larmoiement et la conjonctivite (1). Le D'Sharpin rapporte deux cas de démangeaisons désagréables des jambes.
t) Système urinaire et autres. «^ Le D** Longhurst rnen*^ tienne un cas dans lequel on a observé de T irritabilité do la vessie suivie de paralysie temporaire après des doses de 10 à 20 grains (0 gr* 65 à 1 gr. 35) prises pendant plusieurs mois.
â5' Dabbs (Med. Times and Gaz.,iS10, 435). — Il rap* porte les effets de fortes doses données contre i^e respi* ration asthmatique à une dame enceinte de plus de sept mois. Elle prit le i8 septembre, à 8 heures du soir» 30 grains (1 gr. 90); à minuit, 30 grains (1 gr. 30) ; à minuit et demi^ une autre dose. Vers 3 heures du matin, elle se dresse subitement toute droite dans son lit, se plai* gaant de crampes horribles dans les jambes, d'une sensation de suffocations, de vertiges dans la tète, d'impossibilité absolue de ooordiner les mouvements des membres inférieurs^ Elle parait dans un état particulier de connais « sance, reconnaissant qu'elle est très malade et insistant
(l) Son emploi habituel est très apte à produire un état con« gesllf des yeux que nous avons observé chez une dame qui prit 10 à 20 grains (0 gr. 66 à 1 gr. 20) chaque jour pendant plusieurs mois. Cet état ne disparut que plusieurs mois après la cessation au remède (Stillé).
fe2 MATIÈRE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE
pour qu'on aille chercher son médecin. A 4 heures et demie, celui-ci la trouve la tête courbée sur la poitrine, la figure très congestionaée, les paupières closes et ua peu difficiles a ouvrir, les conjonctives entièrement injectées. L'odeur du chloral de Thaleine était quelque peu repoussante. Il y avait une légère propension à vomir et elle avait rendu une cuillerée à café de la dernière dose. Le pouls était vif et bondissant, 120, puis diminuant graduellement, de façon qu'à 8 heures du matin, il ne battait plus que 96. On la tire difficilement de son sommeil pour la faire parler et lui faire prendre de la nourriture ; à 4 heures de l'après-midi (29 septembre) elle me dit qu'elle ne se souvenait de rien depuis qu'elle a pris la seconde dose à minuit, mais qu'elle avait eu la sensation d'un repos absolu, dont rien ne pouvait la tirer et qui était tout à fait différent du sommeil. Le seul symptôme dont elle pouvait se souvenir étaient les crampes, qui persistaient encore à un faible degré. Elle disait que ces douleurs horribles dans ses jambes étaient la seule brèche qui existât dans son manque absolu de mémoire.
26" MuRPHY {Lancet, 1873, II, 150, 191). — Une dame, de 45 ans, d'une constitution élégante mais solide, d'une intelligence pénétrante, souffrant d'insomnie et de dyspepsie, avait pris depuis plus de deux ans du chloral jusqu'à 60 à 70 grains (3 gr.80 à 4 gr.60) en vingt-quatre heures. Plus affaissée au moral qu'au physique, incapable de marcher pendant 100 yards (90 mètres) sans tomber d'épuisement complet. Confusion du cerveau, difficulté pour fixer ses idées, perte de la mémoire. Érythème de la tète et du cou, avec aréole sombre bien marquée (plus
PATHOGÉNÉSIE. DU GHLOHAL 353
intense après riogestion, de la plus petite quantité ^e vin^ de bière ou d'alcool), avec palpitations angoissantes, pendant environ deux heures ; Thyperémie disparaissant en dernier lieu du Iront en plaques bien définies» Paralysie pa^ielle de Toasophage avec aversion nerveuse pour les aliments et les boissons, nuisant à sa nutritiqn. Obscurcissen)ent de la vue avec yeux injectés et larau)ieme^t» Projection marquée des globes des yeux. Sensation de mal de cœur intense (sans vomissement), fréquemment quelques minutes après avoir pris la drogue.
27^ Le mémb. — Un homme de 29 ans, d'un courage remarquable, souffrant d'insomnie par tracas intellectneis, prend du cbloral pendant dix-huit mois, répétant la dose une et même deux fois si la première n'a pas suffi. Vie au grand air avec exercice violent. Perte journalière des forces, des nerfs et de la capacité pour le travail. Un malin eo se levant perte complète du pouvoir de ses membres inférieurs. I^a paralysie fat transitoire. Il trouva nécessaire d'augmenter la dose. Quelquefois une forte dose semble tout à fait inefficace ; le sommeil reste agité et sans repos. En s'éveillant, soif intense avec sécheresse de la langue et de la gorge, mal de tète, vertigç, nausées, grande sensibilité nerveuse. Rougeur érytUémateuse, augmentant sous linfluence de la bière et des liqueurs. Palpitations violentes forçant le patient à s*ctendre pendant deux heures à la fois. Prostration complète. Altération des yeux comme à l'observation précédente. Douleurs aiguës errantes dans les membres inférieurs, principalement dans les mollets, survenant pendant plusieurs semaines avant la cessation du chloral. En posant ses pieds sur le sol, le matin, il a parfois une sensation
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« tôtùmè rf Ie« jatAfeès étalent toute* mélangée* » dont H nt peut të(;6ntta!tfe «rtê parfiô d'une autï*ê. Enfin, en se levant tin matin, il trouve se!i jambe» qui é^affiilèsent subîfement sèus lui; II e^i Incapable de se teniic debout ou de niarchef et il se remet au lit. Cet état dispafatt pendant le jbttf, mai» laisse une gWtnde dépfûsMott fterVèUSé et de ht fàlble*»è, s*aceoînpagnaUt d^une âensation d*une enttêfe irâcuitë de TespHt et dé llmpossîbllité dfe eoncentrèi* «ou attention Mt quelque chose:
28^ RiGHARDsoN (cité par Stillé). •- Les symptômes de rempoisGonemônt efaro&iquo par le cblonl «oui i insomnie^ exdtatioa cétébmle^ prDsir&tion mti«cukiHre ; ioaenitadti du iSM>avement.âY6c pragMssioil à tomber M levant ; app^^tit eaprieieuxi ttaufiéds, conîonotivm injedtëal et jaunea» L'uHm p«ut être albuminease; Wa ititeiftiiis soot €iOU8ti{>ë)ii,led<i^lles pâi^aet dui^s. Aaeri «ymplâUiei ^ienpei^t a'ajouter un état de déprèsston «Éâiitalei d'irfé* aolu(ioii« de mélufiodtie^ que Vùa peut olniodro ae t6rmUi0t pair la ÙAie*
^ltm«(Cyci. ôtdru^ path.).— a) à'd^pfk Kîrns, les tï*Oubles des fonctions Respiratoires sont ekcltes dans de rares occasions, qui peuvent par une sensation de terreur aller dé là brièveté de la respiration à une erîse de dyspnée, et mètnè d'asphyxie. Shaw aussi', après environ 1 gramme, a observé la respiration spasmodîqUe, avec îr^ régularité du cœur. Marsh établît qu^après une dose ordî* naire il à trouvé des modifications dans la membrane mn(|UeUSe de l'appareil respiratoire, comme montrant farrlvée d*une bronchite aiguë.
h) Parmi d'autres effets accidentels» Curschmann rapporté le gonflement de répiglotte et des fausses cordeS
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vocales, et Rèîmcr Tapparîtion d'escharé au sacrufn, sous rinfluence d'une très légère pression externe et répidei*me rêvant intact. ' ' ' '
Gà et là existent des observations où la jaunisse s'est montrée après Temploi de cet agent. Même Wernich mentionne le cas d'Wrf îVWgflfe, êtte^" lè^ttcfl tm ictère rapide apparut après une dose do À grammes. Ârndt témoigne aussi du même ét^t chez un paralytique après qu'il eut pris le médîcfiment pendant quatorze jours ; Tîctere disparut à là cessation de médicament et reparilt quand oïl le reprît.
âO' Chàpmai* {Lancet, lft71, T, ^66). — Mme tt..., il ans, prit Un mélange de chlorâl, de tolu et d*éau de menthe. Soudainement, gorge douloureuse, goûflement des parotides et des glandes sou^-maxillairës, figure tiouffie. La figure, les épaules, ta p(ûlrîne sont d^ùn rouge intense, faisant penser k la scarlatine ou à une légère atteinte d*éfysîpêle.
Le médicament fut arrêté; lorsqu'on le reprît, Urticaire généralisé de là tête aux pieds, avec douleur àe brûIurè intense dans les yeux, écoulement continuel d'un liquide iMOiH^âquèÇ comme produit pêir PlmméMe dioleur.
{La BtHtè an prochain numéro.) Û* Maiuî Jousskt.
Séance du 6 avril. — Traitement des fractures de clavicule par le massage sans mmo6t7tsa(ton.M.Lucas-ChampioDnière présente quatre malades hommes, atteints de fractures de la clavicule, qui ont été traités exclusivement par le massage. Us n'ont jamais été immobilisés ; on s'est contenté de suspendre le bras pendant quelques jours avec une écharpe, et ils ont été massés dès le premier jour.
Ce qui est remarquable chez ces malades, c'est que la formation du cal s'est produite aussi rapidement que dans une fracture traitée par Timmobilisation. La déformation a été parfaitement corrigée par le massage qui a encore Tavantage de calmer la douleur très promptement et de prévenir les raideurs articulaires de l'épaule que Ton constate si souvent à la suite de l'immobilisation.
Conférence internaticnale de Venise. — M. Brouardel fait une conm^unication très intéressante sur les travaux de la conférence internationale qui s'est réunie à Venise, le 16 février dernier, pour établir les mesures destinées à empêcher l'invasion de l'Europe par la peste. Ces mesures sont de trois sortes.
V Mesures à prendre au moment du départ. — On ne doit laisser monter à bord que des voyageurs bien portants. Tous ceux qui s'embarquent sont d'abord examinés par des docteurs ou des doctoresses. On désinfecte tous les
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objets qai ont pu être sonillës ou même qui sont ^imple-ment salis.
2* Mesures à prendre en cours de route. — Les navires doivent avoir à bord des médecins et des ëtuves pour faire opérer de suite les désinfections nécessaires. Quand les navires traversent le canal de Suez, le détroit de Bab^N Mandeb ou le golfe Persique, comme la durée de l'inocu- * lation de la peste est de dix jours au maximum, si les navires n'ont pas quitté les Indes depuis au moins dix jours, ils traversent ces passages eu quarantaine^ s*il n'y a pas eu de malade à bord depuis le départ. $1 quelque cas de maladie s^est déclaré, les navires sont isolés, les malades débarqués et le navire est complètement désinfecté. Le navire se trouve en quarantaine jusqu'à ce que dix jours se soient écoulés sans accident depuis la guérison du dernier cas.
3° Mesures à prendre dans les forts d* arrivée. — Ces mesures sont également basées sur Tisolement et la désinfection.
Mesures à prendre sur terre. — Celles-ci sont calquées sur celles édictées à Dresde contre le choléra, en tenant compte de la durée de Tincubation, dix jours pour là peste au lieu de cinq jours pour le choléra. La conférence a admis que chaque gouvernement pouvait fermer ses routes de terre, et elle a décidé la construction de stations sanitaires au débouché des routes par lesquelles les cadavres schùls entrent en Turquie pour être inhumés dans les lieux saints qui bordent le Chat-cl-Aiab.
Discussion sw l'entéro^ colite et Vappendicite. «^ M. Potain proteste contre Fassertion de M. Reclus qui» à propos des (^^servatiohs d'entéro^coKte non suivies d'appendicile,
3&g RBVUf DM «OQIAtJÎ^ «ayantes.
cas ayant ëtë observes à une époque où l'appendipit^ -^lait ineôQouei on ne doit pa» QD.temr compta, }l, Pataia f^firo^e que |eg uiftlade» qu'il a vw o»t dt« mm pav 4ui pw4wrt das aonéeftM que A'il«. avaient &u dei aemdeot^grayaa tell qù6 ceux décrit» avtFafoi^ soas 1^ nom d« péritypbliM ot maintenant d'app«ndieit9» cea aceideru» ne lui auraient pas échappa* Il ajoute qua si }9a aviladei» atteints d*entm*ocolite^ étaient au^i expo^ps àTappandicite que If^ prétend Mr Bock») il faudrait enlever Tappandice it tous cas makidea.eacfui «eraît du moina oxcawUt H ooniidèreVappen^ dicite oomme une rarissime exçepti^ dan» TantséroT coUto, , , '
M4 Dta<ila£()y rapporte pluaianrs nouveaux cas d'a|H[>eQ*r dicite qui sa sont développés ohess des maladw qui n'avaient pas eu antérieurement d'antél'O^-OcdîtQ, et prie Ml Reclus de vouloir bien donner quelques datailf,suf les appeadieitas que M. Baradue lui a dit avoir «bservéas souvent à la suite d'une cure à Chatel-Guyon.
,Si^anç^ 4u ^3 avril, — Epidémiologie de la peH^. — m. Léon, Colin depaande à Mv^rouarde] s'il peut lui donner quelques renseignements au sujet du décès de deux marins morts à Londres de la peste près do quarante jours après leur départ de Bombay e( sans qUj'pucun cjusi, suspect în'ewt été observé pendant la tirftvers^, ^
M. Brouardel pépond que les conclusions d'une ejaq^èle rigoureuse tendent à prouver qu^ l'infection résidait daujs des effets à usage qui ne furent déballés que lorsque les hommea en «oreni basoln à cause du climat frmd ùe la Tanriae. Ainsi las germas ëtaieiU resta» latents pendait' bi traversée, et lorsque les maritw o&t révitu leurs ¥^lla>-
nieste, las (çermes ae aimt dërelapp^ ohn eux et oDt po iMdntevef '6iitq«iarantâ-^lti)Ut hearas»
Le bien 4e méthylène dans le traitement des fièvres pa-lustrés. ; — Le 1)' taràamantis (d'Athènes) a employé le Weu de méthylètie dans 240 cas de fièvres intermittentes on de continus palustres. La dose ordinaire à été de 0 gr. 50 à 0 gr. éO par jour, chez Tadulte, en 4 cachets. Dans 192 cas là fièvre n'a pas reparu après le dixième jour, et dans 221 paîs passé le douzième jour. M. Laveran, qui fait son rapport sur ces observations, fait remarquer que d*abord les fièvres intermittentes cessent spontanément, puis M. Cardamantis dit quMl a combiné souyent remploi de la quinine à celui du bleu de méthylène, et il n'indique pas le nombre des cas dans lesquels ce traitement mixte a élç employé. îl ne faut donc pas prétendre que le bleu de méthylèoe est un véritable succédané du sulfkte de quinine, mais oh pourra Tèssayer dans les cas de fièvre intermittente simple, lorsque le sulfate de quinine ftera contre-indîqué comme chez les femmes enceintes où chez les enfants qui le prennent difficilement à. Cause de son amertume.
Appendicite .^l mtfy^^olile. ^«* M. Roelus. dit qq» la qq^tion e9( de. savoir ai rappendioite dcât étpe^ ou& ou MUi wmpmiJ^imi les oompUeations de rjentwo^coUtew Jl lait cewaiiqwri^qu^ la. presque totalité des membres de la Société de abwirgie at ua grand nomboe da membreB dala Soaiébé médicale. des hôpitaux sont d'avis que oui. M. Potaii) aifirp[)Ck ^'jl n'avait pas mwoimu relistence 4'ujQetypMHe,ipéritonileou abcès de la fosse iliaque dans las antéeédent$ de ses malados; mai» étant donné* cpse bien des (naïades cbaogwt parîois de médeoin puis lui revien-
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Dent, et qu'alors ils se croient obligés de cacher les dM^^ ladies qu'ils ont eu pendant quils lui étaient ioAdèlas; il lui semble, que, malgré la conscience proyçi:b^ale avec laquelle M. Potain examine ses maiadea, il est im^ possible de répondre du passé pathologique dies 103 malades dont il a rapporté l'observation. D'ailleurs ces i03 entéro-colites sans appendicite pourraiei^t être comparées à une série heureuse de 103 hernies sans étrangle** ment. En outre, l'appendicite présente souvent des formes frustes qui peuvent être prises pour de simples coliques ou pour des indigestions. M. Reclus communique ensuite de nouvelles observations d'appendicites développées à la suite d*entéro-colite qui lui ont été signalées par plusieurs chirurgiens on médecins. Notons en passant que cet accident serait assez fréquent chez les enfants. En terminant, M. Reclus dit qu'il sait que l'entéro-colite peut évoluer sans appendicite, et qu'il peut y avoir des appendicites indépendantes de l'entéro-colite. I^s appendicites' peuvent être divisées en trois groupes pathogéniques : les appendiciteis de causes locales, celles de cause générale, et celles de causes intestinales, ces dernières comprenant toutes les entérites, depuis l'entérite catarrhale simple jusqu'à la dysenterie grave des pays chauds.
M. Albert Robin pense que dans un grand notnbre de cas l'appendicite et la colite muco-membrbneuse sont les maniiestations ultimes d'une variété de dyap<3psie intes^ tinale et qu'on les évitera par un traitement convenable.
Cette dyspepsie est caractérisée par le désaccord entre l'aspect du malade et la conservation ou Te^cagératioti de son appétit, par des crises gastriques^ la distension de l'estomac, l'augmentation de volume du foie, la Cfonstipa^ tion et l'augmentation de l'acidité du contenu stomacal après repas d'épreuve.
ACAHiM» DB VtoBGIKB. 361
Cette maladie ^e développe surtout chez les aHhri^ tiques. D'happés sa statistiqme^ les acoidents appeodlca'^ Idires pcfaveui Si'obâerrer daus 6^71 p* 100 des ots d'eotéro^coltte mueo-iDetiibFalieuae» Gomme traitettièfit préventif de Tappendieite, il faut donc éviter la ^opro^ tase au moyen des laxatifs et de massages légers^ Le régime a aussi une grande impertaiice ; il faut recom*^ mandera ces malades de Ven tenir auiL viandes et volaillei» rôties, hachées mtau et lentetneotiiiâehéeS) aux poissons au cMrt bouillon, ^ux légumes en purée^ aul (Btt£| ài)a coque^ aux flrutts cuitsv aveb mi pMi de pain grillé. Gomme boisson, Teau pore ou une eau minérale ÎQdiffé^ rente» A la fin durèfias; une tasse d'infusion très chaàd^ Le repas fini; le malade devra 'S^allongtr avec unsac d'eau chaude sur Testomac et rester iinmobîle au moins pendant ane demi-beure. i!
Séance du 20 avril. — Âf^^iicHe et entërO'-cQliie, Poar M. Glénard, la colite membriuiieu^e est une modalité s^mptomatique d'une maladie >da la ofutritionà la phase de ptôse viscéiâld ; cette Hialaéi^ideianutrititon eatentre^ teoue par utte yieidtion fonclionn^lla do TappareiLdigestif et en particulier du foie ; l'origine de la maladie de nutrir tion reconnaît pour oaMse une d^Q causes conwaune^ .|i toutes ces m^ladies^ Parp;^ ces causes, doit être comprise laptpse prwitive, p»r:,eftoR( m traumatisoie ; 1^ pt^se primjitiye ï»x(«.ilîî»Uuie de la iftim^ ^mptomatique, lor^ quej par ^n^vnli^ioni QO^ enrjiyée, elle a, provoqué des tr<Hiltles b^.tlqti^s el iwtalIéuiie.TnaUdie géoérale.de la Qutritiox^*; . .. -ni, i . ,. .,<,■..'■.'- :
De cequel9jco|it0iineii)bi:an(eu3e .sfaD<yMnpagne parfois soit de sable intestinal, soit de crises d'appendicite, il ne
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semble poûrtont jm» iiiik>a «pit aittoeteë à idnetim «ne relaliioiide oamsâ à> effets eu. tuiseD' 4e \wi9éqQênt^elmiUr aoup plui grande ! de» eai dfti» ièi^uolii l/tppendîoil» éekitosftiiB amûr<été p>dooéée:4e «olileiraQ câlêoi»4ei M» éfmê ieiquelfi, ponr: la' moitié endnoQ^ lé «ble iotee^ tihal est èxerétë^fans mucosité âti tmembrane i c'est 4 Js eemplexitë deft monwots f^elegiques, qu'onpettt»altiébiier la oûtneideaoe lûfsqufeik «BÛste.
Le tiptitameot . !• ^ns ^ effiot» ! de L'eiUéHMolJAe, «ehii qui peut le/pItifl^vivemeBtiiëeaPlei^'ies.orimSr queUe que sdit^d'nUeuM^ leur vëintaMâ.n9tine^eitioeIUi qui répond à la quadmipleindioatioD de Qi»i)>attré! la' pleèe! viscérale etlti dimimutîûe de^ teiiiûm de l^il^domen $ d'bcHivmies eéortftioaa bépatiqiies:etiiitote8tiwlea t é^dbpter yaUmeolallfm i*^ rétat fcMMlioMiiél. desiwgafiee ^ db .ceBOtbattire Facidité des humeurs. Un tel traitement, d'abobdipattiatîlt peut, avec le temps, devenir curatif. Il est certainement dad^ tous les ces propbylaetique. ^
M. Léon babbë, pwttd la parole pour rëa|flr oontre Vaftdement'qui s^est p^oétiit à iastite des ttteraitx vécmitoent ptiMids au^-toufeidel^appendiiiite; Assurément, les études «nodêrnes nbua^ont dotmé^ des notions très pré^ oiseset extrêmement préoiôusés sul- l^appendiîûllQ, mais 41 ne faut pas que tmkt lei monde s'en< erote mennetf, oomttie on pourrait se l^imagiMr à' la leeture de la dis*ottdflion s^toellémetit peM»da!aM' 'dSMnt i- Aoàdémie. Les vieux ebtrârgiéns iEK>flniAlsatenft f^i^peftidiëitè «Mm fos nèmside t^phliie, de i^t^typhlitév- ^bôèé« de ^a: fosse iliaque, et de- péritonite k frlgore'J Ce'^n^tisi.dtMi^ pas vme maladie nouvelle. Il faut distinguer quatre types d^ppèttdieltei : rappéndi^He -pM'perfbMtion avëo> l^étitmiite puralented^embléë, l'appendicite aVèe^fei^er limité dans
It fbssa Uiw|iM, rat)p€fKtieitd i^tîque tam soppuraUon apprà^table» et eofin i'«ppHiéiûit<^ à vépéûtimk. Pôw 1# î/lÀtibéy Yiniev^eoiion chirovgicaifidpitdtre Iimiiëe;d\iiiê Itgon prépise à l'ojppendidÊë h^ fefTir limîtd. Ici ellêi dopne des résaltati admiroblei. LTihltfMnâoii dûraiigioala, dii» les cas d'appfmdîcHa ohronicltîe à répMtioQ eit très mtëressante^ mais ûUc ^st inutile dons las cas qns las médeeiot décrivent sons I0 nom d'appéndiohe plastique, et, enfin, elle est tellefla«t)t desastrsnaé dans les oas ojr ily « appendicite par perfQraâon.avae snppmraitioBd'enihlée'dii péritoine, qa*aii ponrrait dira; au pc^nt 'de tuetbédriquf) du 'moins» qm l'opération, eat ahébltunaDt inutile. > 1 '< M« Dieulaloy reproche à M.'nedmdcf n'aveippa«<^(nmë suite à renqviéte qu'il Itti Avait 4eihiindëe au autet* des prétendues appendicites qui lui! oot été cotti(nuni(|uéas par M. Baraduc, et résume KS cas ifiouteat» tfentdrdcoliMs obserrës étiez des adultes ou des «nfiints^et dans lesquels on n*a jamais pu saisir le moindre' indice d'appendicite. ■.: .• • *. • -' -'."^" -^ '•*
Séance du T avril,, rr M^4èn^ 9igv du popmmé ^ }L Huehard Uât npe communw^^tioQ sur un: accident qui n*est]m8 rare dans las affiBctions ^«riâqu^is^ l'cedàme aigu et suraigu du poumon. 11 en existe trois ioroMS i Ws deux prsmî^». isuf;%iguda ,ou loudroyantes» et niguoa ar^c: expectoration^«9r»q(érîi|tiiqpi«, ta troisiàma d'einbléal>f0qebopl^q«et.s^m.9»PA(iitoratiDft< I : /
Ikns tai 4wnièrc» loi^mp, réeJlemwiV ioudroyantet.' le début es(,{iie49q«4e «qi)it,etJa terminaison ^TitrAïmmmi rapide : en quelques minutes, le malade se réveille en sursaui» saute borst du Ut,et; tombe mort avec une bouppe de mousse blanche à la bouche et aux narinesi .
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Dans les formes suraigoë et ai^ië, beaucoup plus fréijuentes, on observe lesphéiMmiènes suivants : tout à coup ou rapidement, dyspnée intense et progressive» angoisse respiratoire extrême, toux quinteuse incessante, véritable pluie de râles crépitants à bulles très fines et très serrées, envahissant sous l'oreille les deux poumons de la base au sommet; puis expectoration extrêmement abondante (jusqu'à 1 ou 2 litres en quelques heures) acrée, mousseuse, de nature albumineuse. Souvent, Texpectoration est de coloration rosée, mais elle peut être limpide. A la percussion il y a exagération de la sonorité due à la pro* duction concomittante d'un emphysème aigu. La température peut rester statioomaire ou s'élever. Les extrémités sont cyanosées et refroidies, la face et les lèvres violacées ou d'une pftleur livide. La mort n'est pas la terminaison fatale de cet état ; le malade peut résister à plusieurs de ces fluxions œdémateuses, souvent récidivantes à ioter^ vall^s irrégûliers.
D'autrefois on constate assez promptement une chute considérable de la pression artérieDe, avec asystolie aigué et expectoration rare ou même impossible, en Hison de l'état bronchoplëgique et surtout de l'abaissement considérable de la tensioïi artérielle contrastant avec l'hypertension pulmonaire.
L'étude patfaogéni(^e de l'œdème aigii du poumon pennet de le rattacher à trois éléments diflférents :
1^ A l'énorme hypertension pulmonaire,. avec affaiblis- (lement subit ou rapide de l'organe compensateur, du ventricule droit vaincu par cette hypertension (élétnent mécanique);
2* A des troubles de l'innervation cardio-pulmonaire (élément nerveux) ;
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dP A l'imperméabilité rénale très fréquente avec intoxication consécutive de Foi^anisme (élément toxique);
Que faut-il &ire pour combattre ces trois éléments?
Contre l'élément mécanique, une large saignée générale de 300 à 400 grammes est urgeqte» on pourra ensuite combattre le collapsus cardiaque par les injections de caféine ou d'huile camphrée à 1 quart, qui remplacent avantageusement les injections d'éther*
Pour combattre les troubles de l'innerv^^tion cardio-^ pulmonaire et surtout l'état parétique des bronches et du diaphragme, on peut avoir recours aux injections, hypOrr dermiques de strychnine ou, à réleqtrisation prudente du nerf vague par les courants continus .
Le maintien de la diurèse par le régime lacté exclusif et par la théobromine à la dose de 1 gr. 50 à 3 gramn^e^ par jour combattra de la façon la plus satisfaisante rin^Uixication de l'organisme. 11 faudra éviter chez ces malades l'atropine et la morphine qui sont très dangereuses, et>la médication iodurée ainsi que les vésicatoires*
M. Debove rappelle que rœdème aigu du poumon s^Qbr: servait assez souvent autrefois quand on faisait la thoran centèse trop rapidement et, donnant coipme exemple la mort de Charcot, dit qu'il n'y a pas lieu d'admettre d'association entre l'o^ème pulmonair!e ^t l'angine dO; poitrine.
H. Brouardel insiste i^r la népe^iM de bien s'assurer que dans la dyspnée chez un cardiaque, on 9'a pad affaii^ à un œdème aigu du poumon qui contre indique absolument l'emploi de la morphine.
M. Huchard affirme bien comme M. Debove qu'il n'y a aucun rapport entre l'angine de poitrine et l'oedème aigu du poumon. Dans le premier cas^ il s'agit d'un syndrome se terminant par 1^ mort subi,tft du fait de la syncope ;i à
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rftatoi»ie> il n'^y « pfts 4'(»dètn6 4u poamoii. hms le second, ati eoâtiMiire, il y « toujour» lësidM de Taotle'et dtftdtillë syMètne attërieK altërattooi du t^iû ; lé ntabde mmn Mphyxië.
M. Dienl&foy croit qttè, dim» oeitaitis étt»; les nïal&d6« fftteiflli â'nâènie pttlmoMiffia «ont d«fl b^ightique^ plti« ou motnfl èac0titft.
M. Huchard recûatuH i^é ieprimminoveni ert bleu l'altéMtiolivAi«)«, Mahiil fihnt>Autt« «hb«e tKnïr dëtèrfiiima: l'explMion éétet adcidétit et e«tte ailti>& chose e»t hiléi^oii aoftltipie. :
'H.Dtèon neofoit-paêCdintéôM. Di«ûlafoyqdé'rœdème aigu soit toujours d'dHiHné bH^tfqUé, ptiiilqtt'Mi péott IVibèefVe^'daM ta thoM>c«litèse uu che2 des cardiaqiies puni ■ •
M. fii><HiaMel fl tmijdUM cdttêtacë chez leii sujets tùotu itiKitotneat d'o^dèine aigu du poUMoti, l'exfstënce éé Vkiênê tentée et de lésitjM èakllaqu^d.
M. Huchard fait fihidifver à'M. Diètilâfoy q\ie l'œdèitlé aigu n'a lëttMiM ëtë Àèéef V^ é&M le ^d» #ëhi blaoe, mais att'o<Ritràièe^atts le rein irtëfi<v^c1éi^èTii. Dbuc, dt(riba«f m état aolt a« relti Mul^ soit à l'afl^tloti cardiaque seblé serait ne emiHidérerqu'tfue psirtié dtitont. 11 y a d'afifeon de« «Mlème» «igtu de ttâtut^ hyÉitéHqac daus tesqtitils 1< nia tiepeitt être iâtarf tfiiué^ il f&ut dette auMi adtnéttre «ui orifhitfflervètMë et^Mtftdut pneumogastrique.
Sur l'absorption cutanée -Se i'iôêë, âé Uoéof\jt'mé é< (fe Hioéuii^'dl'éthiglé. -— MMi Liiioat^et Lftnnot» ont-Aiit-One «dried'ex^rleneesd'uù il résulte que l'iode appliqué ea bBâigMO&flgb» ètft absorlië par la aurlace cutanée. Gdle •bMvptioti, minime quand' ht' -pattié badigednnée «st
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alMrtldOflùëe=<ft râii> libre, devient' ft^âUCôup ptlki acHve quattd «lie e4t' hétiMéll(|iien4eflt ennlappétu ÎA iflfliiimiitn d'iibsdl^loil ft Ifeû ïia début de r«ppliaatt<kr.
L'altérfttiim 80p«rficieile d» l'épidevttiff pi^ttite par la tdnfcurè d'iode,- q«MAd elle ii« vâ pM ju^'à )« destrae^ ttoiDi'dé h tfôuelie eovfiéé, MtnHiA ^utôi âglf «otnuie ua ob^tÉcle'li l'iAMOtptfoi'qtr'éti éwel* c»'as(('fB¥0Hbâiate.
Même, dft)à« IM coiMIitidtlif léb 'pluH 'fitvOMhlM, eètw àbêovptiijû est ti^p htégUIièlte pdttr qu'on- puisse utlIiMf le» bàdlgeonuageft de téitlttËre ^iode eu vue d'une médication iodurëe générale.
L^iodofonne, l'fodtiré d'éihykr sKmt Absorbée p«r tft peau
même, ee Aerûfét tiàtp en MUtA gMude qudiMti^ peu»
p<mvoir èm titillifé lé câ« échéant, en me d'un^ tnédlea-
tlott généttile iodtttée. '■' -
IKO. Nwita.
De i/APVEnDiaTs. —'il. Ictère onoitiLiiufiUB chro
NIQOS (DORANT DEPUIS DODZp Ans) CHEÏ UN JEVtIC HOllME DE
{Séttntè tftf #»hd»-s.') ^ i*hii4ièd*s «éhnéèe c<rti9éeotlVéîi 0ht ëië ot^tipéés p» idiff^eMé» emnthtftiieâtiottft ft pi'opM de Vùp^tHkké ', Udtls âllbifs \éi pa^Àéf fttiddésShtâtiléût eu remi^ lé sttjét ët»ht aujoiifd'htli bietl d^ctualité et pr^fetita&t un grand ifità^ pi^dqtie.
La preffli^rê cohiitfuÉitbation est dé M. MKkKLEfi sut YttppmtMte ^iippalé.tfA'vi sei'vl lé pdlnt de départ 1 tme dlMilisétdti inif léK tndtéafiéttSrdéîftrtefVeiitlOn éhinif-g(l<«le. ■ ■••■'• ■•'• ■ '•' ""••■■■ ■■■-'■■'■■
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M, Merklen rapporte d'abord qu'il, vient d'(>bser,ver, presqu'eo ip^me temps, 3 cas d'appeodicita précédés ou accompagnés des, phéaoroèpes généraux et 4es manifestations catarrhales de ia grip^. Il rappelle que d'autres observateurs ont signalé des fants analogUjBs: M... JakiT guier a, observé des appendicites au cours ^eh grippe» de la rougeole, de la varijcelle çtdes oreillons; M. Cairo» de la Carrière a vu un enfant pris simultanément d'appendicite et d'amygdalite ; un médecin russe, Gobubow, a publié un travail sur l'amygidalite infectieuse et épidérmique.
. Il est certain que l'on observe à certaines époques un plus gcand nombre de cas d'appendicite ; nous dirons même quj^ l'on en observe aujourd'hui beaucoup plus qu'autrefois et qu'on peut admettre, jusqu'à un certain point, l'action des maladies infectieuses telles que la grippe, les fièvres éruptives sur la production de ces affections. ^ :^ . » : . ,»,*
M. Merklen pose ensuite la question de rintervention chirurgicale et dit que l'on se trouve bien emf)arrassé « en présence dés opinions contradictoires émises par des médecins et des chirurgiens également autorisés^ les uns partisans de l'ablation de Tappendice dès la première ^teinte, quqlqpe légère qu'elje soit, d'aulres con^dérant qu^ cette opération ne doit èjtre conseillée. qu!à la suite de certaines appendicites graves» prolongées ou à rechute. » . , Il eçt diffifQile de cçuclure de la forme de l'appendicite qu'on observe si elle s'accompagne de lésions graves, « Tel malade a . eu quatre à cinq poussées d!appendioite assez sérieuse : son appendice extirpé ne présente que des lésions . folliculaires Mégères et sjaperficjelles. Chez tçl autre, une appendicite perforante avec péritonite suraigijië
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se produira il*emblée ou isnocédera à une 9eQle atteinte d'à i^ndici te simple. )>
M. MoizARD pense qu'il est difficile d'adm^tre k nécessité de Tinteryention après une seule attaque comtne le voudraient certains médecins dans la crainte d'une récidive grave, lorsqu'on se rappelle des faits de guérison complète qu'on a observé. II cite à l'appui de son opinion les deux faits suivants : ^
J-o premier se rapporte à un jeune homme de 25 ans, qail a soigne il y a dix ans pour une appendicite- des plus graves et qui n'a jamais rien présenté depuis du câité de son intestin.
J^ second o pour sujet une jeune fille de 44 ans» qu'il a soignée il y a trois ans pour sa quatrième attaque d'appendicite en moins d'un an. Les deux premières avaient S eu plutôt les caractères de crises passagères, de coliques
appendiculaires ; la troisième, sans être grave, avait été ! pins violente et plus prolongée ; la quatrième fut tnèsi
I intense. Les accidents enrayés, et bien qu'au bout de
I quelques semaines l'examen de la fosse iliaque ne faisait
constater ni tuméfaction, ni empâtement, M. Moizard conseilla l'opération. La famille ne voulut rien entendre et depuis ce moment la jeune fille n'a jamais souffert du ventre (l). ,
■ ■■> .M MU I II I I ■> I II ■ Il I >— — 1— —— y— i»v»»
(1) Parmi les cas d'appendicite assez, nombreux que j'ai eu à soigner, il me souvient de deux analogues. Un monsieur de 45 ans, atteint, il y a quatre ans, d'une appendicite très sérieuse, ayant demandé plus de trois semaines pour se résoudre et n'ayant présenté depuis aucune rechute ; une jeune fille traitée à la même époque, ayant présenté des douleurs très aiguës, des vomissements répétés et, que j'ai vue, il y a quelques jours; depuis sa crise très violente, elle n'a jamais souffert.
T. Lxxxiv. — MAI 4897. 24
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Par contre, on observe aussi assez frëqueroment des cas graves, mortels, soit à la première attaqae, soit aprèi phisieinrs crises antdrieures.
Yoici la oonclulsion de H. Moisard que je rapporte ea entier car elle mé pai'att tout à fait admissible.
« Quelle est donc la conduite à suivre? Pour moi, lorsque j'ai eu à traiter une première crise d'appendicite cbez un malade, dont les antécédents soigneusement fonillA ne me permettent pas d'admettre une crise antérieure^ si la convalescence s'établit d'une façon franche» tài au bout de quelques semainesi lea douleurs ont dts^ paru complètement, si toute tuméfaction^ tout empâte^ ineat au niveau de l'appendice^ cesse d'être perceptible, si enfin le malade, e^amiDé à différentes reprises pen^ daat les premiers mois qui auivent la crise, ne présente aueqh trouble intestinal, aucun retour de douleurs appen* dloulaires, j'estime qu'une intervention chirurgicale n'est pas nécessaire* U en est autrement, m la convalescence n*est fws franche, si, sans parler de ces douleurs intestin ùaleB^ manifestations souvent persistantes de l'entérocolite qui existe souvent avant l'apparition des lésions ap^ndieulaires et leur survit, le malade continue 6 soufirir au niveau de Tappendice et à présenter de la douleur à la pression, et un empâtement persistant. Dans ces eas5 l'ablation de l'appendiee est indiquée^ même après une première atteinte. Le médecin doit la conseiller et avertir la famille des dangers de l'abstention*
« L'hésitation nW plus permise s'il s'agit d^une seconde ou d*une troisième attaque d'appendicite. Le fait que j'ai cité plus haut montre que, dans ces cas, la guérison peut sembler définitive après plusieurs années* Mais deà rechutes peuvent se produire à échéance pins éloignée
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e%i eu toat cm* elles sont tfop probables, pour qtte là Dëceisiië de rablatiorl de raf^enditse ne doive pa» être posée en principe» Le médeciû doit la oonseilkr et insista sur les dangers attiqdelft sont exposés les maladest tnet*tant ainsi ili respotisabiiite à couvert. Il est bien rare qde les faiiliHeâî ou les malades ne suivent pas cet aviil, et il )^ a lieu de s'en fâioiter^non (Seulement paroeque le danger » toujourtl à redouter ) d'une récidive qui peut étre^ mortelle, est conjuré, mais encore parce qtte tea àblatiotts d'appetidioe, pratiquée» à troid^ constituent acttieliemenl une opération en somme bénigbe» h
M « MMKiiBti a atiûvi la même règle de eonduite }us<(u'à présent et cependant Cette règle présente des exMptîona puisqu'il a obtorté déè malades ayant en une McMide crise d'appendicibe grave ou plusieurs crises d'appendicite simple)) gUéria sans opération par un régiitae approprié ; et que^ au. tottiUraive^ il a vU Un malade motirir d'une seconde crise d'appendicite, feilors quesapreitiière atteinte avait été très légère et « ne s'était nlanifestée que par tose tumt^actioa peu douloiyreuse de l'appeAtllee itedfe vomissettienta ni fièvre ».
Mé VhQÊumh ne ûtoit pas qu'on puisse acoépter sans reMiietîoa ToplniM de M. Meizérd^ car il a obs^vé deux caa diut leequela après ude première, crise terminée 8pQSi«*taaMnetit sf ns laisaet de traces ubd récidive a été ntorteUe*
lyun aifttce côté» il tfif^iaale une autre cause posèible d'ermir de4iagnostt<(^ ;^ our^iirle télleinitftl del'sippebdîcite que dea néyrOpatbea ptutent être atteints d'appeildicileê imaginaires^ comme il Ta observé chez un malade atteint d'^atél^ite minco-^membraneose.
M« BtEBiao croit qu'il est quelquefois difâcUe 4e 9^ basef sur l'intensité des douleur/i pour conclure sur la gravité
des lésions. H se souvient du fils d'un de ses camarades d'école, guëri d'une crise de typhlite légère ; quelques mois après, il le revoit à peine souffîrant, ayant pourtant une légère sensibilité au point d'élection ; mal impressionné par cette douleur persistante, il conseille, par prudencie^ l'intervention et quelques jours après M. Schwartz résèque un appendice profondément (ulcéré.
Pour lui^ quand après une première atteinte d'appendicite, il voit des accidents se reproduire, même très bénins, il prévient la famille des dangers possibles et conseille l'opération à froid.
M. SiREDEY est devenu interventionniste depuis qu'il a vu plusieurs fois les funestes eiSets de la temporisation.
M. Rendu lit un travail sur la difficulté du diagnostic de V appendicite rÂez les hystériques^ montrant que rbystérie augmentant beaucoup les malaises ressentis par les malades fait croire à des lésions beaucoup plus intenses que celles qui existent en réalité.
La première malade est une fille de 19 ans qui entre à l'hôpital Necker le 7 novembre 1896 pour des douleurs de ventre ayant débuté dix jours auparavant ; elle paraît atteinte d'une péritonite : ventre ballonnéi très sensible surtout au niveau de ia fosse iliaque droite ; le moindre attouchement provoque des cris; vomissements incessants de bile et de glaires ; en même temps la santë générale ne paraît pas très altérée, la température est normale ; la malade présente des signes évidents d'hystérie; le lendemain, l'examen de la fosse iliaque,quoique rendu très difficile par la douleur, fait sentir une sorte d'empâtement circonscrit, allongé obliquement dans la fosse iliaque sur une longueur de 5 à 6 centimètres. Le toucher vaginal donnant peu de signes, M. Rendu conclut
à une appendicite. I^es jours suivants, Tétat général s'aggravant ainsi que les douleurs, la malade passe dans le service du D' Routier, qui, après quelques alternatives de mieux et de moins bien, se dispose à Topérer le 23 novembre.
Lorsque la femme est sous le sommeil chloroformique, toute induration, tout empâtement de la r^on iléocœcale a disparu, la fosse iliaque est absolument libre; Tutérus étant gros, le col mou et entr'ouvert, M. Routier se borne à un curettage. Les douleurs reparaissent dans la fosse iliaque, au niveau du point de Mac Bumey ; les vomissements persistent ; on sent de nouveau de Tempâtement et, le 10 décembre, laparotomie permettant de réséquer un appendice un peu congestionné, mais ne présentant pas d'ulcération et n'ayant donné lieu à auoine péritonite exsudative« Depuis^ ce moment les douleurs ont disparu, sauf le 38 décembre où, sous l'inftuence d'une contrariété, tout le cortège symptomatique a reparu (douleurs et vomissements) ; tout cela cède devant la menace de renvoyer la malade. Depuis paralysie hystérique des jambes.
En somme malade atteinte d'une appendicite très légère, ayant présenté des symptômes très violents sknis l'influence de son hystérie.
La seconde malade entre pour des troubles dyspeptiques, des douleurs mal localisées ; elle est prise tout d'un coup d'une hématémèse abondante, de douleurs très intenses; elle a les yeux caves, le faciès péritonéal, le pouls petit misérable ; M. Rendu pense à une perforation soit de l'estomac, soit du duodénum ; M. Routier confirme ce diagnostic, hésite à pratiquer la laparatomie tant l'état de la malade lui parait grave. Il se décide le 16 décembre ;
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aucune trace de perforation, restomae et le dnod^num sont absolument sains; pas de péritonite ; en explorant la région caecale, il tronye un appendice, congestionné et turgide» qu'il résèque. Les suites de l'opération ont été parfaites. En somme Thystérie de cette malade a forte* ment exagéré les symptômes observés, et a coWfylètement trompé deux médecins distingués qui ont méconnu la nature vraie des accidents.
M. BaissAVD, sous le titre d'appendicilâ fanMmt^ rapporte l'observation d'une femme qui est entrée dand son service, il y a quatorze mois, pour des accidents assez graves en apparence, et de nature à faire supposer une appendt*eite. Elle n'a pas été opéi*ée, et pendant Tannée qu'elle a passé à l'hôpital, les symptômes qui avaient paru devoir motiver, dès le premier Jour, une intervention chirurgicale, se sont reproduits cinq ou six fois ; il ne è^agissait pas, d'après M. Brissaud, d'une appendicite à répétition, mai» tout simplement d'un ensemble d'accidenta hystérieques. M. Roux (de Lausanne) a inspiré récetnment une thèse sur les ftiusses rechutes d'appendicite, qui, mètne après l'opération, paraissent rendre la situation dé nouveau menaçaqta, et qui sont souvent sous la dépendance de rhystérje.
M. Rendu trouve que rien ne démontre mieux les difflculté da di^gnostio de Fappendioite que la oommunioation de M. Brissaud. La malade dont il B*agit est la même que celle qui fut Tobjet de la première observation de M, Rendu; pour M. Brissaud, elle qe présentait que des pseudo-appendieites hystériquea; pour M. Rendu, c'est une hystérique présentant de vraies coliques appendioulaires; Topéii* vation, en feisant disparaître un ^ppendi^e altéré, a eu raiflMMd des cvisas.
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(Séame du 90 fM^$.)--^ M. Talaimn Pêri^nt sw laquMttioQ de Vappênfimte H du péritonifme hy^iipiquè «t rap^ poHaà ee propos une obteFratiôQ piiMydp$pi«D'8}|MK);f (de New- York). « il s'agit d'un médeMn qui, à quiltM nê^prisM diMrimtét, prrfaaata dés phëhrâièiieji d^appradièite arec tuoiau? dans la fosàe illaqba dmite. Chaouiia de eés reehutêi «'nccompagnait d^ symptèmaa qui teitâidiKt croire à la formation d'un abcès t matité» «enalbllilil'à là pression, rigidité de la paroi, gonflement légèrement 4^d^ mmteiix au voisinage du ca^enm. A obaque crise, on agtte la question d'une intervention chirurgicale. Le mAlâdd sa dëolaraitprètà en courir les risquep, mais, chaque iàk, k$ aympt6mes s^alténu^rent et disparurent graduellement, Gê médecin, ayant succombé à une maladie Intercurranle quelque tempis après la quatrième attaque, le IF Shrady pratiqua l'autopsie, et coqstata que l'appendice était par^ iaitement sain ».
M. Talam^n a observé trois cas, qui mettent en lumière le rôle trompeur de Phystérie dans lé diagnostic dé t^ap^ pendicitOr
La première observatioq a trait à une surve^Hante' de l'hôpital Tenon, âgée de 39 ana, prise dans la nuit par une douleur ati>oee dans la fea^ iliaque droite, douleur a%rrà* diant dans l'aine et l'abdomen, aveo ¥ûtnîssemeuts aU«" ffientaires et bilieux inoessants ; le faciès était celui de la péritonite par perforation et M; Walther^ appelé auprès de la malade, conclut è IHnterventîon daM les tingt^quatre hauniss'il p'y a pas d^amélioration. Le lendemain tout s'est modifié, le visage est calme et reposé, ies vernisse^ mente ont osssé, Tabdomen est souple ; on ne eoustate au^ euA empfttoment dans la fosse iliaque* Gomme un an apvès, la nième malade présenta une crise de colique ap-
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pendioulaire légère. M* Talamon conclut qae» la première fois, elle avait une appendicite légère et que son état hys* térique avait produit tous les symptômes bruyants de péri* tonite par perforation.
Le deuxième malade de M. Takmon est entré dans son service pour des crises abdominales douloureuses, accompagnées de vomissements répétés ; ces crises « débutent brusquement par une douleur déchirante dans la fosse iliaque droite, qui s'irradie bientôt dans tout le ventre. La douleur est telle que le malade se roule littéralement par; terne, se tordant» se pliant en deux, et prenant les positions les plus étranges. Les vomissements surviennent aussitôt, ils sont continuels et se répètent incessamment avec les efforts les plus pénibles; les matières vomies sont muqueuses, bilieuses, verdàtres, parfois porracées. La crise a une durée variable de quinze ou vingt minutes a deux ou trois heures. » M. Talamon trouva que ces crises ressemblaient surtout à des crises tabétiques gastriques, mais il n'y avait aucun autre signe de tabès. Ces crises ne ressemblaient pas beaucoup à des attaques d'appendicite» cependant M. Talamon remarqua sur le ventre une cicatrice de laparatomie, pratiquée Tannée précédente par M. Aichelot, parce qu on avait petasé avoir affaire à une appendicite à Techute.
Dana la troisième observation, il s'agit d'un enfant pris plusieurs fois à la campagne d'une douleur violente dans le ventre, avec agitation et vomiasements répétés ; les médecins avaient parlé de la possibilité d*une opération. De retour à Paris, nouvelle crise observée par M. Talamon : douleur subite vers onze heures, avec étouffements et vomissements, agitation ; le ventre était sensible partout, non ballonné, mais dur et tendu du côté droit» La moindre
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pres»OB arracbait des cvis. Tout cessait ^a quelques jours, lé lendeouiin^ suggeâfioui quey s il survient une nouvelle crise, on sera obligé d'ouvrir le ventre, et cessation du retour des accidents.
H.HÀYEMlit l'observation d'une malade quHl a observée plusieurs fois, et toujours pour des vomissements répétés, considérés comme des vomissements nerveux, iqui persistaient malgré tout espèce de traitement. Le 6 mars, vomissements, ballonnement du ventre, surtout dans la fosse iliaque droite, il y a là un empâtement diffus; l'interne de M. Hayem fait venir un chirurgien qui opère à 9hèures du soir. L'appenèice était très altérée. Depuis Vo'pératièn; la malade se porte bien et les vomissements paraissent terminés.
MM. Aghàrd et Broca ont fait Vecoamen bactériologique de l'exsudat péritonéal recueilli au moment de l'opération de vingt cas d'appendicite* Colibacille seul. .7 (dont 1 avec perforatiou).
— avec streptocoque .5 (dont 1 avec perforation).
— avec pneumocoq. 1
— avec staphyl. bl. 1 (avec perforation).
— aveiî streptocoque
et staphyloc. . 1
— avecsaproph.div. 2 (avec perforation). Streptoc. et bacille aérpgèn. 1 Staphylocoque doré. .... 1
Bacille indéterminé. .... 1 (avec perforation).
Les auteurs concluent que le coU bacille est le microorganisme de l'appendicite, qu'il est souvent aidé par d'autres microbes, qu'il peut arriver à masquer à c^use de sa grande vitalité.
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Il y ft ll^ttQepeiuiftiit dg faire MoiaiHiner ias tMii dai^* nieri cas du tableau où le eoli^bacille brille par soti ab* aence ; eela noua mentre que, pour lèa appê&didtea comme pour les péritonites, les pleuréaiMi lai mënin^ ffites, etc., plusieurs microbes 4iftérenta aont capable^ de produire des lésions identiques ; noua arriverons peutêtre un Jour à distinguer cliniquement lea yariétéa d'appendicite? «uiyaotle^ microbes qui 8*y rencontrent.
MmI^ GiNPi^fi rapporte Tob^arvi^oa d'une de mê )wnm çlientw qui arait présenté de ]é|{èrea pouaaéM d'appandÂcite avant 9on luariaseï et qui lut priae d'afHpendicite plus violente dana le eoura d'une première et d'une seconde groaseaae. Entre les deux groaaeaaet, M. Le Gendre avait proposé sans succès la réaaetion -k froid de l'appendice ; au commencement de la seconde grbssesse une crise, celle-là beaucoup plus forte que Iqs précédentes, M. Walther et M. Le Gendre décidèrent rintervention et convinrent d'attendre la fin de la poussée inflammatoire avant d'intervenir, à moins de menace d'abcès. En eiTet Tàmélioration se faisait graduellement, le plastron précascal s'attendait, la température étant relativement baske, 37,2 à 37,8,lor8que deux jours avant la date babituelle des époques il survint une poussée» Tempàtement augmenta en étendue et devînt douloureux» le taeiès se grippa, le thermomètre atteignit %^\ M. Walther, craignant la formation d'un abcès, se tenait prêt à intervenir ; M. Jalaguler, appelé en consultation, pensa que « le mollmen menstruel, quoiqu'entravé par l'état de grossesse, avait du provoquer une poussée seulement cotigestive autour du fbyer d'appendicite. » La régression consécutive montra rexaciitude de cette manière devoir, tout rentra progressivement dans le calmé et Tînterven-
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tion à froid, faite huit Jouri avant Fëpoque tiiivftnte, réussit partaitemant.
Cette observation nous montre :
i^L^aggravation parte groaseseede criée» appendiou^ laires qtii, ffQpAravttnt^ avaloQt to«i|oiirs été remarqualil^ ment I)ën{gnes { : ^ ^ i i
^ La poufisée eongeslivé sarveirae par le fait du muM^ men menstruel au coors de la rëgreaslen di) ioyei^ de pérityphlite, interrompant cette régression M iinwlaat la fbtmation é'xm abeès seeeodaire, p«ria diminuimt ' les Jours tuirants; 1 ^
ft* La possibilité d'enle¥er à froid Tappendioo 01110641001 époqoes menstruelles sans provoquer d'cvortemoat, '
M* Lb GatioHB apporte eiitMiité sa itati*tiq|ie p^éaeonelloB roulant sur 15 «at d'appendicite. Cet 2K eashii pa»raiêsent indéniables comme diqgnoilio ; ils ne seiM; w^ compagnes de « signes physiques parihognomoniquiis «u d'élévation^bermlque » et pe pouvaient aucunement ^tre confondus avep les pseudo-appendicites b^stérioues ^e MM. Rendu et Talampp.
S^nfUtique <k vif}yti-<inq cas dCf^ppen^ipUf^, ^ Non opéré; mort, péritonite gén^oftli*^ e( broncbcHpneumonie ; perforntion oouitfttée ^ ^ i auiDpaiet * *§ ■ • » # •- « > hï t.-i.t .« -^i ♦^ i '1 • i- Opérés d'urgence pour péritonite géu^aliH^i r . mort* t • t » t • • • f t'»f9'<i''t<«r'* * ^ •'9. Opérés à froid et guéri^t . i .. . » r « i ^ « « 7 , . Non opéré» et guéris. ,< r ««,,«,,.,,. 15 Parmi les i^ malades guéris, utt n'a pas eu de rechutes depuis dix ans, après nreit eu une demi-^douzaine de crises; d'airtres n'ont pasf eo i^rëeidives depuis nf^ ans,
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iiii depuis «ix ans, ua depuis cinq ans, un depuis quatre ans. Les autres sont de plus fraîche date*
Le traitement qu'il recommande se résume dans la formule suivante : diète absolue, inimobilité absolue, opium et glace ; il combat absolument l'opinion défendue tout récemment par M. Lucas-Cbampionnière à TAcademie, où il a vanté les effets bienfaisants des purgatifs ; c'est aux purgatifs, au contraire, que Le Gendre attribue tous les accidents.
' Nous croyons comme lui quon doit s'abstenir des pur*gatifs tant qu'il y a de la fièvre et des douleurs spontanées, mais au bout de <pielques jours, lorsque les douleurs et la fièvre ont disparu, nous nous trouvons bien de donner quelques petites doses de ealomel (deux ou trois paquets parjour de0,30 de la i'* trituratiou décimale). Ce moyen nousia toujours, réussi pour ramener les selles sajos danger pour nos malades.
. (Séance du 2 avril.) — M. Moizabd lit un travail sur le diagnostic et le traitement de V appendicite. Nous nous occuperons seulement du traitement qu'il conseille.
Au début de toute appendicite, le médecin doit prescrire de l'opium et des applications de glace sur le ventre ; il pourra ainsi dans un certain nombre de cas enrayer les accidents pérîtonéaux et éviter l'intervention chirurgicale immédiate.
Â quoi reconnaître la nécessité d'une intervention chirurgicale immédiate ? Aux acddents de péritonite généralisée rapidement développées (faciès grippé, avee nez pincé, yeux cerclés de noir, voix faible, extrémités froides ou rècouv^tes de sueurs, pouls fréquent, petit, eoïncidant tantôt avee de l'hypertbermie, tantôt avec une
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température à peu près normale ; ventre ballonné, doù«lonreax dans toute son ëtendne» avec prédominence dans la fosse iliaque droite) ; Topëration immédiate est dans ce cas la seule chance de salut*
Il y a lieu aussi d*opérer dans la forme septique, xliffose, de la péritonite appendiculaire, décrite par Jahguier (faciès pâle plutôt que grippé, pouls flouent, iH^égulier, température basse, ventre ballonné, indolore ou p«u douloureux spontanément). Quoique M. Moizard n'ait jamais vu de succès dans cette forme, il croit que Tinteryention chirurgicale est la seule chance de salut.
£n dehors de ces deux formes le traitement médical doit être appliqué au moins pendant la crise. Voici brièvement ce que conseille M. Moizard, qui se rapproche beaucoup de Le Gendre : 1^ défense absolue des purgatifs ; 2^ repos absolu dans le décubitus dorsal, diète absolue, opium à fortes doses pour immobiliser Tintestin et permettre la localisation des accidents ; glace sur le ventre« (Nous ajouterions à ces prescriptions l'emploi de Bryonia (T. M.) et de belladone (l'"" trit. déc.) qui nous ont rendu de très grands services ; d'autres médicaments peuvent aussi être indiqués mais les deux précédents sont ceux qui nous ont le mieux réussi.)
M. Moizard lorsque les accidents sont très améliorés conseille la diminution de l'opium, et les lavements laxatifs ou de faibles doses d'huile de ricin (le calomel nous réussit très bien).
G)mme alimentation, après deux ou trois jours de diète absolue, du lait coupé d'eau de Vichy, puis des potages au lait ;
Le repos au lit doit être maintenu tant qu'il y a de la douleur à la pression (nous ajouterons tant qu'on trouvera de l'empâtement dans la fosse iliaque).
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Une fois h frisa guérieviNHir faille di&p^niltra lu two^ taalon plus ou.BH>)Miiaacquée, M^ Uois^d eoosailûr'de |M»Ut9 véaÛBatoiDes, ds» poiDtM de f ao.
I>oit*oQ, après la guérison, provoquer uoe opératioa a trc^tOw»; »<'U y a #u plosieur» atieîmeB d'apptmdieite ; HQii^ .«4 ^est If pvMoièire crise et k MAditioo d'obtenir du mMft4éi( wie h^ljplèMiaâr^
{l^éàhoe du 0 avril.) — M. Revulioû (de Généré) exposé â là Société \ë résultat de ses recherches montrant que daûs là pérftypHlite (II préfère conserver cette déndmînsition) les urines du malade, malgfé la diète la pliis^soluè, côtitiennetit ub excès d'urée (40, 80, 60 graniitte* par jàûifj; ûètie polyurie elîste même en Tabsence de fièvre.
Cette' polyiirie se montre toutes tes fois que les accidents siègent dans le péritoine au ni veau dé Tîntestîn, du càècum, de !'âpt)endlce ; l'augmentation de Turée n'eiistëra pas si la lésion siège lâOUsTaponévrose iliaque, dàids le ligament large, ou dans le pelvis. C'eiit donc un digne diagnostique.
Cette poFyurée restera plus ou mofns marquée petidant toute la période aiguë de raffeclîon pouf cesser arimô^ mentde laëonvalescence; le chiffre de l'urée deiicéttd alors bien au-dessous de la normale; c^est donc au^i tttt signe pronoétlqde.
K^ Tammoi^ ^us le titre de statistique de 80 a^de t appendicite ^ nous donne une étude coojipl^te de TaOeption, que^ s^ tiravaux ont Qpnt;*ibué à établir- U insiste surtout f ur trois pointe princiip^ux : les formes cUniques de Tappendicite, la question des récidives et des rechutes, Vutilit^ du traitement médical et les indications de Tint«rv^tv)nr .
Fttuu» ctiiuQUEa M l'apkmm)cits« Ht^^ 11 diYise les «ppeûiiieUes en 5 groupas :
V Appendicites aiguës aVeo péritomls diffuse d'enkblée (il en a obseifvé 7 caa) ;
8<> Appendicites aiguda avec péritomtesuj^urée localisée (I4^g)j
3^ Appendicites aiguSè ivec {lëritonitè .^ftlmaeilae piaf fi tielle ou appendiciles plastiques (»30eas) t > .
4"* Appendicites paHétdles simples (là «aiy ;
6* Appendicites chroniques à redbut^ (16 «as)é
Appendicites aigue$ anec j^érilaniks. difuêti d'emblée* tt^ 7 oa», 7 tfmrts; ropératioo a en Ueu d«ns 2 cas. M. Tbla^ mod croit que dans ces cas la niMt ctstlia rè||^e« quo ^{14 tervention chirurgiealo est pir eonsoqaoot MiiMiki^ Lonp même qu'on aurait pu^ douler sur la gétiiSralisatioii de le péritonite» il vaudrait mieiuiatteadte, car ai la. péritonite est limitée on dsquerait^ 6b opérant, de la gëmé^ raliser. . ;
Apf€néieUe$ aigmës we^ périhmUe pm'tielle mfpwée. -w 14 ea8« 8 opérés» 8 guérisons ; 6 non npérés^ 4; guàris après TouYertinre do Vabeès dans l'ititcstin et Tétaima** tionda pus par les, seUtSi 1 cas est mort (linitie feotme ayant eu quelques semaînM auparavant une pneuiiùonif avec parotidite auppurëe et amenée à Tfaùpitiil dana un état tel quW ne pouvait penaer à ifitert6ntr;rautopBie montra une péritonite purulente avec perforation de l'ap** pendice); 1 €ea a été vu éb province^ sa terminaison est douteuse. Cette variété doit donc être opérée autant que possible du treizième au dix-septié^m Jonr^ cWt^à-dire pendant la période d'aoealnaie relative qui suit la poua«> siéra iniamraatoire centrale* Afpeinékités pkstique$é -*^ 30 caa^ tons goérb; .% seulcr
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ment ont étë opérés : le premier parce qne l'appendicite avait déterminé par collapsus d'une anse intestinale des accidents d'occlusion intestinale persistante; le second, à Toccasion d'une recrudescence le vingtième jour.
Il y aurait avantage à pouvoir dès le début distinguer cette forme plastique de la forme suppurée précédente, mais cela paraît impossible à M. Talamon avant le ^cond septénaire. « Le mode dedétmt/Ieis symptômes locaux et généraux sont les mêmes dans les deux cas. Sans, doute, la violence des phénomènes initiaux avec une fièvre élevée doit faire prévoir ou soupçonner la suppuration; mais il n'y a là que des signes de présomption. Seule l'étude attentive de la marche de la maladie permet de se prononcer avec quelque certitude vers le septième et le huitième jour, {mrfois plus tôt, parfois plus tard. »
L'accalmie qui suit, au bout de quelques jours, Torage du début se produit d'ordinaire plus rapidement dans l'appendicite plastique, soit spontanément, soit le plus souvent sous l'influence d'une applicatioa de sangsues. En même temps que la fièvre tombe et que l'état général s'améliore, la tuméfaction se limite et diminue prompte^ ment. <( Dans les eas d'appendicites plastiques observés par Talamon la résolution complète la plus rapide s'est faite en quatorze joiurs, la plus lente en deux mois. Ce n^eçt qu'après la résolution qu'on doit permettre de se lever. »
Appendicites pariétales. — 13 cas, 43 guérisons. Voici les signes de cette variété : crise brusque de coliques violentes avec vomissements alimentaires et bilieux ; douleur fixe dans la fosse iliaque droite; tension et contracture du muscle droit à ce niveau ; hyperesthésie de la paroi ayant son maximum au point de Mac Burney ; fièvre
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I^re qui disparaît en deux ou trois jours (c'est la simple colique appendiculaire), quelquefois après; détente de la contracture ; sensation à la palpation de la fosse iliaque droite d'une petite tumeur ovalaire ou arrondie, formée par Tappendice enflammé (c'est une transition entre l'appendicite pariétale simple et l'appendicite plastique).
Appendicites chroniques à rechutes* — C'est une forme spéciale qui siège non seulement sur l'appendice, mais sur le gros intestin, caractérisée par des crises aiguës plus ou moins espacées et par un état de souffrance continu entre les crises. Les crises aiguës sont très variables en intensité, en durée, en fréquence; jamais elles ne donnent lieu à une perforation avec péritonite diffuse.
La période intermédiaire est pénible pour les malades qui souffrent de douleurs abdominales vagues, de ballonnement facile, de digestions difficiles, d'alternatives de constipation et de diarrhée avec selles glaireuses ou muco-membraneuses .
Un seul des malades de Talamon paraît guéri depuis un an sans opération ; 3 ont été opérés à froid et sont guéris radicalement.
Récidives, recrudesce^iges, rechutes. — M. Talamon propose des différences entre ces trois termes et il réserve le mot de rechutes pour les crises successives de Tappendicîte chronique, car pour lui ces crises sont des épisodes d'une maladie en évolution ; il appelle récidives les crises autonomes, isolées, se reproduisant à intervalles en général assez éloignés chez le même sujet en apparence ou en réalité guéri de la crise antérieure. Le terme de recrudes-^ cence s'entend de reprises successives qui peuvent survenir au cours d'une même crise appendiculaire incomplètement termioée.
Tom Lxxxiv. — HAÏ 1897. 25
RT5VUK ©ES SOflifrPâS SAVANTES.
Les rechutes de Faiypetididte chronique tie prédis** posent pas aux perforati6us«
Les récidives peuvent causer une péritonite difitese ou une péritonite purulente, mais cela est relativement rare« Les chances de perforations sont beaucoup plus grandes à une première crise tpi^à une seconde»
Les recrudescences, au contraire, peuvent être très graves et devenir le point de départ d'une péHtonite pat perforation ou d'une péritonite purulente.
Tk4IT£M£nt médical. — Çommc MM. Le Gendre et Moîzard, M. Talamon conseille le repos absolu Ja diète absolue ; mais il n'emploie pas Topium, il se sert seulement de quelques piqûres de . morphine si les douleurs sont trop vives. Pour les purgatifs, il est d'un avis opposé aux deux autres médecins, en ce sens qu'il les emploie beaucoup plus tôt qu'eux; il se seçt d'huile de ricin ou de calomel j il accepte môme les purgatifs salins.
Pour lui, les deux tiers des appendicites aiguës guérissent par le traitement médical, un tiers seulement réclame l'intervention chirurgicale. Mais, pour ce troisième tiers> il faut temporiser un peu et employer d'abord les moyens médicaux, car on ne peut savoir au début si la péritonite se limitei*a ou non et on doit [agir comme si elle ne devait pas devenir diffuse et comme si elle ne devait pas suppurer* Cette manière de faire lui paraît n'avoir aucun inconvénient^ parce que dans les péritonites diffuses l'intervention précoce ne réussit pas mieux que l'intervention tardive et que dans la péritonite suppurée l'opération réussit mieux lorsque les symptômes aigus sont passés^
Intervention chirurgicale. — Dans les formes ai^ds
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suppurées l'opération s*impoge et le meilleur moment paratt être du douzième au quinzième jour.
« Dàtistes pâritdtlited àigdës diffoM^s, lés chaneM de sucèèssont Sr peu ][^t*és nfillè^« Hais, quatld o'u l)(mt ée trois od quatre jdtite on «M; âMuré quô 1* péritonite tfe rétrocédera paô, notts ne poutotiii pas refudef au knalade. la médecine était itnptiiséant^, ta seule Chanel» de salut qui lui reste, si miirîtfie qu'elle éoit* » • ' '
Dans lëd appendliiives plastiques, (m en petit éecepb^ ^opération que daâë detfit cas : 1* quand les phënomènee d'èbsttnciioii mettent lu Vie^u malade en danger ce qui est ttite; 2" qttand au bôdt de sîl semaines à dêti* mois la révolution complète ne se fait pas; il vaut nrieut aidrft réséquer l*appehdîce que de laisser le malade exposé aux dao{^*& d'une recrudescence^
Dans les appendicites chroniques, on doit conseiller l'opération à froid.
Voici les conclusions résumées de TalamoD^ qui nous semblent très acceptables :
€ Dans rappendiche periertate aamigoei h «MmIa doit 56 r^i^ner à i'opéraliofi, les ntojmia médicaux étant démontrés impuissants ;
^< 11 doit imposer l'opération dans les appéndicttes sUpptirées ;
« 11 doit là conseiller dans les appendicites chifonîquos à rechutes ; • • -
« Il doit fy opposer dans lofe appendîcltfes plaâtîqûes ou pariétales, sauf dans certains cas èxôeptionnels ;
«Quanta la résection préventive api*és tme crise appèndîculaîre, je la fam^ /atVp, maïs je ne la conseille pas, ^uf che:^ Fênfant dans le Cad d'appendicite familiale. »
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{Séance du 2 avril). — M. Le Gendre prëseate un jeune
malade de 18 ans qui est atteint d'un ictère chronique
durant depuis douze ans, oaractërisë par la teinte jaune
dqs conjonctives et des téguments, par des urines d'une
teinte acajou plus ou moins foncé, des selles colorées.
Le foie n'est ni augmenté de volume, ni douloureux à
}a percussion, la vésicule biliaire n'est pas perceptible.
Les urines ne contiennent jamais de pigment biliaire
normal la bilirubine, mais de iurobiline. M. Legendre
n'a trouvé dans aucun travail sur le foie l'indication d'un
ms semblable.
I> Marc Jousset.
GuÉtlISON RADICALE DU CANCER ÉPITHÏLIAL PAR UN PROCÉDÉ RENOUVELÉ DU FRÈRE GOMB.
Les P"S. Cerny et C. Trunecek (de Prague) viennent de découvrir que l'acide arsénieux employé comme topique guérissait radicalement le cancer épithéliah Bien entendu qu'ils ne comprennent sous cette dénomination que le cancer épithélial de la peau que les anciens appelaient le Noli me langer e.
Or ce traitement du cancroïde est traditionnel ; le frèro Gôme, chirurgien de la Charité, avait donné une formule employée couramment pom*la guérison du cancer de la peau, elle contenait :
Acide anxieux. . . • 1 gr.
Ëponge calcinée. • . . 3 —
Cinabre 8 —
Pulvérisez*
Dapuytren donna une formule analogue mais plus fai-* ble. Manec, de la Salpètrière, employait une préparation analogue à celle du frère Cômc et avait de très grands succès dans le traitement du cancer de la peau. Dans mon traité de médecine pratique, tout en gardant les proportions d'arsenic indiquées par le frère Côme, j*ai supprimé les ingrédients inutiles et ma formule se résume ainsi :
Arsenic 1 gi**
Amidon pulvérisé. • . . 8 —
J*ai traité et guéri un nombre considérable de cancers épithéliaux par cette méthode pendant mon séjour en Poitou. J'ajoute que j'ai trouvé un certain nombre d'empiriques qui jouissaient de la réputation de guérir le cancer de la face, et qui les guérissaient souvent avec un topique arsenical analogue à celui du frère Côme.
].,es médecins de Prague au lieu de faire une poudre, dissolvent l'acide arsénieux dans l'alcool étbylique et l'eau distillée. Et ils appliquent cette solution à l'aide d'un pinceau sur la sur&ce de la tumeur, ils déterminent ainsi une eschare qu'ils laissent tomber, puis ils touchent de nouveau la surface saignante avec la solution arsenicale.
Le procédé du frère Côme est plus simple et plus pratique. Après avoir avivé la surface cancéreuse, on dépose sur cette surface la poudre arsenicale qui forme alors une sorte de pâte sur laquelle on étale un peu de charpie râpée ; le tout constitue une masse solide et très adhé-
rente ; une douleur plus ou moitMnriM» d^une durée de vingt-quatre heuiies, suit celte applicatioo; puis le travail continue sans qu'il soit besoin d'intervëair et au bout de vingt à vingt-cinq jours, le pansement comprenant Tescbaroi forma pair Vûfwmu lombe de luvmèi^e.^ti l^se une wrfaee cicatrisée.
; Le^^ IV Cerny et Trunecek alfiripent que Femploi dé rarBeoic comme topique oe présentent aucun danger* Nous n^ somiaes pas de leur avis, et quapd nous étions, in* terne fi la Pitié, dans le service d'Auguste Béntrd, nous avons vu une malade suûQombor à T^mpoisonnsment iir-^ senical, après l'emploi de ce médicament comme topique* Aussi recommandons-nous, quand Tulpère cancéreux est très étendu, de ne l'opérer que par petites portions et ne jamais coùvrff dé pâte arsenicale tn espace pîtrt ^and qu'une pièce dé un franc, il est jubte d'ajôtftei' que h solution employée par les médecins de Prague e^t beaucoup plus faible que ta pâte du frère CAme, puisqu'elle ne cou-^ tient que 1/80 ou même 1/150 d'arsenic.
Il ne s'agit donc pas ici, comme le disent nos auteurs, « (i*uné inéthbdé absolument nouvelle et justju'à présent ignorée des praticiens », mais plutôt d'un procédé nouveau à appliquer à une médication très ancienne.
Puissent-ils rappeler à nos chirurgiens l'emploi trop délaissé dé l^acide af sénieux employé èomme topique dans le cancer de la peau.
D' P. JOCSSET.
142* ÀI9NIVEASAIIUË DE U NAISS^kNCE D£ HAHIi£MAIfCI
Cette année, le banquet de flahnemann a été particulièrement brillant et a réuni aii restaurant Marguery un plus grand nombre de convives que les années précé* dentés.
La plus franche cordialité n'a cessé de régner et s^est prolongée bien avant dans la soirée.
De nombreux toasts ont été prononcés ; nous les reproduisons suivant leur ordre.
Tetft de M. 1^ D' BIàbc Iodssrt^ preâdeot du banquet*
Messieurs,
En vous proposant de boire, à la mémoire de notrp maître vénéré, il m'est difficile de vous dire des choses nouvelles; ceux qui m'ont précédé à cette place vous ont montré avec une grande autorité l'influence de Hahnemann sur la thérapeutique ; ils ont loué successivement le savant, Je ipédecin, le travailleur, l'homme lui-même. Je ne puis que les répeter ce soir en vous montrant combien cet homme de génie a bien mérité de l'humanité, lorsqu'il a tiré de l'oubli le similîa sîmilihus curanlur d'Hippocrate pour en faire la base de la thérapeutique moderne; il a fait plus: en créant la matière médicale expérimentale, il a permis d'appliquer cette formule. ^
En effet, ëi nous remontons dans la nuit'de la tradition médicale, tiotïs ti^ouvôns bien de loin en loin quelques applications heureuses de la loi de similitude, au milieu du gâchis de la thérapeutique galéniste ; seulement ces applications étaient rares, la donnaissance de l'action des médicaments n'existant pour ainsi dire pas. Quelques
auteurs avaient bien pu dire : ce qui produit la straogurie guérit la strangurîe; ce qui produit le vomissement guérit le vomlssemjBut, mais ces aperçus de la vérité étaient restés lettre morte et n^étaient que de rarest exceptions» parce que la matière médicale n'existait pas. La loi de similitude restait dans la tradition, mais elle était sté« rile.
Ce sera la gloire impérissable de Hahnemann» d'avoir compris la nécessité de la recherche de l'action détaillée des médicaments sur l'homme sain et de nous avoir ainsi, par un travail véritablement gigantesque, fait connaître dans les menus détails les instruments qui^ nous serrent dans la cure des maladies.
Ce sera la gloire impérissable de Hahnemann de ne pas s'être laissé rebuter par ce travail méticuleux et aride; d'avoir su inspirer sa foi et sa persévérance à assez d'expérimentateurs pour établir ces symptômes si pressés et si variés, qui nous permettent de choisir entre plusieurs médicaments à action similaire, celui qui convient le mieux à un cas donné, qui nous permettent d'individualiser, en un mot.
Je considère ce travail de Hahnemann comme son œuvre la plus importante, car^ sans la matière médicale, la loi de similitude n'aurait pas pu être appliquée, l'homoeopathie n'existerait pas.
• L'œuvre de Hahnemann a fructifié encore depuis lui; ses élèves et ses successeurs ont poursuivi les mêmes études et nous voyons encore chaque jour de nouvelles pathogénésies venir enrichir notre arsenal thérapeutique. Les empoisonnements, les expériences sur les animaux viennent aussi corroborer nos recherches et augmenter les
sources oÙ nous puisons pour étabiii^ notre mâtièi^ mëdi-^ cale.
rirai plus loin ; Tinfluence de Hahoeniann s'est fait* sentir sur Técôle màlicale tout entière et il n'existe pas aujourd'hui de matière médicale dfans Tëcole officielle qui ne donne pas Tactiod des médicaments sur Thomme sain^
Je ne veux pas abuser plus lon^mps de rotre bienveillante attention et je me bornerai ce soir à ce côté do l'œuvre de notre mattre.
Je termine en vous invitant à boire arrec moi a b mémoire de Hahnemann, le fondateur de la matière médicale expérimentale. ; i •
Toast de M. le IK ëngausse :
Me8sieui*s et ohers Confrères,
PermettezHHMi tout d'abord de remercier lé bureau de la Société française d'Homoeopathie du grand honneur qu'il m'a fait en me faisant occuper une place d'honoeur; au lieu de la place modeste à laquelle j'avais tout juste droit. Nous venons tous rendre ici justice à l'œuvre et à la personnalité d'Hahnemann auquel nos maîtres ici pré^ sents ont joint le nom d'Hippocrate, le père du vitalisme^ Permettez-moi, an nom de la Société d'Homoeopathie her-* métiqucT de France qu^ je représente parmi vous d'y join^^ dre aussi le souvenfîr àe Paraeelse. C'est smis Fégida de ce redoutable adversaire de Galien que nous fûmes aineh nés à l'homoBopathie que je pratique) en faisa^ appel à toutes les écdes depuis rhomcHhoaKBopathte ' ju^u'a là grande école classique^ car la pratique médicale nous à montré que l'homœopathie est toujours et partout vraie, et doit définitivement vaincre comme toute grande vérité»
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En terminant, mesBianrs et cb#râ cooii?ère»»,porinette3;moi de faire un vœu : vous avez parmi vous la science largement jpepr^senté^ par des miittres éminents et instruiuii rorganis^tioo ji^îen comprise de plusieurs hûpitwx ot detlambl^BU8escii^iq^e9; pourquoi ne pas couronner vos effortit par la création à Paris d'une Faculté de Méde^ ci9^ A(WH0ûpaAht9ue.qui| bientôt, éckifeta l'Kurppe entière ? Si mes faibles efforts peuvent voua être utiles, je vous les offre de tout cœur et je bois à Q^Jb^uemann et à la Facalté bomoaopatbiquef
Toast de M. le D' Léon Simon,
Messieurs,
Permettez-moi d'attirer votre attention sur des personnes dcintlil n'a pas enoore été question, je crois^ dams nos banqufilSy sans doute parce qu'elles nous touchent de trop près et qu!qlles sont eamme une portion de noua* mêmes ; ce «ont nos inliernes. Boire à nos intersieSi c'est boire à la prospérité de nos hôpitaux; c'est boire à la jei^ ae«ie : c'est évoquer le souvenir des années d'adolescenee^ souvenir toujours agréable, qui projette une lueur de gaieté jusque sur ]û^ heures les (dus sombres du déclin de la vie; c'est boireteq&n à l'ayeuir de rhoonBopathie^ que noui^ sotthaildiis tous aussi brillant ifue^ . possibbr , Voilà déjà bien desaoaeesique ùos hôpitaux sont des pépinières d'homœopaiheset jet vois ici plutteura eenTives: qui oui £aiit à rhôpital Sein&4acquea Tapprentissage 4e notre pron tession» C'est ainsi ^ue le monde méd^l se peuple peu à peu de pratiei^ns qui connaisseat l'ceuvre de Habnemeon autrement qup parles plaisanteries dont elleaétérûbjet;
TÀHfÉtÉS M5
ih ont étudie nm pvîhelpw dam'oor Uitriùi ilsmitcoa»** UiéHê ^m r éf fioaeité de * Heure méthodes ^rtm à mt aoui ToyMft^ totnber «né à une lee^baprièiw <iui nous sé^ parëM: encore en deux: ramp^i^trâteis^ si hosliiès/ tl aujourd'hui même d€^-éOtifi^àrM'4e>ppèfiofe, dM-wn^ frères âlfop|ntb€f»de0 tfiieus pesés, n'ont pds dMaignéde ▼enif s'bsèeoir à là < rrïèmo tablé c^tte mus. Us dobnent/ par leur prëseoce, un exempte de 'bonne ooofratemhtf dont nous leur sommes très reeanuaissants*^ Je souimtte donc à nos internes tout le lieniqnïts ipeuiwnt ^dësireri fls peuvent être certain» qwnônsMTonrteu^ursSieaÉisn^ de les toif grandir à nos cétés^ de fes 'encoure^, ^de^i les soutenir et d*applaudir 6 leurs tooeès. ' • ^ . !
Toast de M. le D' Joijsset.
A LA JEUNESSE
• * I ■'■/'-.'■ ;. , '■ , ■' . : il • : ' ' i
PenAette2 aii plu* ftgéde tos oofiiriireS dé porter Un toast à la jeuneaisc, eét âge oharma^nt auquel M. Léon Simon buvait tout à l'heure. Cette jeuMsse est notM espoir dans la lutte contre rallopathie. Comment triomphera-t-elle des obstacles? Obstacles d'une administration peu bienveillante, obstacles provenant det^Ueîtts trop souvent oublieux et ingyats^nclbstaoles surtout de eofifréres iBJuslesetintelëmitsi' '. * (. r
J^ lui indiquerai devx mqyens^ à ^tte jeunesse : une iumorabil|të jorofèssionÂelle^ Iqui, comme la fetnmci de Cémr, soit âo-dèseudu soApfon,; un travail aeharné/
Pour l'honorabilité professionnelle vous n'avez. qu?à
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suivre Texemple de vos devaûciej^d. Tecyouns les médecins hoœoBopatbesoat porté haut Tboimeur de la profession et vos sociétés ont impitoyablement ohassé de leur smu ces chevaliers d'industrie qui^sous prétexte d'homoeopathie, ne songent qu'à iaire leur chemin per foê et nefas.
Le travail ! PermettezH9u>i un conseil sur ce point. Nous avons concentré nos efforts ;i la démonstration de la supériorité scientifique et pratique de Thomoeopathie : qfà avons-nous convaincu parmi nos adversaires? Personne! parce qu'il n'est pire sourd que celui qui ne veut pas entendre^ Les morts ressusciterajant^Us ne seraient pas convaincus. Quelques uns trouveraient là une coïncidence. Pétroz. Tessier, Simon, et tant d*autre$ sont morts à la peine. Ne suivez pas la même voie.
I^a bactériologie, fille légitime de l'homoeopathie, est aujourd'hui la reine du monde. C'est là que vous trouverez des armes; que le laboratoire devienne votre champ de bataille. Vous trouverez là des savants qui vous tendront la main et vous considéreront comme des confrères. Vous cesserez d'être des excommuniés et des parias et, à la suite de Pasteur, le vrai continuateur de Hahnemann, vous reprendrez votre place légitime dans le monde médical.
Toast de M. le D' Conan.
Messieurs, Je pwte un toast à Habnemaan et à rHom(»-HomoBopathie, c'est-à-dire, à l'emploi, non seulement, des médicaments homoeopatbiques mais aussi des agents emprunti^ à l'organisme lui-même et appliqués d'uae façon plus ou moins appare^Ue suivant la loi de simili-^ tude.
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Cette voie dans laquelle rHoiiKHHomœopaUlie s'est, de nos jours engagée la première» avait été parcourue autrefois, mais, sous une autre forme, par Lutz, le créa-^ teur de Tlsopathie, par Stapf, Rau, Héring, Dufresne et tant d'autres. Puis, peu à peu, le silence s'était fait sur risopathie et seule rflon^opathie traditionnelle pon^ suivait laborieusen^ent ses succès et la démonatratiop de notre loi. C'est à cette époque, après les travaux ^ç Pasteur et avant ceux de Brown-Sequard, que Tllomo^ Homceopathie a élevé la voix en faveur de l'emploi thé* rapeutique des produits organiques, voix restée longtemps sans écho surtout dans nos rangs. Bien plus, on a fait la guerre à la doctrine, d'abord en l^attaquant, ensuite en n'en disant rien. En eifet, pas un mot» pas une ligoe dans ce que j'appellerai le journal officiel de notre compagnie, l'organe qui devrait rendre compte de tous les travaux de notre Ecole, de tous les efforts &Us pour le triomphe de la loi des semblables. Mais comme la vérité s'impose» nous avons vu par une évolution lente et sagement progressive, les produits organiques être étudiési recommandés même sans que jamais, bien entendu, après les attaques du début, le nom de l'Homo-Homoeopathie ait été écrit ou prononcé.
Récemment enfin, j'ai eu la satisfaction de lire une lettre de protestation adressée à une grande société savante, dans laquelle quelques-uns de nos confrères revendiquaient légitimement contre un adversaire allopalhe leurs droits de priorité dans l'emploi d'une substance organique essayée antérieurement par eux pour un cas de maladie.
Je suis heureux de cette conversion, mais peiné, je ne dis pas, surpris de Toubli complet et certainement volon-
tdre d^n» Itqml on ttotif f Homo^omœopattiie qui, au Vtt et âU su d^ tmisi, Vûhb a ^técéàéê dans cette Toie et indiqué là route.
Loin de aïoi, Mesâeurs, Ir pensée d^inslster aujour-^ d'hui suY un tel «tijet. Uafsëon^ià ces misères les yeax "fiitéâ sur Hahnemann, lui, le grabd Génie, le grand hminête homme, le grand consciencieux, lui qaî pkis que nous tous a connu rîujustîce et la jiersécutionv et, t fee propds, permettez-md, Itessîeurs; d*émetti'e une propèfsîtîon que je serais heureux de vous voir adopter. Ne trouvez-^Touâ pas que nous réunir ici tous les ans dans un banquet sOit un hommage in^fflsant pour la mémoire d'HahUemaàn?' Vous avez certainement lu Tartiele de iaotre confrèi^é le D^ Cartier sur f^at d*abandon où se trouvait la tombe du Maître? Ne^ pense»- Ydus pas que quelques-uns d'entre notts derraîèht être désignés chaque èrunëe pour porter eu -ce jour sur la tombe d'Hahne^ manu Une couronne en témoignage de notre reconnaissauce et de notre admiration? Je toUô soumets ce vœu et c'est par lui que je termine mon toast.
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Le D' RoctifiT. «^ MADEHotsEtttï SmoA
L'incendie 4ti fift^u de h OàSi^té, G«tte catastrophe qui a m% en deuil une graade partie de$ fanûlles parisiennes, n't pan épargné le oorpa médioaL Les hi^œopatiieg ont été crueltemenl frappés.
Le D" Rocheti ancien meml^ro de la Société homipopaT thique de France et de la Société firaoçaiM d'homoscq^thiç y a trouTé la mort à Vàgo de 68 ans» C'était vu confrère aimaUe et pleia de lionhomiei très attentionné pour ses elieatev qui neJaiseera %ue des regrets parn^i noi^s.
Notre confrère^ If îf Léon;$imoni a eu la malheur de pecdre «a fille» «[ui aveit été ai4er une de ses, amies au basar ; nouât lui eavoyont au nom du journal l'expressioa de toutd notre sympatliie»
Seroice eomfnétnoratif dejfl MadeU^ne.
Lecoypft médiMl de PfliK« àttèiii* par la ]^e de de« médecins, le!» D" Feularâ «t Rochet, et de dix paréncas de mëdediM, Yictimes de Tincendlë du Bâtarde la €hârfté) a fait célébrer la samedi 15 mai à la Madeleine un serride comméolOffitlf. La (yarticipation de la Société homœopatbique à eette céorémonie a été officiellement demandée et chacun de ses miembres a regu ui^e lettre d'invitation.
La Société homœopathique a mis una certaine aomme à la disposition des organtoateurs de cette manifestation
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et la plupart de ses membres se sont fait un devoir d'assister au service commémoratif.
L'assistance était très nomln*euse, et cette imposante manifestation a une double signification : la première est l'affirmation de sentiments religieux dans le corps médical de Paris; la seconde est une plus juste appréciation des rapports de confraternité qui doivent exister entre tous les médecins, quelles que soient leurs doctrines.
Il y a trente-cinq ans, à la Madeleine (au mois de mai), nous conduirons le cercueil de notre maître J.-P. Tessier et, de tous ses collègues des hôpitaux, un seul eut le courage de suivre le deuil. J.-P. Tessier avait eu Técrasant privilège de pressentir la vérité thérapeutique. Sans doute, rhahnemannisme tel qu'il était en 1862, n'était pas la perfection, mais cependant il contenait les vérités de premier ordre qui s'épanouissent aujourd'hui dans la sérumthérapie et Popdthérapie. J.-P.Tessier eut, peur i?es contemporains, le tort de professer des férités thérapeutiques pour lesquelles ils n'étaient pas mûrs. De là l'intolérance aveugle et les persécutions odieuses dont on abreuva ses dernières années. De là, l'abandon de son cercueil par ses anciens collègues.
La démarche du corps médical de Paris vis-à-vis des médecins hooicBopathes fait preuve d'un meillevr sentiment. .Puiflse-lr-elle être le signal de la réconciliation, de )a tolérance et de la justice. Nul plus que nous ne l'a tant désiré»
D' ?• JOUSSET
Le DprecUuî^Géra
Ptris. --TyPr A.pAVY, SSi, tù^ mAimp/C TéUpk<m$.
ryji^tMsN. /
A LA MEMOIRE DE JEAN-PAUL TESSIER
Il y a soixante ans que je suis Télève de J.-P. Tessier. C'est à lui que je dois ce que je suis en médecine, parce qne c'est lui qui m'a enseigné la doctrine générale d'oïi découlent les connaissances spéciales qui constituent Tart de guérir. Non seulement il a éclairé mon intelligence en y faisant pénétrer les clartés qui naissent de la véritable conception de la nature de l'homme et de la maladie, mais encore il m'a convaincu de la suprématie de la méthode expérimentale ; il a fait passer dans mon esprit son horreur des hypothèses ; enfin il m'a communiqué et sa passion profonde pour la médecine et son respect pour les malades. Arrivé à la fin de ma carrière, je suis heureux de pouvoir exposer dans les pages qui vont suivre les principes généraux qui servent de base à l'école qu'il a fondée.
Jean-Paul Tessier est vraiment un chef d*école, car il réunit en lui la double auréole d'un enseignement complet et d'une longue suite d'élèves.
Son enseignement a été complet : il a donné la définition de la nature de l'homme, celle de la maladie, celle de la cause ; éclairé par les enseignements d'Hippocrate et d'Hahnemann, il a complété son œuvre par la
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véritable constitution de la thérapeutique : matière médicale expérimentale et loi d'indications positives.
Ses élèves ! Ils ont été et sont encore nombreux ; ils ont vulgarisé ses enseignements, en appliquant les principes généraux qui constituent sa doctrine à la description des maladies, des symptômes et des lésions.
J'ajoute que, daas ce siècle, qui va bientôt finir, il est le seul médecin qui mérite ce nom de maître. (>r lui seul a laissé une doctrine définie dt complète et une succession d'élèves qui continuent son enseignement. Sans doute Pinel, Broussais, Chomel, Bouillaud, Laennec, Ândral, Hostand, Louis ont lait grande figure de leur vivant mais QÙ gont leurs livres, où sont leurs élèves ?
Les médecins un peu au courant de l'histoire de leur art se rappellent les ennuyeuses dissertations philosophiques de Pinel, les formidables colères de Broussais ; ils n'ont point oublié les figures honnêtes et correctes de Chomel, de Bouillaud, d'Andral et de Louis, De Laennec, il UQ rest^ rien comme doctrine ; et personne ne se souvient de ses polémiques contre Broussais; mais, si la découverte de l'auscultation médiate suffit a son illustration, elle ne peut en faire un maître dans la science
Non, ce n'étaient point des maîtres» car si quelques-uns d'entre eux ont laissé des amis, aucun i^'a Igiissé d'élèves, Qv^mX à leurs livres, ils reposent en paix dans la poussière des bibliothèques que nul ne vient troubler, C'est à peine si les étudiant^ connaissent leurs noms et j'affirmOi toujours en exceptant Laennec, qu'aucun ne les a lus.
Qu'adviendra-fc-il de l'école de J.-P. Tessier? La doctrine de l'union substantielle de l'homme, de l'essentialité de^ maladies et de la séméiotique qui en découle directiçment, de la thérapeutique expérimentale et positive est-
elle destinée, à durer des aièçles comme l'hippocratisme, ou doit-elle être entraînée dw» les tourbillons de la médecine nouvelle?
Nous devers espérer la durée d'une doctnne qui est nôtre, mais en dehors de ce sentiment naturel nous avons de fortes raisons pour croire à la durée de notre école.
De ces raisons, nous en retenons deux : la première, c*est que nos doctrines ont leurs racines dans la tradition; elle se réclament d'Hippocrate et d'Âristote et cette ancieniieté est une condition de durée,
La seconde raison, c'est que les découvertes nouvelles sont reconnues fausses quand elles sont contradictoires à nos doctrixies et, dans les autres cas, elles s'encadrent parfaitement et emboîtent le pas avec notre enseignements
Il y a quelques années, Técole microbienne enseignait que le microbe était la cause prochaine de la maladie, que les maladies étaient de cause externe. Cet enseignement, nous ne pouvions Taccepter; on n'a pas tardé à démontrer sa fausseté. Pour Charrin, le microbe loin d'être un cause prochaine n'est qu'une cause banale. Pour Bouchard, la thérapeutique étiologique est devenue une erreur.
Quant aux conséquences thérapeutiques nées de la bactériologie^ elles se réclwaent tflWtes de la loi de sûnilitudd et la sémmthér^pie n'est qu'une application de la thérapeutique do Hahnemann.
J'ajoute que les doctrines que nous allons vous exposer appartiennent à la tradition philosophique et médicale ; elles sont le patrimoine de tous ; le mérite de J.-P.Tessier est de les avoir coordonnées et définies ; et c^est parce que ces conférences ne sont que le développement de l'enseignement de J.-P. Tessier que je les dédie à sa mémoire.
Os Conférences ont été sténographiées et nous y avons fait très peu de corrections afin de laisser à cette exposition la forme et l'allure de conférences.
D' P. JOUSSET
Phemière conférence (1). — De la nature de l'homme et de la maladie.
Mesdames, Messieurs, avant de commencer ces conférences, je crois devoir justifier le titre que je leur ai donné : « Essai (tune doctrine spirituaiiste en médecine. » Malheureusement, pour un grand nombre de personnes et même de médecins, ce titre reste incompris. Beaucoup se demandent à quoi servent les doctrines et quelle est la nécessité d'une solution philosophique pour apprendre à traiter les maladies. Ils ne réfléchissent pas que, si la doctrine philosophique n'a pas d'action immédiate sur le traitement des maladies, elle en a une considérable sur ce qu'on appelle la médecine générale et, comme la médecine pratique n'est que la dépendance et la suite de la médecine générale, il en résulte que la nécessité d'une doctrine s'impose par cela même. Du reste, l'histoire de la médecine le démontre; de tout temps, les doctrines philosophiques ont dominé, gouverné les dwtarines médicales. La médecine grecque s'est inspirée de Pythagore, d'Aristote et de Platon; au moyen âge, la médecine constituait une £aculté dans l'Université : elle était donc directement sous l'inspiration des doctrines philosophiques de la scholastique. Au moment de ce qu'on a appelé la Renaisi^ance, la médecine s'est émancipée des ensei-
;l) Cooférence faite à Tlnslitut catholique.
^^^^ffll . .
gnemeiits de TEglise. Une partie a tourné au spiritualisme, mais à un spiritualisme bâtard qui néglige le corps, et ne s'occupe que de Tesprit. La plus grande partie est tombée dans le matérialisme. Aujourd hui c'est le matérialisme qui domine, c'est le matérialisme qui règne, c'est le matérialisme qui enseigne. Pour l'école de Paris, la théorie cellulaire voilà TEvangile, et Darwin voilà le prophète. Eh bien, je crois que, dans une situation pareille, non seulement c'est une chose utile, mais c'est un devoir d'intervenir.
n se présentera à votrç esprit, je n'en doute pas, une objection : c Mais il y a beaucoup de médecins, dans les hôpitaux, même à la Faculté, qui non seulement sont spiritualistes, mais encore chrétiens; puis nous avons nos écoles libres qui ont été fondées précisément sous l'influence du catholicisme ». Jeu conviens. El^ bien toutes ces forces sont perdues. Ces médecins ne font rien parce qu'ils ne peuvent rien faire. D'une part, les écoles libres sont obligées d'envoyer leurs élèves passer les examens devant la Faculté de l'Etat, et d'en . subir les programmes; d'autre part, les médecins qui devraient être spiritualistes, et qui le sont, en effet, en dehors de la médecine, trouvent, par une inconséquence incroyable, moyen de réunir ensemble non seulement le spiritualisme, mais le christianisme, avec les doctrines médicales les plus matérialistes; ainsi ils sont catholiques et, en même temps, ils sont organiciens, ils, sont pour la doctrine cellulaire ; d'autres appartiennent à cette école spiritualiste qui admet une âme intellectuelle et un princii>e vital, doctrine fausse et incapable de réfuter le matérialisme ; en sorte que, quoiqu'il y ait, dans le corps médical, un élément que je respecte, auquel je rends justice, cet élément est inutile,parce qu'il ne possède ni une méthode ni une doctrine.
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Maintenant Je dois vous dire sur quelle autorité J'appuie mon enseignement car, personnellement, je n'ai aucune autorité. Je pourrais dire avec autant de raison que Piron. « Je ne suis rien, pas même académicien » et je ne le serai jamais. (Rire).
Cependant il est bon quand on fait un enseignement, surtout un enseignement qnl n'est pas dans le courant, au contraire, remarquez-le bien, il est bon de s'appuyer sur quelque chose. Eh bien, nous avons des ancêtres dans notre doctrine. Nous remontons k Aristote. C'est bien loin, mais nous avons plus près de nous Téôole thomiste, saint Thomas d'Aquln. C est sur cet enseignement que nous appuyons nos doctrines. Enfin de nos jours, Jean Paul Tessîer, liiédecin des hôpitaux, ami des Dominicains, en rapports constants avec eux, inspiré de leur esprit, assit la doctrine médicale sur les enseignements thomistes,et constitua la médecine générale en donnant la définition de l'homme, la définition de la maladie, la définition de la cause et la définition de la thérapeutique. Ce sont les quatre définitions qui constituent la médecine générale, et Justifient notre prétention d'être une école.
Ce cours se divisera naturellement en quatre chapitres. Aujourd'hui, je me propose d'exposer devant vous la question de la natttre de r homme et celle de la maladie, et, lundi prochain, nous traiterons de la cause et du traitement.
I. — De la nature de l'homme
Chez les spiritualistes, il y a deux écoles sur la nature de rhomme; il y a donc deux solutions comme je, vous le faisais pressentir tout à Theure : il y a l'école de Fimion accidentelle de Tâme avec le corps, l'école de Platon qui enseigne que Tâme est irnie au corps comme le nautonnier est uni à sa barque ou comme le cavalier est uni à son cheval : c'est une union accidentelle ; puis il y a l'école d'A-
rîstote développée et reprise par saint Thomas d'Aquîn qui considère Tunion de Vâme avec le corps comme une union substantielle. C'est là notre doctrine. Je vais m' efforcer de rendre claires ces questions si ardues et auxquelles nous sommes si peu habitués, et je vous demande toute votre attention.
Qu'est-ce que nous entendons par l'union substantielle de rame et du corps ? Dans cette doctrine, Tâme saisit la matière, la transforme, la modèle et s'unit de telle sorte avec elle qu'il n'y a plus ni un esprit pur ni un corps sujet aux lois de la physique et de la chimie, mais une substance nouvelle : Vhomme. Et c'est là ce qui constitue l'unité substantielle, parce qu'il n'y a pas deux substances unies, il n'y en a plus qu une : l'homme. En un mot, pour me faire comprendre un peu plus, Je ne dirai pas que nous sommes ni des animistes ni des matérialistes, nous sommes des homistes, si on peut ainsi s*exprimer. Nous croyons que l'homme est constitué par l'union intime, par l'incarnation (ce mot exprime mieux ma pensée) l'incarnation de Tâme dans le corps, et cette pénétration est si intime et si complète que le corps est élevé au-dessus de sa nature propre, par cette union; il résulte encore de cette union substantielle que l'âme est présente à toutes les paiHes du corps. Cela nous fait sourire quand on nous parle du siège de l'âme. On a pourtant parlé de cela parmi les spiritualistes. Il y en a même qui ont mis l'âme dans la glande pinéale ! L'âme ne peut I)as avoir de siège, puisque c'est l'âme qui informe le corps, qui préside à toutes ses fonctions; elle est présente à tout et partout; l'âme a des facultés triples : elle préside à la vie végétative, c'est-à-dire à la nutrition ; à l'accroissement et aux sécrétions; elle préside à la vie animale, c'est-à-dire à la contractilité, à la sensibilité, à la vie des sens; enfin elle préside à la vie intellectuelle ;
et pourtant il n'y a pas trois âmes, il n'y en a qu une ; il n'y a qu'une âme unie à un corps, et unie de telle manière qu'il n'y a plus qu'une seule substance : l'homme. Voilà, autant que je puis l'expliquer, la doctrine sur la nature de l'homme. Ainsi, aussitôt que l'âme a saisi la cellule, la cellule première qu'on appelle l'ovule, pour faire l'homme, l'homme existe.
Ici je veux ouvrir une parenthèse. Notre doctrine, enseigne qu'il faut respecter même l'embryon. Aujourd'hui, on ne respecte ni le fœtus, ni l'enfant..., on doit respecter même l'embryon. L'embryon est un homme.
L'âme prend donc l'ovule à sa naissance, elle préside à l'accroissement, au développement du corps, et la mort s'explique par la séparation de l'âme et du corps.
Quand le principe animatem', quand l.'âme se sépare, qu'est-ce qu'il arrive du corps ? Le corps retourne aux éléments inorganiques.
Il y a un exemple dont on se sert souvent et que je vais vous répéter pour vous faire comprendre encore un peu plus ce que je viens de vous dire : si on met de l'oxygène et de l'hydrogène, en proportions déterminées, dans une éprouvette et qu'on fasse passer une étincelle électrique, ces deux gaz se combinent et il se forme de l'eau. Eh bien, vous avez là un exemple (ce n'est pas une preuve, ce n'est pas ime démonstration, c'est un exemple pour faire comprendre) vous avez là im exemple d'une combinaison intime, d'un nouveau produit, d'une nouvelle substance qui n'a plus aucune des propriétés des deux autres : ce corps n'est pas gazeux : c'est de l'eau ; il ne fait pas brûler comme l'oxygène fait brûler ; il ne bi'ûle pas luimême comme l'hydrogène-, c'est de l'eau, c'est un nouveau corps. Que vous le fassiez chauffer, il se vaporisera, ce sera encore de l'eau-, que vous le fassiez glacer, il deviendra un corps solide, ce sera encore de l'eau, et si voitf
le décomposez par un procédé chimique, vous retrouvez l'oxygène et Thydrogène. C'est un exemple qui a été donné pour faire (comprendre l'union de l'âme et du corps.
Mais il y a une autre comparaison que je ne veux pas oublier. EUe vient d'Aristote. Elle est très nette. Cette comparaison, c'est celle du statuaire et de la statue. Le statuaire a ime idée : c'est là l'âme ; il a l'idée d'un dieu, pax exemple; pour représenter cette idée, il prend de la cire, ou il prend de l'or, ou il prend du marbre, ou il prend du bois, et il s'empare de cette substance matérielle, de ce corps, il le modèle, il le sculpte, il incame son idée dans cette matière. Et alors ce n'est plus du bois, ce n'est plus de l'or, c'est une statue, c'est quelquefois une œuvre d'art. Voilà comment l'idée du statuaire a pénétré, a animé le corps matériel, est devenue sa forme comme disait la scbolastique.
Eh bien, c'est de la même manière que l'âme pénètre et anime la substance matérielle dont elle fait le corps de l'homme. Seulement il y a une différence : c est que l'âme est beaucoup plus puissante que le statuaire; le statuaire qui prend de l'or, ou du bois, ou du marbre, ne les transforme pas, il leur donne une nouvelle forme, une forme qui exprime son idée, une forme qui constitue la statue, mais la matière même reste ce qu'elle était : or, bois ou marbre ; tandis que l'âme transforme les substances inorganiques en substances vivantes.
U y a encore une comparaison qui me vient naturellement à l'esprit et qui est peut-être encore plus propre à faire comprendre l'imion de l'âme et du corps : c'est le langage.
Qu'est-ce que c'est que le langage écrit ou parlé ? Je définis le langage Vincamation d'une idée dans un signe ^ dans un son si c'est la i)arole, dans un signe si c'est récriture ; et c'est exactement l'image de l'incarnation de l'âme dans le corps« Ainsi, une substance évidemment intellec-
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tuelle, une pensée, une idée, s*unît à quelque chose qui est incontestablement matériel comme un signe ou un son, et cette union est tellement définitive, le signe est tellement lié in8éi)arablement à l'idée qu'il est impossible de les séparer. On ne peut penser sans un signe, et, si vous essayez en vous-mêmes, sans parler, sans écrire,de suivre un raisonnement, ce raisonnement, vous le parlez, vous récrivez en vous-mêmes; et je vous défle d'avoir une pensée qui ne soit pas représentée par un signe, tant, dans la vie de ce monde, l'union du signe et de l'idée est inséparable.Cela est tellement incontestable qu'on pense dans la langue que l'on parle et qu'on n'arrive à bien parler une langue que lorsqu'on peut penser dans cette langue. Du reste,cette affirmation est tellement vraie que les signes et les idées sont proportionnels. Ainsi^ chez* les peuples qui sont tombés dans la barbarie, dans Vétat sauvage, la langue est pauvre, et la langue est pauvre parce qu'ils possèdent peu d'idées ; ces peuples ne possèdent plus qu'un certain nombre d'idées générales, eh bien, ils n'ont qu'un petit nombre de mots.
Le sourd et muet, jusqu'au moment où on lui a appris à parler par signes ou par la parole, n'a qu'un nombre d'idées très restreintes. Un sourd et muet qui n'a pas été élevé est une espèce de brute, un homme sauvage, dangereux, qui n'a aucune espèce d'idées. Il n'a d'idées qu'à la condition d'avoir le signe. Donc la pensée est unie à son signe d'une manière tellement inséparable que l'une ne peut exister sans l'autre.
S'il est vrai que l'homme résulte de l'union substantielle de l'âme et du corps, s'il est vrai qu'il n'y a plus qu'une substance qui est celle de l'homme, la méthode expérimentale, celle à laquelle toujours, par instinct, les médecins reviennent, nous démontrera la vérité ou la fausseté de cette doctrine.
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Au moyen âge, la scholastîque a exprimé cette idée par une phrase aussi courte qu*elle est claire : « Passioneê et aetiones sunt composai », c'est-à-dire que les actes comme les souffrances sont du composé ; ils ne sont ni du corps ni de l'âme. Ils sont du composé ; et ce composé c'est rhomme. Eh bien, voyons ce que Texpérlence nous enseigne suï ce point. Essayons d^abord de trouver un phénomène psychique existant en dehors d'un phénomène matériel ? Vous avez vu tout à Theure, par l'exemple du langage, que ce n'est pas possible -, que la pensée ellemême est toujours unie à un sigiie matériel. J'ajoute qu'il est d'observation vulgaire que le fonctionnement de la pensée est absolurnent lié à l'état du cerveau, qu'il suffit d'une dégradation dans certaines régions cérébrales pour que la pensée s'obscurcisse et s'éteigne. Moins que cela, Il suffit d'une souffrance, il suffit d*une mauvaise digestion pour empêcher les facultés intellectuelles de se développer à leur ordinaire, non pas pour les abolir, mais pour les diminuer et les suspendre. H suffit de l'influence du temps, quelquefois d'un orage, de toute espèce de choses. Nous sommes dans la partie intelligente, dans la partie supérieure, nous sommes soumis à toutes ces iniluences-lh, parce que nous ne sommes pas \m esprit, nous sommes un homme.
Quant aux phénomènes purement corporels, il semble plus facile de les isoler, et cela n'est pas. Vous connaissez tous les influences du travail intellectuel, du surmenage sur le corps; mais il y a des expériences physiologiques qui, on le dirait, ont été faites exprès pour nous. 11 n'y a pas encore longtemps, il y a quelques mois, on les communiquait à l'Institut. Si on se livre à un travail de tête assidu, si on s'occupe à résoudre, par exemple, un problème de- mathématiques ou de philosophie, pendant un certain temps, la pression sanguine vasculaire est chan-
gée, la composition des urines est changée (1) ; en sorte que, si vous enfermez deux hommes dans un cabinet, dont l'un travaillera et l'autre ne travaillera pas, rien que par l'examen de ses urines vous connaîtrez celui qui a travaillé. Vous voyez là l'influence incontestable du travail intellectuel sur le corps et, par conséquent, la preuve de cette union intime qui fait qu'on ne peut pas toucher à l'un sans toucher k l'autre.
Il en est comme cela dans tous les actes de la vie. Dans la prière, qu'est-ce qui prie ? Il est certain que l'âme prie, que rintelligence formule les pensées, les désirs, mais est-ce que le corps ne prie pas ? Et qu'est-ce que c'est que la position, les gestes, les larmes, quelquefois le cri? Ce n'est pas l'âme qui pousse le cri, ce n'est pas le corps qui prie, c'est V homme.
n en est comme cela pour tout. Je lisais, dans un poète, la description d'un guerrier qui s'élance au sein de la mêlée comme on s'asseoit dans un festin; il décrit les coups foudroyants qu'il porte à droite et à gauche, et il ajoute : « Il semblait que son âme tout entière était pas* sée dans son bras. » Non, il n'y avait ni âme, ni bras : il y avait un homme, il y avait un héros tout simplement. C'est l'homme qui prie, c'est l'homme qui combat, souflfre, pleure. C'est toujours l'homme; ce n'est jamais ni l'âme ni le corps.
({) Le travail de la pensée, cet acte purement intellectuel, produit comme l'exercice physique, des troubles de la circulation. Ces effets sont bien différents, suivant que le travail intellectuel est modéré ou intense, court ou long. Il y a d'abord une phase d'excitation caractérisée par une accélération du cœur ot de la respiration, et une vasoconstriction réflexe. Puis survieîit la phase de dépression caractérisée par le ralentissement du cœur et de la respiration, et surfout par une dépression de la pulsation capillaire. (A. Binet et J. Courtier. Communication à l'Académie des sciences* Séance du 28 septembre 1896/)
Passiones sunt compositi, Dans les maladies c'est l'homme tout entier qui souflEre et non le corps -ou l'âme. Dans un temps, il y eut des aliénistes qui ont voulu faire de l'aliénation une maladie de Tâme. Eh bien, il y avait quelque chose de vrai ; car il y a des symptômes psychiques, il y a des symptômes de l'intelligence, conmie il y a des symptômes de la digestion, comme il y a des symptômes du cœur; mais il n'y a pas de maladies de l'âme, et la preuve c'est que ces symptômes psychiques, on est peu à peu arrivé à découvrir leur lésion. Ils sont liés à l'existence de la maladie.
Cette doctrine que je viens de vous exposer sur la nature de l'homme s'applique à tous les êtres vivants. J'ai commencé par l'homme, parce que cela me semblait plus clair, plus net, peut-être aurais-je dû commencer par le brin d'herbe. Chez tous les êtres vivants, l'existence est due à l'union d'un principe animateur avec une substance matérielle. Prenons le règne végétal, ce règne qui est le plus humble de tous et qui est le plus indispensable : car QSXïS le règne végétal,les animaux ne pourraient pas vivre. En effet, que fait le règne végétal ? Il transforme en une substance vivante représentée par de l'eau, par de l'albumine, par de la graisse, par du sucre ; il transforme quoi? des corps absolument inorganiques conmie l'oxygène et ITiydrogène, le carbone, l'azote, le fer, le phosphore, le sodium, et J'en oublie, une douzaine de substances inorganiques qui sont transformées par le principe animateur en une substance vivante ; entendez-bien, c'est le végétal qui fiait la vie sur la terre, qui, avec les substances inorganiques qu'il transforme, crée des magasins considérables de substances vivantes.
Vous me direz peut-être que les animaux peuvent absorber du sodium, du fer, du phosphate de chaux. C'est vrai 5 cela leur est même nécessaire pour certaines fonc-
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tîona ; mais ils ne s'en nourrissent pas, et s'ils n'avaient que cela pour vivre, ils mourraient, Dono le règne végétal a pour but de transformer les corps inoirganiques en substance vivante; tandis que les animaux s'emparent de la substance végétale, de la substance vivante créée par les végétaux pour créer la substance animale. Il y a là un pUénpmène assez intéressant que les savants ont appelé la circulation de la matière : Pourquoi ce terme de circulation? c'est que les végétaux prennent les corps inox^aniques pour les transformer en substance vivante, en substance organisée, et que les animaux décomposent cette substance pour la rejeter à l'état de substance inorganique ; ce qui fait le cçrcle, ce qui fait la circulation de la matiëre, ce qui prouve que tout est bien organisé et bien ordonné dans iQ monde. ^
Résumons ce quo noua avons dit sm* las êtres vivants et voyons quels sont les caractères qui leur sont propres. Nous aurons besoin de ces connaissances tout à l'heura pour répondre aux arguments des matérialistes.
Tous les êtres vivants, depuip le brin d'herbe jusqu'au cbône, depuis la monère jusqu'à l'homme, tou3 les êtres vivants ont les caractères suivants ; d'abord, ils nfiiiaseot (c'est quelque chose, les cailloux ne naissent pas),ilB naissent, ils respirent, c'est-à-dire ils éohapgçnt l'acide carbonique contre de Toxygène \ ils exhalent l'acide carbonique et ils absorbent l'oxygène. Il ue faut pa^ voua laii« ser arrêter par cette difficulté : Iqs plantes vertes, à la grande lumière, font le conti'aire> c'est-à-dire exhalent Toxygène et absorbent l'acide carbonique ; mais ce u'est pas pour respirer qu elles font cela, c'est pour se nourrir. Et, quand elles respirent à l'ombre, la nuit, quand elles respirent véritablement, elli^s ej^lialent Vaddecarbouique comme les auimawc.
L'être vivant sç^ nourrit» c'est-à-dire qu'il trajisforwe
eu sa propre subst^ce les objets qui r^ntoureut «t qu'il absorbe : la nutrition est une transform^ition»
Il se reproduit, soit par la formation de bourgeonsi soit par scissiparité, par des divisions successives, soit par ovulatioa» Il meurt^ c'est-à-dire que le prlacipa animateur se sépare, et le« éléments du corps qui vieut d© mourir retournent au moïKle inorganique.
Il y a une autre propriété qu'on n'indique piw habituellement dans J^s propriétés des êtres vivants et sur la-^ quelle je veux iusister. J'en ai passé d'autres, paroe que je les trouve peu importantp,mate celle dont je vous parle, je la trouve la plus essentielle de toutes : c'est la propriété qu'ont tous les êtres vivants d'être soumis à la loi dje l'espèce ; depifis le brin d'herbe jusqu'au chêne, depuis ranimai le plus infime jusqu'à l'homme, tous sont soumis à la loi de l'espèce ; tous sont distincts, aucun ne peut se ti-ausformer en un autre, quoi qu'en aient dit les évolutiomisles. Ainsi, autre est la chair du lion, autre est la chair du boeuf, autre est la chair du poisson. De m^me le bois de ^hêue, ses feuilles, ses racines diffèrent du bois, de» feuilles et des racines des autres arbres. Saus doute, il y a des analogies entre les espèces, mais il y a une dé^ marçation absolue, Non seulement ces êtres sont distinpts et constituent des espèces, mais ces espèces sont sou^ mises à deu^ lois : premièrement, elles sont identiques d^s le temps et dans Teapace ; secondement, les êtres de même espèce sont féconds entre eux et donnent na^s^anoe à dça êtres également féconds.
l^ espèces sont identiques dans le temps et dans l'espace. Ainsi les graines de plantes qu'on retrouve dans les cités lacustres et dans 1^ tombeau des Pharaons sont les mêmes que nous possédons aujourd'hui ; les ibis sculptés sur les obélisques vivent encore en Egypte.
Les êtres vivants de l^ même espèce peuvent s^uls dpnner »aiss»ne? à des produits féconds et çptte ^pi qui a
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quelque chose de divin « quid divinum » assure la perpétuité et rimmutabilité de l'espèce.
On a essayé débattre en brèche cette doctrine de toutes manières, et par les théories et par les faits. Ne vous laissez pas prendre à Texagération, pour ne pas dire autrement, de savants qui sont nos adversaires. Ces savants ont fait des mulets ; mais ou bien ces mulets sont restés inféconds,ou bien,si étant féconds on les a abandonnés à euxmêmes, ils sont retournés à Tespèce primitive. Par conséquent, les hommes ont pu faire des êtres accidentels, entendez-moi bien, mais ils n'ont jamais pu faire une espèce y parce qu'il n'y a que Dieu qui le peut. C'est de la durée de l'espèce et de sa conservation que dépend la conservation de Tordre et de Tharmonie dans la nature.
Maintenant arrivons aux objections matérialistes. Je ne parlerai pas des anciens matérialistes ; je ne vous ferai pas l'histoire des doctrines. Je parlerai des matérialistes de l'heure actuelle. Leurs systèmes se résument dans une doctrine : la théorie cellulaire. C'est là l'Evangile ; c'est Wirchow qui en est le grand prêtre, mais Raspail a été son précurseur, je vous en reparlerai tout à l'heure.
Dans la théorie cellulaire, on enseigne que tous les corps vivants sont composés de cellules ; une cellule est elle-même composée d'un ou de plusieurs noyaux, d'une matière cellulaire qu'on appelle protoplasma et d'une enveloppe. Cette cellule a tous les caractères de l'être vivant, tous ceux que je vous ai énumérés tout à l'heure ; elle se nourrit, elle respire, elle se propage par scissiparité ; elle constitue un petit centre vital. Mais, dit Wirchow (et je vais citer textuellement ici), « La cellule n'a ni esprit recteur y ni archée, ni âme qui la gouverne ; elle ne relève que d'elle-même. » Cependant, comme il fallait quelque chose pour faire marcher tout cela, Wirchow a accepté la vieUle théorie de Virritabilité qui avait été déjà formulée
par Broussais. Pour lui, c'est l'irritabilité qui fait fonctionner toutes les^ cellules, irritabilité de fonctions, de nutrition, de formation. Entre parenthèse, cette théorie est fort ob8cure,parce que les trois irritabilités que Wirchow attribue à la cellule et qu'il prétend être différentes sont identiques et peuvent être ramenées à une seule, la nutrition \ mais ce n'est pas là-dessus que je veux faire porter la discussion. Wirchow ajoute : les cellules se groupent comme les états fédératifs et constituent ainsi tous les êtres vivants. Quant à Torigine de la cellule, ah 1 c'est bien simple, la cellule vient de la cellule : « Cellula e cetlula. »
Eh bien, qu'est-ce qull y a à objecter à cette théorie? Deux choses : d'abord que la théorie cellulaire n'explique pas du tout la différence des êtres. L'irritabilité, c'est très bien ; est-elle la même dans toutes les cellules ou est-elle différente ? Si elle est la même, il n'y a pas de raison pour qu'il y ait plusieurs corps vivants différents, il ne devrait y en avoir qu'un. Si elle est différente, il fallait nous le dire. C'est ce qu'on n'a jamais fait; il fallait nous dire aussi en quoi consistait cette différence. Quant à la comparaison de Torganisation avec la république fédérative, c'est bon pour les naïfs. Les républiques fédératives ont un lien, elles ont une raison d'être, elles ont un intérêt. Des Etats ne se mettent pas en république fédérative sans qu'ils soient conduits, guidés par quelque chose. Je dis donc que cette théorie de Wirchow pèche en un premier point, parce qu'elle n'explique pas du tout pourquoi les êtres sont différents. Elle ne nous explique pas surtout pourquoi ils sont d'espèces différentes, comme je disais tout à l'heure. Quant à moi, j'aimerais mieux croire qu'une statue comme celle d'Apollon soit sortie des hasards d'une cristallisation que de croire que le monde vivant que je viens de vous décrire, avec toutes ses variétés et sa hiérarchie admirable, soit sorti du hasard de cellules qui se
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sont accrochées ensemble, comme autrefois les atomes ! Et quand Raspall dans ses cours à l'école pratique, expoposant bien avant Wirchow la théorie cellulaire, s'écriait: « Archimède demandait un levier et un point d'appui pour soulever le monde, et moi je vous dis donnez-moi une cellule et je vous rendrai le monde ? »
Non, Monsieur le professeur, vous ne nous auriez pas rendu le monde, vous ne nous auriez rendu qu'une cel Iule, parce qu'avec la cellule il faut un principe animateur qui la gouverne et qui fait les êtres chacun suivant son espèce.
Maintenant, Tautre point, l'origine de la cellule, est encore plus important. « Cellula ecellula! » voilà tout! et cherchez dans Wirchow, partout, vous ne trouverez pas autre chose. Il s'en moque bien ! Si vous n'êtes pas contents, allez ailleurs ! C'est le mépris de la vérité. Nous ne I)Ouvons pourtant pas répéter que la cellule vient de la cellule, comme le petit enfant dit que l'œuf vient de la poule et que la poule vient de l'œuf, sans penser qu'il y a, au commencement de tout cela, le moteur immobile et une poule qui n'est pas venue d'un œuf.
Mais je ne veux pas prendre la question par c^ côté- Ik, Je veux la prendre par le côté expérimental, si vous voulez me le permettre.
Supposons que vous preniez un vase, que vous le fermiez hermétiquement avec un bouchon de ouate, que vous le mettiez dans un autoclave à un degré de chaleur convenable, et, pendant un temps suffisant, ce vase sera stérilisé ; et maintenant, vous pouiTez le garder pendant des centaines de mille ans, et qu'est-ce qui poussera dedans? Rien, absolument rien. C est ce que la science a démontré surabondamment, depuis les travaux de Pasteur. Cela n'est pas contestable. Pourquoi ai-je pris cet exemple? Cest qu'il y a euim moment où la terre était
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absolument stérilisée, et c'est Hoeckel, le grand prêtre du matérialisme, qui Ta dit lui-même. « La terre a été en fusion pendant des centaines d'années, elle a donc été à rétat de stérilisation complète. » Or, il y a des êtres, à présent. Il faut donc, si on est décidé à rejeter la création, admettre ou la génération spontanée, ou admettre que la première molécule vivante vient d'un cristal.
La génération spontanée, Hoeckel comprend que c'est une absurdité, et comme ce n'est pas un ignorant, comme c'est un homme au courant, il dit : « C'est vrai, la gêné*ration spontanée n'est pas possible aujourd'hui, mais, dans ce temps-là, qui sait? » {Rire$.)^o\xsn!y étions pas, mais nous Savons que les lois de la chimie et de la physique ne varient jamais, et que ce qui est vrai maintenant, rétait au commencement. Par conséquent, il faut renoncer à la génération spontanée.
Trouverons-nous une ressource dans la métamorphose du cristal inorganique en une molécule vivante? D'abord personne n'a jamais vu ce phénomène. Je m'étonne que ces savants qui s'appellent des monistiques (c'est-à-dire qui n'admettent qu'une espèce de corps), n'aient pas pu le démontrer. Bichat avait dît, dans un magnifique langage : Il y a deux classes d'êtres,deux classes de lois, deux classes de sciences; les êtres sont vivants ou inorganiques, les sciences physiologiques ou chimiques, voilà la vérité.
La réfutation de l'opinion des monistiques, je vous l'îd faite d'avance en vous donnant les caractères de tous les êtres vivants : ils se nourrissent... est-ce que les cristaux se nourrissent? Ils peuvent grossir plus ou moins... Mais ils grossissent en agglomérant avec leur propre substance d'autres substances pareilles à la leur ; mais il ne transfofnient pas et précisément la nutrition consiste à transformer... Est-ce qu'il respirent, les cristaux? est-ce que vous pourriess asphyxier un cristal avec de l^oxyde
de carbone ? Est-ce que vous les verrez périr d'inanition ? Est-ce qu'ils se multiplient? Si les diamants se multipliaient, ce serait commode ! (ffires.)
Je crois donc qu'il n'y a pas à hésiter pour condamner absolument la doctrine cellulaire, d'une part parce qu'elle n'explique en aucune façon Tordre magnifique que nous voyons régner dans la nature et, de Tautre, parce qu'elle ne peut pas expliquer l'origine de la cellule.EUe est obligée d'admettre deux absurdités : ou bien qu'à un certain moment la génération spontanée a pu exister, ce qui est impossible, ce qui est faux; ou bien qu'un cristal s'est transformé en un être vivant. Non, il n'y a que la doctrine qui croit et qui enseigne que tout le monde vivant est mené par un principe animateur, qui peut rendre compte des phénomènes qu'on y observe. Cet ordre et cette hiérarchie si magnifique des êtres ont été exprimés autrefois par saint Denis, dans un langage que je vous demande la permission de traduire et qui rendra mieux ma pensée.
« Dans Tordre naturel, dit-il, les êtres sont échelonnés, de telle sorte que Ton remonte de l'un à l'autre par une suite d'anneaux ininterrompue et que ce qu'il y a de plus parfait dans l'être inférieur confine à ce qui est le plus imparfait dans le supérieur, et chaque être contient, outre ses attributs propres, ceux des êtres inférieurs. »
Voilà, messieurs, ce qui exprime parfaitement ce que Tobservatîon nous enseigne sur l'histoire des êtres vivants, et c'est aussi la doctrine que nous vous avons exposée.
II. De la maladie
Nous passons à Tétude de la maladie. Qu'est-ce que la maladie? E?^t-ce un combat de l'organisme contre un principe mauvais qui s'est introduit dans cet organisme? Estce une fonction qui a pom* but de chasser les humeurs
malfaisantes? Est-ce une lésion qui développe les syinptomes autour d'elle? Est-ce un être? N'est-ce pas plutôt un empoisonnement par les toxines, comme renseigne aujourd'hui l'opinion la plus répandue? Qui le sait, et qui le saura jamais ? Si j'avais voulu, j'aurais apporté ici plus de cent définitions de la maladie, toutes contradictoires, et dont aucune n'a jamais pu' réunir l'universalité des médecins pendant quelques années. Qu'est-ce donc qu'une science qui ne peut pas définir son objet?
Il faut procéder autrement. Il ne faut pas vouloir définir la maladie par sa nature inconnue, il faut la définir par ses phénomènes. On doit d'abord emprunter à la philosophie générale une idée de lamaladie.Lamaladie,c'est un mal. Qu'est-ce que le mal? Le mal c'est une négation, c'est une absence. Par conséquent, on ne peut pas dire que la maladie soit un être. C'est donc un état, et vorlà le* premier mot de notre définition: la maladie est un état,.. un état de quoi? Je ne dirai pas un état du corps, après ce que nous avons enseigné tout à l'heure sur la nature de rhomme : c'est un état de Xêtre vivant. Eh bien, si vous entrez dans une salle d'hôpital, vous voyez qu'il y a, au milieu de toutes les souffrances^des maladies, des états détermînés,que ces états ont un nom et un nombre. En effet, il n'y apas5ou 600 maladies,il y en a peut-être 125oulS0,jé ne les ai pas comptées. Il y a donc des états définis qui sont en nombre défini et qui ont un nom, si bien que, quand je dis variole, scarlatine, choléra, tous les médecins savent ce que cela veut dire ; comme quand je dis : chêne, roseau, blé, tous les botanistes savent ce que je veux dire. Il y a donc réellement des états définis dont l'homme souffre. C'est ce qui constitue les maladies. Maintenant, voici une autre considération sur laquelle j'appelle toute votre attention ; c'est que, quand on étudie ces états définis, on ne tarde pas s'apercevoir qu'ils ont
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leiiC»ra<Jtère« ^QVespèce\je vous aiénuméré,tout àTlieure, le« caractères de respôce.Eh bien,les maladies qui ne sont que des états, qui ne sont pas des êtres, ont les caractères 4e Tespàoe. C'est peut-être un mystère, mais enfin cela est ; elles ont les caractères de Tespèce. D'abord elles sont irrédttctiWegi \ jamais une variole ue devient une scarlatine; jamais un cancer ne devient une tuberculose, L espèoe imprime h toutes les parties de ranimai un carac^tère particulier, en sorte que Vongle du lion n'est pas Tongle des autres animaux. Eh bien, ct^s maladies dont je vous parle, impriment h leurs symptômes et à leurs lésions des caractères déterminés. C'est tellement connu, tellement vrai, tellement accepté, que c'est sur le caractère imprimé par la maladie aux symptômes et aux lé* siens que sont fondées deux parties de l'art : le diagnostic et le pronostic. Enfin, comme les animaux, comme les espèces vivantes, les nialadies sont identiques dans le temps et dans l'espace. Ainsi, nous retrouvons dans Hippocrate des malalies qui sont parfaitement connues au-^ jourd'Uui, comme le choléra, la fièvre typhoïde. Elles ne s'appellent pas ainsi, mais on les reconnaît ; de roôme, 1^, ftèvre intermittente, les oreillons. Quant à l'espace, nous sf^vons très bien que, quand le choléra sévit en Amérique, ou dans l'Inde, ou en Europe, c'esttoujours la même maladie i la fièvre intermittente est la même partout; les maladies sont les mêmes partout et dans tous les temps. Nous avons donc les éléments de notre définition : âi maladie est un état de l'être vivant caractérisé par un ensemble de symptômes et de lésions ; soumis d une évolution déterminée; constituant des espèces morbides. Et j'ujoute, pour être tout à fait exact, que ce sont des espèces par analogie et non des espèces véritables.
Noua voilà donc en possession de la définition de la
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maladie, et nous avons tout ce que nous pouvons connaître sur la nature de la maladie. Ainsi la maladie : c'est un état de Têtre vivant, qui a le caractère deTespèce, Sans cela, il n'y aurait pas de médecine possible : partout où il n'y a pas espèce, il y a confusion. En chimie même il y a aussi des espèces, les corps simples. Maintenant il faut répondre à quelques objections.
D'abord les spécificiens. Ils ne sont pas très nombreux. Leur doctrine n'est pas solidement établie. Ils enseignent que la maladie est un être. Ce n'est pas un être, puisqu'elle n'a pas d'existence indépendante : personne n'a jamais pu prendre une maladie et la mettre dans sa main. La maladie n'ayant pas d'existence indépendante ne peut pas être un être. On dit : « Les microbes sont des êtres. » Oui, on les prend, on les met sur une plaque, dans du bouillon-, on les cultive-, ce sont des êtres, c'est bien vrai ; mais ce ne sont pas des maladies. Il est donc facile de répondre aux spéciflciens.
Quant aux organiciens, cela est plus difficile. Ils sont beaucoup plus nombreux et ce sont les alliés naturels des matérialistes. Ils ont toujours été très puissants. Pour eux, il n'y a pas de maladies, il n'y a que des lésions. Vous comprenez qu'ils suppriment d'un seul coup beaucoup de choses qui sont d'ordre philosophique. Cette doctrine repose sur la confusion de la maladie, de la cause et de la lésion. 11 n'y a plus d'espèce morbide, il n'y a plus que des lésions et des symptômes. Je répondi-ai à cette doctrine d'une manière assez brève, et cependant, je crois, assez claire. Prenons une lésion, l'inflammation, prenons un seul tissu, la plèvre; vous avez un seul tissu et une seule lésion. Vous devriez avoir une seule pleurésie et au lieu de cela vous avez la pleurésie des rhumatisants, celle des goutteux, celle des opérés et des femmes en couches, celle des tuberculeux, celle des cancéreux :
cinq pleurésies au lieu d'une. Pourquoi cela ? C'est parce que la maladie : goutte, rhumatisme, pyoliémie, tuberculose, cancer, gouverne la lésion ; que la lésion est ce que la maladie Ta faite; que par conséquent il est absurde de dire que la lésion est tout puisqu'au contraire elle n'est qu'un produit, un effet de la maladie.
L'idée maladie seule peut nous donner Texplication, nous faire comprendre comment, sur un même tissu, les lésions diflfèrent,parceque les lésions sont gouvernées par les maladies ; la maladie gouverne sa lésion comme elle gouverne son symptôme, et c'est parc^ que la maladie gouverne sa lésion que nous avons des pleurésies différentes.
n y a à répondre encore à une objection qui est plutôt une affaire d'habitude que de raisonnement. On dit très souvent qull y a des maladies locales et des maladies générales, on appelle maladies locales, par exemple, un cancer du sein, maladie générale une fièvre typhoïde. Nous répondrons : Il n'y a point de maladies locales, il ri y a que des maladies localisées. La solution de cette difficulté, se trouve dans cette formule, et j'espère vous le faire comprendre. Prenez pour exemple un cancer du sein. Voilà, dites-vous, un type de maladie locale; eh! bien, non, un cancer du sein n'existe que sur une cancéreuse. La preuve, c'est que si vous enlevez ce cancer, il se reproduira sur place ou sur un autre organe, et si vous ne l'enlevez pas, il se multipliera et la malade moun'a dans la cachexie. Oui, la femme qui porte un cancer du sein est malade dans toute sa substance. Sa mère était peut-être cancéreuse, sa fille peut le devenir. Le cancer du sein n'est pas une maladie locale, c'est une maladie localisée.
De même pour les phlegmasies locales comme pour la îpleurésie- Ce sont des maladies qui se localisent. C'est la
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tuberculose qui se localise dans la plèvre, c'est la tuberculose qui se localise dans le péritoine.
Il y a une autre objection, un argument plutôt, qui est en faveur de Torganicisme. Cet argument consiste à dire que les maladies sont locales avant d*être générales. Dans le laboratoire, oui. Il est bien sûr que, si vous inoculez la tuberculose à un animal, d'abord le tubercule est local pendant un certain temps ; il gagne de proche en proche; 11 arrive aux ganglions, enfin il se généralise; mais ce n'est pas ce qui arrive dans la clinique,ce n'est pas ce qu'on observe dans la marche habituelle des maladies. C'est par des procédés de laboratoire qu'on arrive à avoir des maladies qui sont d'abord locales avant d'être générales. Quant à ce qu'on a voulu dire qu'il y avait des maladies locales avant d'être générales (et je rappelle, à ce propos, la diphtérie), c'est une erreur grossière. Je prends cet exemple parce qu'on peut le citer devant tout le monde. Il y en a d'autres que je n'ai pas besoin de citer, comme la syphilis. On a dit: La diphtérie est d'abord locale : c'est pourquoi il faut enlever la fetusse membrane et la détruire ; par cette manœuvrevousempêchezlamaladiede se généraliBer et vous empêchez le croup.C'est une profonde erreur. D'abord, quand les feusses membranes se manifestent, le malade est malade au moins depuis vingt-quatre ou quarante-huit heures. Par conséquent, ce n'est pas la fausse membrane qui le rend malade, c'est la maladie qui produit la fausse membrane. Cette erreur a été déplorable, parce qu'elle a engendré des pratiques barbares. Combien j'ai vu de malheureux enfants à qui on faisait ouvrir la bouche pour leur nettoyer la gorge presque toutes les deux heures, les mettant dans un état de crise et de convulsion avec ces manœuvres inspirées par une doctrine erronée. C'est une pratique cruelle et le sérum de Boux a démontré qu'elle tenait à une conception
fausse de la maladie, puisque ce sérum fait résorber ou excréter les fausses membranes, sans qu'on ait la peine de les détacher.
Messieurs, Mesdames, lundi prochain, noua am'ons à foire devant vous l'étude de la cause. . . , non pas des causes mais de la vraie cause de la maladie, et nous aurons, à ce propos-là, h, discuter la doctrine microbienne qui a pria une g^rande importance dans ces derniers temps et qui a fourni à la médecine une source nouvelle de connaissance positive. (Applaudissements.)
D' P. JOUSSET
THERAPEUTIQUE
Séruvi de Maragliano et nouveau sérum de Koch,
Le D' Devay, médecin à la maison de santé de Saint- Jean-de-Dieu (de Lyon), vient de publier une obserTation de tuberculose pulmonaire aiguë traitée par le sérum de Maragliano {Eeho médical de Lyon, n*" 4, 1897). • Il s'agît d'un jeune homme de 18 ans, sans antécédent héréditaire, et dont la maladie débuta au milieu de novembre 1896 : toux quinteuse, hémoptysie au début, fièvre rémittente irrégulière qui s'accentue à partir du 23 décembre. Les pointes de feu, le bîphosphate de chaux améliorent d'abord l'état général ; la fièvre suit une marche décroissante. Cette amélioration passagère ne dure pas. La lésion locale s'accentue, le mouvement fébrile devient quotidien et irrégulicr comme dans la phtisie. Le 6 février, on commence les injections du sérum de Maragliano. Ces injections sont pratiquées tous les jours à la dose de deux centimètres oubes ; elles ne modifieDt
en vim le mouvemept fébrile, ni les lésions locales. Dans h soirée du 21 février le malade a encore une hémoptysie abondante. A partir du 14 mars, les injections sont portées à la dose de 4 centimètres cubes. L'état va sans cesse s'aggravant. On cesse complètement ce mode de traitement le 23 mars.
Voici les conclusions du D' Devay : « En somme, je n'ai observé aucune réaction locale mais j'ai noté une action fâcheuse sur le cœur. Le pouls devenait rapide, mou, facilement dépressible. Cette action persistait encore, quoique atténuée, au moment de la nouvelle injection. La sérothérapie dans la méthode de Maragliano n'a ni diminué, ni supprimé la fièvre, ni amélioré en aucune façon l'état général. Son action spécifique n'a donc aucune constance. »
Nouvelle tuberculine de Koeh. — ^ VEcho médical de Lyon, dans le numéro du IS mai 1897, expose succinctement le procédé donné par Koch pour obtenir sa nouvelle tuberculine. Il fait ressortir l'esprit de mercantilisme qui inspire le nouveau travail du professeur.
Le journal cite ensuite ces paroles de M. J. Courmond. « Nous ne saurions trop hâtivement protester et mettre les médecins en garde contre les affirmations intéressées de Koch, qu'aucune nouvelle preuve ne vient corroborer, au contraire. Koch dit qu'il était autorisé, avant son nouveau travail, à recommander même actuellement la tuberculine primitive, comme le meilleur de tous les moyens dont nous disposions pour le traitement de l'infection tuberculeuse. Il est à craindre qu'en présence de cette phrase, avant la mise en vente du nouveau reoiède, des médecins n'aient la main forcée pour recourir aux injections de tuberculine ancienne. D'ailleurs, n'a-t-on pas vu quelques praticiens
français recommander en 1896 le retour de tuberculine pour faire le diagnostic do la tuberculose précoce chez r/iomme. Des expériences qu'il a faites, M. Courmont peut affirmer que le diagnostic de la tuberculose par les injections de :tuberculine doit être sévèrement proscrit, parce quHl ny a pas de plus sûr moyen de tuer un tuherculeux que de lui injecter de la tuberculine brute.
« MM. ÂKLOING, RODET Ct CoURMONT OUt fouîllé CC SUJCt
sous toutes ses faces; leur travail a été publié dans les Annales de l'Université de Lyon, tome 6; leur conclusion a été ferme : La tuberculine prédispose à la tuberculose et aggrave une tuberculose antérieure. »
Il y a quelques mois nous avons, dans Y Art médical, protesté contre la facilité avec laquelle certains médecins des hôpitaux se servent de la tuberculine comme moyen de diagnostic dans la tuberculose humaine ; on voit que notre opinion est partagée par des médecins d'une grande autorité.
D' P. JOUSSET
Il y a depuis cinq ou six mois à Paris un assez grand nombre de coqueluches ; ayant été appelé à en soigner 8, voici les résultats de deux médications employées.
L — G. P..., 10 ans, a commencé à tousser à la fin de décembre : sa toux était d'abord incessante et sans caractère, plus fréquente la nuit que le jour.
Au 10 janvier les quintes avec la reprise caractéristique commencèrent et atteignirent rapidement le chiffre de 30 par 44 heures.
Toutes n'étaient pas suivies de vomissements, mais d'abondantes mucosités étaient crachées chaque fois.
L'angoisse précordiale était surtout très forte à Tappro* che des quintes.
Il n'y eut pas d'épistaxis.
Le bromoforme a été donné pendant toute la durée des quintes à la dose de 0,80 centigrammes pour 24 heures. Ce médicament a été aisément accepté. Immédiatement les quintes ont diminué de fréquence : 12 à 15 par 24 heures au lieu de 30. L'angoisse précordiale a été supprimée pour ne plus reparaître.
L'état général est resté bon. Les vomissements ont été peu nombreux mais les quintes n'ont pris fin qu'au 1" mars^ date à partir de laquelle la toux a définitivement perdu son caractère pour ne disparaître complètement qu'au 15 mars.
La maladie a donc duré plus de deux mois et demi.
IL— A. P..., frère de la précédente, a pris la coqueluche de sa sœur et a eu de ce fait un retard de dix jours environ.
Il a été traité de la même façon mais la saveur spéciale du bromoforme incommodait l'enfant et provoquait même des quintes. La dose a dû être modifiée et l'enfant n'en a pas pris plus de 0,40 centigrammes par jour. L'efifet a été beaucoup moins net et les quintes n'ont pas diminué dans la même proportion.
Cependant il n'a pas été fait appel à un autre médicament, Tétat général étant satisfaisant.
Les vomissements ont cessé le 9 mars et les quintes le 15; à partir de cette date la toux perd son caractère et l'enfant sort quand le temps le permet.
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Ces deux coqueluches n'ont pas présente de complications pulmonaires. A. P. a eu à deux reprises un peu d'embarras gastrique sans gravite.
En somme ces deux enfants ont été malades pendant deux mois et demi.
III. — A.G...,i2 ans. Commence à tousser aux premiers jours de janvier.
Retirée du couvent à cette époque, je la vois pour la première fois le 18 janvier; les quintes commençaient. Je lui prescrivis du bromofornie à la dose de 0,80 centigrammes par jour, et le fis continuer jusqu'au i" lévrier sans le moindre résultat. L'enfant avait toujours 20 à 25 quintes dans les vingt-quatre heures, crachait beaucoup mais ne vomissait pas plus de 5 à 6 fois.
Au 4^' février j'ordonnai de la jusquiame à la dose de 2 gouttes de teinture dans 200 grammes d'eau. L'enfant en prit 4 cuillerées à dessert par jour. Le résultat fut très sensible, les quintes diminuèrent de plus de moitié. Ce médicament fut continué jusqu'au 20 février date à laquelle les quintes cessèrent complètement.
L'enfant sortait à partir de cette époque et pouvait bientôt être considérée comme guérie.
La jusquiame avait, à cette faible dose, mieux réufisi que le bromoforme à dose forte. Il ne s'est pas produit la plus légère complication et la durée a été de huit à neuf semaines.
IV. -- A* M. R..., âgée de 7 mois et nourrie par sa mère, reste une demie-heure en visité chez sa tante dont la fîlle toussait depuis quelques jours sans qu'on s'en soit encore préoccupé.
Ceci se passait au commencement d'octobre; appelé
vers le 10 je crus pouvoir établir le diagnostic de coqueluche les quintes ayant pour ainsi dire débuté d'emblée. Fort embarrassé pour prescrire un médicament inoffen*sif et à la tois actif, le père de l'enfant étant pharmacien^ je lui fis part de mon hésitation et il fut convenu que sans tarder il irait chez un de ses confrères chercher de la belladone et du drosera à doàes non pas infinitésimales mais réellement faibles.
L'enfant, malgré ses 7 mois, eût des quintes peu fortes» peu nombreuses, et à peine un vomissement toutes les vingt-quatre heures : elle continua à téter et ses pesées n'accusèrent qu'une faible diminution de l'augmentation hebdomadaire.
Les deux médicaments du début furent alternés ou donnés isolément et la coqueluche sans complication se termina au bout de sept semaines durant lesquelles les deux premières dents se montrèrent.
Âgée aujourd'hui d'un an, cette enfant ne paraît pas se ressentir de sa maladie ; elle commence à marcher et les dents continuent a percer sans accidents. Cette observation a une réelle valeur à cause de l'âge de Tenfant.
Les médicaments, à peu près insipides,ont été très facilement pris et par conséquent très régulièrement. Pendant toute la coqueluche, Tauscultation n'a pas permis d'entendre autre chose que quelques gros râles bronchiques, il n'y a jamais eu de fièvre et l'état général s'est maintenu excellent.
\. — L. A..., 4 ans, a commencé sa coqueluche vers le 15 janvier ; les quintes caractéristiques ont dû commeo* cer vers le !25, époque à laquelle je fus appelé.
Déjà sa mère lui avait administré du drosera, mais à
une dose que j'ai diminuée ; c'est le seul médicament qui ait été employé et on peut dire qu'il a donné de merveilleux résultats, car les quintes, quoique très fortes et suivies de vomissements alimentaires, n'ont pas duré plus de quinze jours et l'enfant a été complètement débarrassé en un mois et quelques jours.
A tel point que si je n'avais pas assisté à plusieurs quintes bien caractéristiques, avec reprises et chant de coq, j'aurais douté du diagnostic.
11 n'a cessé de jouer comme à l'ordinaire étant fort peu abattu par la toux et ayant gardé son appétit intact.
VI. -T-Mlle M... a commencé sa coqueluche avec les vacances du premier de l'an et a pris de Taconit pour la toux incessante du début. A la période des quintes elle a pris de la belladone, du drosera et de la jusquiame à la dose de 1 à 2 gouttes de teinture mère dans des potions de 200 grammes d'eau et dont on donnait une cuillerée à café toutes les deux heures.
Rapidement les quintes ont diminué, pour perdre leur caractéristique le 15 février ce qui donne une durée de six semaines.
A cette époque, ses parents appelés à Tours l'ont emmenée et au retour, le 20 février, il n'y avait plus la moindre trace de coqueluche.
Vîl. — Madeleine ..., 14 mois, encore au sein, a de gros râles de bronchite avec une difficulté considérable de la respiration, de la fièvre. Sa mère me dit que depuis quelques jours elle tousse en quintes suivies de vomissements alimentaires ou glaireux et que de plus, dans la maison, plusieurs enfants sont atteints de coqueluche.
Pour parer aux symptAmes pulmonaires je prescrivis
toutes les heures une cuillerée à café de Tune des potions suivantes en alternant :
(1<>) Ipéca. 6** XII gouttes.
Eau distillée. . . 200 grammes.
(2°) Bryone 6* XII gouttes.
£au distillée. . . 200 grammes.
Je ne vois l'enfant |que huit jours après c'est-à-dire le 2 mars : les râles avaient diminué ainsi que la dyspnée et j'ordonnais 4 cuillerées à café des deux potions suivantes par 24 heures :
(1^) Drosera 6* XII gouttes.
Eau distillée. . • • 200 grammes.
(2**) JusquiameO*'. . . . XII gouttes. Eau distillée. . • . 200 grammes.
Le 9 mars je puis constater une diminution très notable des quintes, un appétit meilleur et l'absence à peu près complète de râles dans la poitrine : je fais continuer le même traitement jusqu'au 23 mars date à laquelle les quintes caractéristiques ont disparu complètement laissant à leur place une toux grasse pour laquelle je conseille de faire prendre 3 cuillerées à café par jour de : Sulfur 4"* décimale. . . . 0,20 centigr.
Eau distillée 200 grammes.
La durée de la maladie a été de 4 semaines.
VIII. — Auguste S..., 6 ans, tousse depuis le 28 avril et je le vois pour la première fois le 4 mai ; il a devant moi une quinte caractéristique pour laquelle j'ordonne aconit et drosera à la 6^ dilution. Ayant recommandé à sa mère de ne pas le sortir pendant la période si froide que nous avons traversée, je ne revois l'enfant que le 18 mai ; il n'a plus que quatre ou cinq quintes sans vomissements et
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sans reprise : il rougit un peu et ne crache plus do mucosités : je supprime Taconit pour ne continuer que le drosera et considère la coqueluche comme terminée.
Chacun de ces 8 enfants a été mis dans les mêmes conditions hygiéniques, mais avec la réclusion la plus absolue jusqu'à la cessation des quintes. En aérant les pièces dans lesquelles les enfants ont séjourné pour les y faire rentrer après ventilation, on fait meilleure œuvre qu'en les taisant sortir et surtout on fait de l'isolement et on restreint la contagion si fréquente dans les promenades et les jardins publics où une averse rassemble sous un abri ou une porte cochère des coqueluches dont on ne saurait se garer qu'après constatation de la quinte et aussi de la contagion.
Quelles conclusions tirer de ces huit observations? Elles sont peu nombreuses, mais cependant on peut dire que le bromoformo n'est pas toujours facile à faire accepter aux enfants, qu'il est difficile à employer n'étant soluble que dans l'alcool et qu'enfin, s'il procure un soulagement de l'angoisse procordiale et une diminution de la fréquence des quintes, il n'abrège pas la durée de la coqueluche dans de sensibles proportions. Sans vouloir en rejeter l'emploi sans de plus amples données, il est hors de doute qu'il est plus facile de faire prendre à des enfants de n'importe quel âge une potion dans laquelle on met quelques gouttes d une teinture, voire même d*une dilution.
La durée avec les faibles doses a été diminuée d'tme façon certaine et, en un mois envii-on, on peut espérer débarrasser un enfant de la coqueluche-
C. Petit
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PAtH0a£l«É9I£ DU GR[A>AAL {sulki)
31* X... (Bost. med. and. Surg. Journ., i871, 33. — a) Un médecin de 70 ans, habitué à Tusage du chloral. Desquamation des doigts des deux mains avec ulcérations superficielles, surtout au bord des ongles; douleur et grande sensibilité au toucher, accélération du pouls; malaise général.
6) Jeune dame, prenant du chloral chaque soir, depuis un mois, présentait de TinÛammation érythémateuse, de la desquamation et des ulcérations autour des ongles.
32'Haddou {Med. Timesand. Gaz. ^6 sept. 1879).— E. T^ ingénieur, Agé de 40 ans^fut admis à rhôpitalSaint«-Thomas le 2 juillet. Dans le courant de l'aprèéHniidi) on l'avait trouve dans un état comateux. Il avait avalé 9 grammes euviron de chlorah Au moment de son entrée on note les phénomènes suivants : perte presque complète de Tiutelligence, résolution des membres, respiration difficile, face congestionnée, insensibilité de la conjonctive, pu-* pilles légèrement contractées, extrémités froides et cya« nosées. T. 37^ P. 108, faible et compressible* R* 36. Impulsion cardiaque nulle. Quatre heures plus tard, T* 38^1. P. 108, plus fort. R. 42. Impulsion cardiaque plus forte. Le 3, T. 37,2. P. 108. R. 28; pupilles contractées, mains froides; le malade est agité et cherche à se lever; il répond par monosyllabes. Le 4, malade somnolent, mais répond convenablement aux questions qu'on lui adresse.
P. 128. R. 32. La miction, d'abord involontaire, devient normale. Le malade gue'rit sans accidents.
SS^'KiRN {Berlin. Klin. Woch., nov. 1893). — Homme de 35 ans, de tempérament irritable et de famille névropathe. Il est asthmatique depuis six ans. Il y a trois ans, il a commencé à combattre ses accès par du chloral et de la morphine. Depuis six mois, les attaques d'asthme étant devenus presque quotidiennes, il absorbe chaque jour 8 grammes de chloral et 6 centigrammes de morphine.
Après avoir éprouvé successivement de l'inappétence, de la diarrhée, ime émaciation considérable, du ténesme vésical, des élancements dans les membres et dans le dos, de l'insomnie, son moi*al s'est affaibli et il a perdu toute volonté.
Suppression totale et brusque du chloral en permettant quelques, petites injections de morphine.
Cette privation de chloral détermina dans les premiers jours un état d'agitation violente, auquel succédèrent des halhicinations limitées à l'ouïe et exclusivement de nature terrifiante. Ces hallucinations cessaient complètement la nuit malgré l'insomnie et l'anxiété du malade.
Cet homme avait perdu 20 kilos de son poids; son IK)uls était petit, très variable de fréquence, il avait de la diarrhée, des besoins répétés de miction et des élancements dans les membres inférieurs.
Au bout de deux mois et demi, amélioration marquée de l'état psychique et embonpoint.
34°Reum (ArcA. f. Psychiatrie und nero. B. XXVII, H. 1, p. 36). — Rehm rend compte des effets du chloralisme chronique qu'il a observé à l'asile de Blanckenberg.
Du côté de l'appareil circulatoire, on voit se produire
pàthogénésie ou ghloral 437
comme manifestations du chloralisme, un relâchement vasculaire quelquefois très accuse'. Les modifications de Tétat psychique, qu'on observe concomitamment, portent à croire que cette dilatation des vaisseaux est la conséquence d'une action du chloral sur certains centres yasomoteurs.
A part quelques inspirations suspirieuses, l'auteur n'a pas observé^ chez ses malades, de modifications du côté de l'appareil respiratoire.
Très souvent, il se produit un abaissement de la température interne, qu'on a rapporte à tort à la distension vasculaire et au ralentissement circulatoire qui en résulte, car le relâchement des vaisseaux est limité environ au tiers supérieur du corps et l'abaissement de température s'observe encore sur des animaux chloralisés qu'on enveloppe dans de l'ouate.
Avec Binz, l'auteur admet qu'elle est l'expression d'une diminution de la calorification, laquelle résulte elle-même d'une diminution du tonus musculaire et d'une moindre activité des globules rouges un peu modifiés dans leur structure (boursouflement). Peut-être le chloral exerce-t-il également une action directe sur les ceatres régulateurs de la température interne.
Dans le cours du chloralisme, on voit survenir des éruptions cutanées qu'on a également rattachées à la distension des vaisseaux. Quelquefois il se produit de la gangrène, dont le développement peut bien s'expliquer par un relâchement paralytique des capillaires et par des thromboses dans des artères de petit calibre; on peut aussi faire intervenir une influence exercée par le chloral sur les centres trophiques. De même la tendance aux hémorrhagies, autre manifestation du chloralisme, peut
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également être rapportée à une action chimique du chloral sur le sang.
Les manifestations du chloralisme du côté de Tapparéil digestif consistent en diarrhée, inappétence, • douleur vague à Tépigastre. A Tautopsie d'un malade qui araît présenté ces symptômes, on trouva la muqueuse de l'estomac ramollie, érodée en un grand nombre de points, les gros vaisseaux distendus, les petits éraillés par places avec des ecchymoses dans le voisinage ; sur la paroi postérieure, une ulcération de la dimension d'un thaler; la partie supérieure de l'intestin était en état d'inflammation. On a noté quelquefois une teinte subictérique de la peau, de la tuméfaction de la rate.
Les ti-oubles psychiques et nerveux tiennent une large place dans la symptomatologie du chloralisme chronique et consistent en secousses convulsives, accès épileptiformes, nervosité, humeur sombre, accès de manie et autres formes de démence, apathie, dépression des facultés intellectuelles, quelquefois accroissement de l'insomnie. Ces accidents ont été considérés comme des conséquences d'une action directe du chloral sur les centrès nerveux.
Enfin, comme autres symptômes du chloralisme, on note des douleurs dans les jointures et dans les membres, de l'amaigrissement, quelquefois aussi une légère inflU traiion graisseuse des viscères.
38^ IvANOWSKY (C. R. de la Société méd. de Kharkow^ 1886). — Il propose de remplacer le vésicatoire cantharidien par un emplâtre à l'hydrate de chloral. Dans 9 cas, une vésication complète a été produite en dix minutes. Le malade éprouve simplement une légère sensation de brûlure.
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36** Bariouion {Arch, de physiologie^ janv. 1887), — Barbilliou décrit une variété d'érythème que Ton observe de préférence chez les entants, à la suite de Tadmimstration du chloral seul, de l'alcool seul, et surtout à la suite de Tadministration de ces deux agents réunis. L'éruption se produit presque fatalement dans les circonstances suivantes : un enfant de 4 à 8 ans prend, chaque jour, 2, 3 ou 4 grammes de chloral par doses fractionnés, de façon à être d'une façon permanente sous l'influence du médicament; vient-on à lui administrer de Talcool, sous une forme quelconque, vin ou liqueur dans le quart d'heure ou la demi- heure qui suit l'exanthème apparaît.
Cet exanthème est essentiellement caractérisé par des plaques d'un rouge vif, irrégulièrement disséminées sur la surface du corps, passagères, apparaissant et disparaissant rapidement et pouvant être reproduites avec une grande facilité. C'est ordinairement à la face que commence à apparaître la rougeur. Elle peut y rester localisée ; mais pour peu que l'éruption soit un peu intense, elle ne tarde pas à s'étendre à d'autres parties du corps. Les conjonctives, la muqueuse buccale, parfois la muqueuse pharyngée deviennent le siège d'une rougeur vive. L'haleine est chaude, spiritueuse, avec un parfum de pomme de reinette qui rappelle l'odeur du chloroforme. Ce caractère de l'haleine n'existe que pendant la poussée éruptive; il disparaît dans l'intervalle. C'est aussi pendant la poussée éruptive que Ton peut noter des modifications de la circulation et de la respiration. La durée de l'érup** tion varie d'un quart d'heure à plusieurs heures. Elle ne laisse aucune trace habituellement ; mais à la longue, la peau devient le siège d'une desquamation furfuracée, pur* fois assez prononcée.
37^ Ballet {Soc. méd. des hôpitaux, 28 juillet 1893). — Une dame de 43 ans, mal équilibrée au point de vue mental^ faisait, depuis près de quinze ans» un usage journalier du chloral. Le matin, elle était toujours fatiguée, la figure rouge par moment et avait du tremblement des mains. A la suite d'un excès de chloral, elle fut prise d'uue grande agitation avec tremblement ei de fièvre. Ballet la trouva dans un état très analogue à ceux des alcooliques atteints de délirium tremens avec fièvre intense, sueurs de la figure, tremblement intense; secousses des lèvres et de la langue, parole 'bredouillée, tremblement des membres, pupilles paresseusses^quelques hallucinations. Malgré le traitement consistant en injections de spartéine, café, lotions vinaigrées, l'état ne s'améliora pas pendant quatre jours, puis, après une légère détente de la fièvre, la malade tomba dans un état comateux, bientôt accompagné d'une excessive hyperthermie; la malade succomba au moment où la température s'élevait à 42,5, L'odeur de chloroforme avait été nettement constatée au début de la crise.
38^ Bender {Haknem. ilfoniWy, VII, 506). — Dans un cas de dysménorrhée grave chez une femme nerveuse (probablement hystérique) il donne 1 gr. 30 de chloral comme palliatif. Gela produisit une chaleur et un fourmillement sur tout le corps quelques moments après l'ingestion ; bientôt après les douleurs descendirent vers les pieds et disparurent. Près 'd'une heure après la cessation de la douleur, survint un état hystérique avec un rire immodéré. Peu après, suivint un sommeil lourd, suivant son expression, qui persista pendant cinq heures. Aucune douleur ne reparut pendant trois heures^ De plus^il y avait
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perte du pouvoir moteur, qui Tempéchait de remuer même un doigt, et confusion mentale. Une céphalalgie pulsative, du type congciitif, suivit avec crainte de la lumière, pour laquelle on donna Belladone. La céphalalgie augmenta malgré le médicament jusqu'à 4 heures après midi Juste dix-neuf heures après la dose de chloral; alors les douleurs violentes s'accompagnèrent d'une somnolence qui précédait le sommeil de quelques minutes ; alors elle s'éveillait en sursaut, la tète tellement douloureuse, qu'elle demandait qu'on la tint réveillée. Les objets et les personnes lui paraissaient éloignés et petits, les fleurs du papier de la chambre semblaient très rouges, lumineuses et éblouissantes. Quand on lui parlait, elle répondait à peine et difficilement, retombant immédiatement dans son inconscience, se réveillant tout à coup en sursaut et demandant qu'on l'empèchàt de dormir. Le docteur prescrivit Lachesis, qui la calma pendant quelque temps, amenant des sommeils successifs agités. Jusqu'à trenteet-une heures après qu'elle était sous l'influence de l'hypnotique, elle était exaltée et portée à rire, quoiqu'en même temps très faible (cette disposition au rire ne lui était pas habituelle). Elle se plaignait aussi de sentir sa tête très volumineuse ; après deux doses de Lachesis elle demande si sa tète n'avait pas diminué.
39* PiEDVACHE {Bull, de la Soc. Med. Hom. de France^ XXVI, 163). — Le 18 mai, une dame de 35 ans, au septième mois d'une grossesse, eut un accès de fièvre avec vomissements répétés ; le lendemain une éruption parut sur le cou, les mains et les jambes. Quand le D' Piedvache la vit le lendemain 17, l'éruption avait gagné tout le corps* Elle était coDSIituée par des petites papules, sem^
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blith^ à celles de la variole au deuxième jour, qon aocuiDinëe&, d'une rougeur yîve, et dispgraiBiunt soui la prewioq. Sur le front, elles étaient plus larges» et le reste de la figure était un peu enflé* U y avait un prurit général intense; la langue, la t>ouche et la gorge étaient revô» toes d'un enduit épais ave(^ salivation ; 120 pulsations, pouls large et plein ; terop« SO"* ; peau très sèche, pas de eépbalalgjie» Une toux, qui durait depuifi quatre semaines, mais qui avait beaucoup diminué, était devenue pire, ^^ avec une douleur angoissante sou9 le aternum et des i*&Ies
sous^répitants fins dans tout le côté gauobe ; de place en place dans le c6té droit ; la percusaion était normale* On affirmait qu'elle avait eu une crise du même genre, mais de courte duxée, douw jours auparavant ; en outre que pour combattre sa toux, elle employait depuis troia semaiues du sirop de cbloral. Ne suspectant pas ce der^ nier, le D' Piedvache ne le fit pa^ cesser et prescrivit seulement aconit ; en conséquence, cette dame continu» le sirop de chloral pendant les trois nuits suivanteif Le 18, l'état général était plus mauvais ; temp, 40« ; proatra^ tion marquée ; insomnie complète ; agitation et subdélirum le soir ; dyspnée et angoisse sous-*sternale, toux incessante, expectoration légèrement aanguinolente s râles muqueux trèç fins dans le poumon gauche, sibilaotii dans le droit. Frissons toute la matinée. Démangeaisons intolérables ; les papules sont plus larges et réunies par groupes, ressemblant par place à l'érythème papuleux« Leur couleur est très foncée, mais disparatt par la prea» sion ; en les rayant avec l'ongle, on ne les blanchit pat« La figure est toujours enflée, surtout aux paupières, qui sont rouges, avec injection de la conjonctive oculaire et un peu de photophobie. Les lèvrea sont très enflées et
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sèches, leur bord libre trà» er6v^sfié,3alivatîon tiboiidMitâ» Sur la muqueuse bucoale.on voitQMt là quelques aphtbHS, La langue est un peu large, sèche et crevassée sur sa face supérieure* Léger cedàme du voile du palais, qui est d'un rouge lonçé ; dysphagie iparquée. Le 19, les pupules sont plus larges eX plus uembreuses ; la peau de la. face et des extrémités est gouflée çomipe diui* la variole ; les inte»^ vallesdepeau saiue sont d'uu rouge aussi toueé que les papules ; leç y^ux sont fermés, les lèvres énoruies et un peu renversées ; la salivation abondauMt Dans le ailloii geogivo-labial, les aphthes sont transformés en ulcères allongés, avec base grise, très douloareux et produisant une mauvaise haleiqe. U y a aussi des aphthes dans le pharynx ; la déglutition est presqu'impossibfe ; il y avait des attaques passagères de suffboation. La langue était visiblement enflée. La toux était très fréquente ot l'expee^ torntion encore sanguinolente ; mais les raies étaieirï phil gros. La température de bonne heure le* matin ne mar-* quait que 38<^ seulement, mai» entre 11 heures et? midi il y eut un frisson prolongé et à midi le thermomètre marquait 40"^ ; peu de transpiration. (Le soir, on dornia 0,75 de sulfate de quinine). Le W, nuit un peu moins mauvaise, symptômes un peu atténués \ l'ulcération de la bouahû est cependant plw étendue. A midi, le friason revient (merc, corr.yâ"! trit.et 1 gramme de sulfate de qui* nine le soir). Le chloral fut suspeeléet supprimé* La nuit fut DMilieure ; il y eut cependant des crises de dyspnée, avec douleur aigué sous le sternum. Les autres symp^ tômcs persistaient, sauf le paroxysme fébrile qui fut plus faible et plus tardif (l'arsenic fut substitué au mère. corr. et la quinine répétée). Le Sa, tous les symptômes: eommançaient à s'amender, ee qui oontinùa désovmais^ Lff
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prostration fut très grande pendant quelques jours. La peau fut le siège d'une desquamation répétée qui dura du 24 mai au 4 juin : mais la peau resta quelque temps décolorée. Ce dernier jour,la malade s'aventura à prendre, pour une douleur de dent, une cuillerée de sirop en se couchant. Pendant la nuit, elle se sentit souffrante et eut des démangeaisons ; le matin, toute sa peau était d*une couleur framboise, avec léger oedème de la face et des paupières ; il y a nausées, et état fébrile. Tout était disparu le lendemain.
40» Da Costa {Med. Times and Gaz., 1883, II, 160). — Parmi les symptômes les plus frappants du chloralisme chronique se rencontre la faiblesse musculaire, qui est particulièrement marquée dans les jambes. Il y a une débilité si marquée, qu'en essayant de marcher le malade parait paralysé. ïl n'y h pas un groupe musculaire spécial d'atteint, mais une perte générale du pouvoir musculaire dans les membres. Cette parésie peut aussi se manifester aux extrémités supérieures. L'action du cœur est affaiblie avec extrémités froides et tendance aux sueurs profuses. Le pouls est accéléré, mais faible et la tension artérielle diminuée. Un délire actif, ressemblant au delirium ti'emens, a été observé par l'usage prolongé en augmentant les doses ; mais, plus souvent, le patient s'alourdît et devient rêveur; le pouvoir de la volonté paraît manquer complètement ; le jugement et les facultés intellectuelles sont affaiblis. Les centres vaso-moteurs perdent dans un certain degré leur pouvoir fonctionnel ; cela est particnculièrement évident pour la circulation cutanée ; les extrémités sont froides et bleuâtres et il survient des inflammations diverses de la peau^ Le sucre peut se montrer
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dans les urines, quoi que cela ne soit pas constant ; du moins je ne puis dire que je l'ai trouvé ainsi.
IIL — Expériences sur les animaux
41^ X. {Edim. Med. Journ., août 1872). — On donne 30 grains (2 grammes) à un lapin. 5 minutes après, 120 res* pirations, irréguiières ; il reste tranquille, les oreilles à moitié dressées; 10 minutes, il va çà et là, semblant stupide, alourdi, les oreilles tombant sur le dos; 13 minutes, 43 respirations, il reste tranquille, relevant de temps en temps la tète vivement, comme s'il essayait de résister au sommeil et rongeant dans une boite près de lui ; 15 minutes, il parait très excité, mais incapable de se tenir droit ; 17 minutes, il flaire çàet là; 18 minutes, il se couche de nouveau; 20 minutes, 34 respirations, il remue encore quand on fait du bruit ; 22 minutes, il tient son nez sur le sol, mais lève la tète quand on fait du bruit; 25 minutes, il essaye de remuer, mais parait paralysé de ses pattes de derrière ; 26 minutes, il gratte le plancher avec ses pattes de devant ; 27 minutes, il essaye en vain de faire sa toilette, il souffle bruyamment tout autour de lui ; 29 minutes, il ne peut remuer lorsqu'on fait du bruit ; 36 minutes, il essaye de nouveau de faire sa toilette, il remue les mâchoires, comme s'il essayait de manger, il flaire ses membres postérieurs comme s'il voulait les lécher ; mouvement continuel des mâchoii*es ; 38 minutes, 34 respira* lions, libres et profondes, abdominales ; il se lèche plusieurs parties du corps ; 40 minutes, il souffle légèrement et paresseusement, il a toute puissance sur ses pattes de devant, mais pas sur ses pattes de derrière ; les oreilles très chaudes, pendantes et flasques; 50 minutes, il mange avec appétit un gâteau d'avoine et est tout à fait bien.
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42« Stillé {CyoLof Drug.pàih.)^-^ Dans les expériences de Liebreich une injection hypodermique de 1 gr. 1/3 (Ogr. 10) chez un lapin produisit un sommeil léthargique, durant de 9 à 10 heures, pendant lesquels l'animal était jeté sur le doâ d'un fauteuil, sans se réveiller. Des résultats semblables étaient obtenus chez des chiens. Richardson, par Tadmiûîstration interne à des pigeons produisit le sommeil avec 2 à 3 grains (0 gr. 13 à 0 gr. 20) pendant lequel on observait que la respiration devenait plus lente et que la température s'abaissait. Chez les grenouilles, 1 grain (0 gr. 06) amenait presqu'înslantanément Tinsensibililé, le coma et la mort, précédée ordinairement par des spasmes ou des convulsions. Des expérimentations sur d'autres animaux donnent en substance les mêmes effets et dans toutes il a été particulièrement noté que le sommeil, produit par le chloral, diffère de celui causé par les autres ahesthésiqiies ou narcotiques en ce qu*il est moins profond, faiblement troublé, et qu'il recommence facilement lorsque Tanîmal est laissé en repos.
b) Quand les animout sont tués par les fortes doses, on trouve les sinus du cerveau, après la mort, remplis d'un sang liquide et foncé; les membranes sont injectées, mais le cerveau lui même n'est pas congestionné et a sa couleur normale. Les mêmes apparences se retrouvent au niveau de la moelle épînlère. Les muscles sont d'une couleur fonéée et remplis de sang liquide qui s'en écoule librement lorsqu'on les incise. Le cœur contient du sang des des deux côtés, conservant les caractères distînctifs du sang artériel et du sang veineux. Les poumons sont pâles, contiennent du sang mais ne sont pas congestionnés. Les caillots sanguins sont peu solides; les globules rouges sont quelquefois d'un petit volume et crénelés.
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43* Bruntou (W.). — En collaboration avec le professeur Stricker, il a observe, par les fortes doses, tine descente de la tempërature telle qu'elle ne peut pluâ être mesurée par le thermomètre clinique.
Les animaux qui ont reçu une dose qui les tuerait certainement s^ls étaient abandonnés à eux-mêmes, arriveraient à guérir s'ils sont enveloppés de ouate. Si la dose est augmentée de façon ii faire mourir Tanimal même bien enveloppé, il pourra encore réchapper s'il est placé dans un endroit chaud.
44* H. C. WooD (id.). — La paralysie et là perte des réflexes produites par le chloral n'ont pas une origine musculaire, car Labbée a trouvé, après le décès, que les muscles répondent parfaitement au galvanisme. Labbée et Kajewsky ont trouvé tous les deux que les nerfs moteurs ne sont en aucune façon atteints par les doses fortes et mêmes mortelles de chloral, qui peut cependant agir sur la moelle épinière pour produire les phénomènes paralytiques. Les expériences de Hajewsky ont produit une confirmation complète de la conclusion où l'on était arrivé w procédant par exclusion, car il a trouvé que dans les dernières études de Tempoisonnement par le chloral l'irritation directe de la moelle épinière produit moins ide mouvements cloniques que chez les animaux sains.
45'' GiuifDis {Giam. d. B. Acoad. de niéd, de Totino, juin-juillet 1889). — Injections intra-péritonéales de chloral sur le chien. Lé chloi*al produit de l'albuminurie et souvent le passage de globules rouges dans l'urine ; à hautes doses, il détermine la destruction de l'épithélium et l'infiltration de peUtes cellules dans le tissu conjonotif inlerstikial. 11 est probable qu'il ne se transforme qu'in*
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complètement en acide uro-chloralique et que le chloral
non transforme agit directement comme irritant sur l'épi-
thélium capsulaire et c^naliculaire, à la façon de la can-
tharidine, du phosphore et de Tacétone.
(A suivre.)
ly Marc Jousset.
Séance du 4 mai. — Traitement chirurgical des ^perforations spontanées de testomac. — M. Le Dentu rapporte un cas de perforation spontanée de Testomac sur sa fac^ antérieure, sous le foie et à peu de distance du pylore, qu'il a observé à l'hôpital Necker. Cette observation est intéressante, en ce sens que l'intervention (la laparotomie) n'ayant pu avoir lieu que vingt- six heures après la perforation, il y avait à craindre qu'elle ne fut trop tardive. Cependant, malgré la très grande quantité de liquide purulent contenu dans le péritoine, malgré le collapsus profond dans lequel s'est trouvé le malade après l'opération, malgré l'impossibilité de suturer la perte de substance de l'estomac trop haut placée et trop cachée par de fausses membranesi la perforation obstruée, et soutenue par des tampons de gaze iodoformée, s'est cicatrisée d'elle* même, si bien que seulement deux pansements ont été nécessaires jusqu'au dixième jour. I^ shock ne s'est pas prolongé au-delà de quelques heures et, dès le troisième jour, la guérison a pu sembler assurée. M. Le Dentu fait
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observer que deux conditions surtout peuvent favoriser le succès : un diagnostic précis d'emblée et une intervention hâtive.
Appendicite et colite muco -membraneuse. — M. Le Dentu présente un appendice qu'il a enlevé le matin même et qui présente, outre une toute petite perforation, un rétrécissement marqué en un point de son canal. Il croit que le rétrécissement fibreux de Tappendice doit être bien souvent considéré comme la cause des rechutes dans Tappendicite, et il se demande si on ne peut pas attribuer ce rétrécissement à une typhlite propagée à l'appendice.
M. Laveran fait remarquer ^ue les rétrécissements de l'appendice doivent être considérés plutôt comme la conséquence que comme la cause de l'appendicite. Pour lui, en attribuant Tappendicite à la transformation de l'appendice en cavité close, on prend souvent l'effet pour la cause.
M. Dumontpallier s'élève contre cette thèse, soutenue' par le professeur Dieulafoy, qu'il n'existe ni typhlite, ni pérityphlite qui doivent être remplacées par Tappendicite et la périappendicite, et que le traitement de ces maladies doit toujours être chirurgical. Il s'appuie sur diverses statistiques qui montrent que le tmitement de l'appendicite par des soins purement médicaux a donné 90 p. 100 de guérison et il conclut en disant que le traitement médical de l'appendicite est utile, rationnel, et qu'il est, le plus souvent, suffisant. L'intervention chirurgical^ doit être réservée à des cas nettement déterminés.
Séance du li mai. — Œdème aigu congestif du poumon. — M. J. Renault, à propos de la communication du D' Huchard sur l'œdème congestif aigu du poumon, rap-
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pelle qu'il en a observé, en 1874, le premier cas et donne le résultat de l'autopsie du malade. Au milieu de lésions généralisées d'œdème vulgaire se trouvait au centre du lobe inférieur du poumen droit une lésion caractéristique. Elle avait le volume du poing fermé d'un eofant de 10 à 12 ans et se dégradait sur sa marge pour passera l'état d'une lésioa d'œdème pulmonaire vulgaire à spume ruisselante. Mais, dans ses limites, le parenchyme pul* monaire avait pris la consistance d'une gelée légèrement violette, parcourue par des tractus blanchâtres réticulés. Ceux-ci répondaient aux parois alvéolaires et aux cloisons interlobulaires devenues «complètement exsangues par contre-pression. Le parenchyme pulmonaire était de son côté, au sein de la lésion, entièrement privé d'air ; tous les fragments tombaient au fond de l'eau comme des balles. Sous la plèvre, les lobules étaient séparés les uns des autres par de larges tractus d'apparence gélatineuse, tels qu'on les voit dans un poumon d'enfant qu'on a hydrotomisé. L'examen de la pièce ne laissait aucun doute sur l'existence d'un énorme foyer d'œdème compact, obstruant absolument les alvéoles et qui» développé subitement à la façon d'une lésion d'origine nerveuse, avait été le point de départ de la généralisation du mouvement œdémateux dans la totalité du poumon. Le malade n'était d'ailleurs ni albuminurique, ni giycosurique. D'ailleurs, M. Renault croit que, si les brightiques interstitiels sont plus exposés que d'autres à l'œdème congestif du poumon, c'est qu'ils réunissent mieux que les autres les conditions essentielles de la production de celui-ci : artères dures, myocarde malade, système nerveux vivant sous un régime d'intoxication, susceptible alors de déterminer des poussées diapédétiques vers les points faibles de l'organisme.
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mais ils ne sont pas seuls à posséder le regrettable privilège de cette complication que Ton peut rencontrer chez des malades porteurs de lésions d'aortîte ou de périaortite. M. Landouzy a observé des cas dans lesquels la lésion
aortîque a suffit seule pour déterminer Tœdème aigu du poumon.
M. Brouardel croit que les foits d'œdème du poumon rapidement mortel, chez des individus qui n'estaient pas des rénaux, sont une minime exception. Il croit que, dans ces cas, la maladie rénale est probable* ment silencieuse.
M. Landouzy tient à ce qu'à côté du très grand nombre de scléreux qui associent l'adultération rénale à la pro^ duetion de Tcedème aigu du poumon, on n'oublie pas la variété bien particulière des cas d'œdème aigu du poumon dans lesquels l'intégrité organique ou fonctionnelle ne saurait être incriminée.
M. Renault répond à M. Brouardel qu'il n'a pas voulu dire que l'œdème aigu soit étranger à la pathologie des accidents brightiques, mais bien affirmer quelebrightisme n'est pas indispensable à sa production.
Appendicite et eniéro-colite membraneuse. — M. Dîeulafoy répondant à M. Dumontpallier dit qu'il ne songe pas à rayer le mot typhlite du cadre nosologîque, mais qu'on n'a jamais vu la typhlite déterminer la perforation des parois intestinales et la péritonite. Quant à l'appendicite il persiste à croire que son seul traitement rationnel est l'intervention chirurgicale pratiquée en temps opportun. A ce sujet il rapporte plusieurs cas d'appendicite semblant évoluer d'une façon bénigne et chez lesquels l'opération a démontré l'existence de lésions de perforation ou de
péritonite qui auraient e'té certainement cause de la mort si l'intervention chirurgicale avait été négligée. Aussi, comme il n'y a aucun symptôme qui puisse permettre d'affirmer l'existence ou la non- existence de la péritonite appendiculaire, il faut opérer dans tous les cas d'appendicite.
M. Dumontpallier croit que la perforation de l'appendice peut guérir par une sorte d'encapsulement et qu'elle ne détermine pas forcément de péritonite généralisée. Il fait remarquer que M. Dieulafoy n'a pas le droit de traiter de quantité négligeable la statistique de 8.000 observations d'appendicites ou typhlites soignées médicalement et ayant donné 90 p. lOO de guérison, qu'il a apportée à la dernière séance, et il maintient ses conclusions : que le traitement médical de l'appendicite est utile et le plus souvent suffisant ; que Tintervention chirurgicale ne doit être réclamée que dans des cas déterminés.
Séance du 18 mat. — Démonstration par la radiographie de la régénération osseuselaprès les opérations chirurgicales. — Actuellement, on n'a plus besoin d'attendre la mort des opérés pour se rendre compte des dimensions réelles et de la forme exacte des ossifications nouvelles à la suite d'opérations chirurgicales. Grâce aux radiographies obtenues par les rayons de Rœntgen on peut faire en quelque sorte l'autopsie des os sur le vivant et les voir à travers ies parties molles presque aussi distinctement que si nous les avions sous les yeux. M. 01 lier présente trois radiographies prises sur des sujets auxquels il avait enlevé respectivfîment 28 centimètres, 22 centimètres et 16 centimètres de tibia et de surfaces articulaires inférieures de la jaml>e pour les deux premiers cas, et de la diaphyse du
tibia pour une ostéomyélite dans le troisième cas. La conservation du périoste pour les deux premières opérations a sufB à la régénérescence des os avec un raccourcissement insignifiant. Dans la troisième opération le périoste détruit en partie n'a pas permis la réformation complète du tibia et il a fallu faire entre les deux extrémités de l'os une greffe osseuse constituée par la transplantation d'une partie du tibia de l'autre jambe accompagnée de son périoste. Cette précaution a été fort utile, car la greffe osseuse n'a pris qu'à la partie supérieure le reste étant éliminé sous forme de séquestre, mais le périoste étant resté adhérent et vivant a fini par combler la brèche. La radiographie permet de constater très nettement co résultat ainsi que la disparition de la brèche faite au tibia sain. M. Péan dit, à ce propos, qu'il a l'habitude d'employer des pièces de caoutchouc durci et bouilli dans la paraffine afin de pouvoir remplacer tous les os et les articulations des membres, et, en ayant soin de conserver le périoste des parties qu'il enlève, il voit au bout d'un certain temps se régénérer les os enlevés et il peut alors supprimer les pièces de caoutchouc durci qui servent ainsi d'appareils internes, beaucoup plus commodes et faciles à maintenir que les appareils extérieurs que l'on emploie généralement pour empêcher les membres de se raccourcir ou de se déformer.
Des sténoses incomplètes y pyloriques et sotis-^pyloriques. — On sait que Reichmann a donné son nom à une maladie de l'estomac que l'on désigne aussi sous le nom de gastrosuccorrhée et qui consiste dans la sécrétion du suc gastrique actif se faisant à jeun, en l'absence de toute excitation alimentaire. Il en a admis deux formes : la
périodique^ et la forme continue. Pour M. Hayem, la forme continue de la gastrosuccorrhée serait toujours due à une sténose incomplète pylorique ou sous-pyloriquo. et ne serait qu'un symptôme et non une maladie. En eflet, chez tous les malades qui en ont présenté les signes, il a constamment trouvé un obstacle mécanique à Tévacua tîon de Testomac au niveau ou dans le voisinage immédiat de l'orifice pylorique. Pour savoir si Ton a affaire à une sténose pylorique ou sous-pylorique, on s'appuiera principalement sur la présence constante, le matin à jeun (10 à 12 heures après la dernière ingestion d'aliments), de liquide stomacal renfermant des débris d'aliments. Quand le liquide de rétention sera abondant et souillé de débris grossiers, facilement reconnaissables sans le secours du microscope, et se rapportant parfois à des aliments déglutés plusieurs jours auparavant, on devra placer le siège de la sténose au niveau du pylore. Lorsqu'au contraire, le liquide résiduel sera peu abondant, coloré quotidiennement ou presque chaque jour en vert par de la bile, lorsqu'il ne tiendra en suspension que des débris alimentaires assez ténus pour n'être reconnus qu'au microscope, on devra diagnostiquer une sténose sous-pylorique. Quant au diagnostic causal de ces sténoses, il est généralement difficile à établir. Cependant quand on trouvera chez un sténose des liquides résiduels presque invariablement dépourvus d'acide chlorhydrique libre, et présentant presque toujours aussi, une acidité normale très élevée, reconnaissable à la valeur très augmentée du coefficient aussi bien et mieux qu'à l'aide des réactifs, on devra penser à un cancer, même en l'abtence de tumeur accessible à la palpation. Cette maladie, en raison de son origine mécanique ré-
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siâte k tous les traitements médicamenteux. L'opération^ la gastro-entérostomie» semble seule être un moyen cu« ratif.
M. Albert Robin ne croit pas non plus à Texistence de la maladie de Reichmann comme entité morbide, mais contrairement à M. Hayem il soutient que le spasme et la contraction du pylore jouent un rôle essentiel dans les grandes ectasies gastriques. Quant aux sténoses sous« gastriques t elles sont connues depuis longtemps et M. Albert Robin cite plusieurs travaux de M« Glénard et de divers auteurs allemands. Pour lui, le traitement ne doit pas être exclusivement chirurgical, car dans les cas de spasme ou de contracture du pylore on les voit souvent céder à l'emploi des médicaments appropriés.
M. Hayem répond qu'il ne nie pas le spasme pylorique passager, mais que la forme permanente de la maladie dite de Reichmann ne peut être attribuée à un spasme. Chez tous les malades atteints de cette maladie dont il a pu faire l'autopsie il a constaté Texistenoe d'un obstacle mécanique à l'évacuation gastrique. Ce n'est donc pas une maladie nerveusCt et il est impossible de la distin^^ guer des sténoses incomplètes pyloriques ou sous-pyloriques. Cette affirmation, n'avait jamais été formulée avec preuves à l'appui ni en France ni à l'étranger.
Séance du 25 mai. — Fistules latérales consécutives d furano-staphylorrhaphie. Le D"^ Ëhrmann communique à l'Académie plusieurs observations de fistules latérales con*^^ sécutives à l'urano-staphylorrbaphie et les fait suivre des conclusions suivantes : « Si l'urano-staphylorrhaphie, depuis l'introduction de la méthode périostique est devenue une opéi'ation courante, bien réglée, à la portée de tous
les chirurgiens, il est nëanmoins certains détails de son exécution, qu'il est utile de connaître, si Ton veut s'éviter, dans la pratique, de sérieux mécomptes. J'entends parler des précautions à prendre pour éviter l'enroulement transversal des lambeaux et la persistance fistuleuse des incisions libératrices, qui, trop souvent, en résulte.
« La longueur exagérée des incisions libératrices est une des causes indéniables de cet enroulement. On se fera une règle d'en limiter Téiendue à ce qui est strictement nécessaire pour assurer un affrontement libre de toute tension.
« Il est plus essentiel encore de veiller à ce que le travail de réparation de ces plaies y marche toujours parallèlement. Si besoin, on le ralentira dans l'une d'elles, soit par l'interposition d'une mèche, soit même par une reprise du décollement,
« Quand, de propos délibéré, on recourt, pour fermer une division congénitale, à l'opération en deux temps espacés, il est d'importance majeure de ne pas attendre plus de sept jours pour appliquer la suture. En contrevenant à ce précepte, on court tout risque de provoquer l'enroulement latéral.
<( Étant donné que par l'inobservation des règles susdites, ou sous l'influence d'une cause générale, la fistule a été acquise, le procédé habituel en pont est applicable à la guérison, mais à la condition formelle d'employer la méthode en deux temps, dont cette fois on exagérera les délais.
« Les considérations qui précèdent sont également applicables aux cas, où, par le fait d'un trop grand écartement osseux, les surfaces qui limitent une division congéniale ne so nt pas susceptibles de fournir un volet assez
large, pour en déterminer de prime abord l'occlusion ; les ouvertures latérales qui, dans ces conditions, survivent à Turanoplastie, pourront toujours, saut dans les cas extrêmes, être comblées par la membrane reproduite à la surface de Tos dénudé. »
Discussions sur les sténoses inco%npl€ies pyloriques et sous^ pyloriques. — M. Albert Robin rappelle de nombreux mémoires qui ont déjà été publiés sur cette question, et dit que la sténose- sous pyloriqne était connue avant les travaux de M. Hayem. Il est d'accord avec lui pour s'effoi^ car de démembrer la soi-disant entité morbide connue sous le nom de maladie de Reichmann. L'ectasie gastriqne qui est Tune des caractéristiques de ce syndrome est due à un obstacle pylorique ou sous-pylorique, mais tandis que M. Hayem croit que cet obstacle est^ en quelque sorte, mécanique, M. A. Robin croit que, le plus souvent, cet obstacle est fonctionnel c*est-à*dire un spasme et plus tard une contraction pylorique. En outre, tandis que M. Hayem fait de T hypersécrétion chlorhydrique une conséquence de la sténose pylorique ou sous-pylorique, il admet, au contraire, que T hypersécrétion est primitive et le spasme secondaire. La théorie de M. Hayem implique fatalement le traitement chirurgical, celle de M. A. Robin laisse place au traitement médical.
Comme preuves cliniques, M. A. Robin dit que Fexcès d'acide chlorhydrique dans le contenu de l'estomac est, d'abord, au commencement de la maladie post-alimentaire, puis, plus tard, il devient permanent ; c'est cet excès d'acide chlorhydrique libre qui provoque le spasme du pylore, en déterminant des érosions superficielles de la muqueuse.
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n se passe là ce gui se pMse prar Is spkinctdr de Tanos. Au point de vue anatomique, M. Doyen« qui est un des défenseurs autorises de la contraction pylorique, a dit à M. Â. Robin qu'il est intervenu chirurgicalement dans 46 eas de contraction pylorique et qu'il a trouvé 22 cas d'hypersténie gastrique simple avec contracture pylorique. M. k» Robin rapporte ensuite les observations de quelques cas dans lesquels le traitement médical a produit un bon résultat.
M. Hayem répond qu'il ne croit pas la maladie de Reiohmann aussi fréquente que semble le dire M. A. Ro^ bin ( pour lui il n'en a observé que deux cas pendant ces d^nières années et il pense que M, A. Robin a coofondn avec oette maladie des états très différents. La gastrosuccorrbée est bien le résultat d'une rétention gastrique incomplète due à un obstacle mécanique comme rétablis^ sent les faits anatomiques.
M. A. Robin se défend d'attribuer le nom de maladie de Reicbmann à des affections diverses*
M. Debove croit que M» Hayem n'a apporté que des cas extrêmement graves qui se seraient terminés assuré-' ment par la mort, slls n'avaient pas été opérés, mais qu'à côté d'eux on peut trouver de nombreux cas de gastro^ succorrbée pins récents et plus bénins dans lesquels le traitement médical amènera souvent la guérison.
D*" G. NmiER.
SOGIJSTi MÉDICALE DES HOPITAUX. 459
I. Observation d'civ dubétique traité par iiKHiSTioN de
RLBI] DE MÉTHYLÈNE ; DISPARITION DU SUGRE AD BOUT DE 811 SEMAINES. --^ II. APPLICATION LOCALE DE SALIOYLATB DB MÉTHTLE DANS LE TRAITEMENT DU RHUMATISME. — IIL InSUF*^ FISANCE TRICUSPIDIBNNE RHUMATISMALE* — IV. PÉRITONITE TUBERCULEUSE GUÉRIE PAR LES INJECTIONS DB NAPHTOL CAM-^
l PHRÉ. — V. Traitement DE l'eczéma par l'acide pigrique^
{Séance du 7 mai.) — MM* Pierre Marie irr J* Le Goff liseDt robseryation d'un homme de 48 aos, diabétique de^ puis huit ans.
Voici les dosages de trois jours qui ont précédé son traitement ; le malade n'avait jamais été soigné antérieurement pour son diabète*
Dates. Urines. Socre pur litre.
18-19 mars .... 4 litres 38 gr. 57 19-20 _ . . . . 4,500 42 gr. 80
gr
Le 21 mars, on commence le traitement en administrant au malade des capsules contenant 15 centigrammes de bleu de méthylène et 15 centigrammes de noix muscade : en même temps dose quotidienne de 10 grammes de bicarbonate de soude et régime alimentaire suivant :
« Le matin, vers six heures, une soupe grasse ou maigre avec pain ordinaire.
« Vers H heures ou midi, repas composé de poudre de viande, 50 grammes; viande rôtie ou bouillie^ 100 à 120 grammes, vin 240 centilitres ; ^aiu 66 grammes.
a Vers 5 heures du soir, repas composé de : soupti grasse ou maigre avec pain ordinaire ; viande rôtie, 20G à 300 grammes ; vin, 240 centilitres; pain, 65 grammes. »
Le premier jour 2 capsules. Les deux jours suivants, 4 ; le quatrième jour, 6; ensuite jusqu'en avril, 8. Si on examine la quantité des urines rendues chaque jour, elle oscille entre 3 litres 700 et 2 litres 800 ; le sucre diminue assez rapidement pour se trouver aux environs de 10 grammes par litre, le 4*' avril après dix jours de traitement; à ce moment le malade accusait une notable amélioration dans son état général.
A partir du i5 avril on ne donne plus que 4 capsules par jour ; les urines restent stationnaires mais le sucre diminue progressivement; à partir du 1"" mai, on n'en trouve plus.
Cette amélioration paratt assez encourageante. M. Pierre Marie expérimente le traitement chez deux autres malades et nous en dcmnera les résultats dans quelques semaines; à la séance du 28 mai, M. P. Marie complète sa communication, il a pu traiter deux autres diabétiques.
<i L'un avait, au moment où il est entré dans le service de l'infirmerie, une quantité de glucose montant à 25 grammes en moyenne; il a été soumis au bleu de méthylène, le 9 mai ; il a pris, à partir de ce jour, une dose quotidienne de 60 centigrammes de cette substance. »
Le 15 mai, 10 grammes de sucre seulement.
Du 19 au 22, 6 grammes environ.
L'observation s'arrête là.
L'autre malade avait aussi de 20 à 25 grammes d% sucre par litre ; il n'a retiré aucun résultat du traitement ; il est
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yrai que c*est un cachectique ayant de Talbumine dans les urines et qu'il est très indiscipliné et n*a pas suffisamment tenu compte du régime conseillé.
Nous trouvons deux communications successives sur les appliecUions locales de salicylcUe de méthyle dam le trai^ tement du rhumatisme.
Dans la première, M. Lemoine rappelle d'abord que le salicylate de méthyle à Tintérieur avait été préconisé par Dujardin-Beaumetz, Nothnagel et Rossbach ; que MM. Linossier et Lannois, ayant trouvé qu'il s'absorbe très facilement à travers l'épiderme, l'ont employé en applications locales ; qu'ils ont rapporté au Congrès de Nancy « 24 observations d'accidents rhumatismaux, traités par cette méthode : 4 concernant le rhumatisme articulaire aigu, 11 le rhumatisme articulaire subaigu, le rhumatisme chronique noueux et déformant, et 2 le rhumatisme blennorhagique. Les résultats ont été encourageants et la disparition des douleurs surtout semble avoir été très rapide. M. Combemale, depuis, après avoir utilisé ces applica-* tions de salicylate de méthyle, s'est déclaré très partisan de cette méthode de traitement. »
M. Lemoine rapporte neuf observations : 6 cas de rhumatisme articulaire aigu avec fièvre, 1 cas de rhumatisme fibreux localisé à la hanche droite, 1 rhumatisme monoarticulaire pendant la convalescence des oreillons, 1 cas de sciatique.
Les résultats obtenus chez les neuf malades ont été remarquables ; les douleurs ont toujours disparu rapidement ; la fièvre a diminué très vite.
Voici comment le traitement a été appliqué : après
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avoir lave au savon la surface de la peau, on imbibe une compresse de tarlatane sans apprêt d'une cuillerée à bouche d'essence de Wintergreen (environ 12 grammes). Cette tarlatane est appliquée ainsi mouillée sur la peau et on a soin de la recouvrir d'une toile imperméable qui dépasse de tous côtés les bords de la compresse de quatre travers de doigt. On fait cette application au point le plus douloureux, si elle est possible à ce niveau ; si le siège de la douleur est placé dans des régions où l'application d'un pansement complètement fermé est impossible, on choisira Tavant-bras ou la cuisse et on aura d'aussi bons résultats.
L'examen des urines a démontré que le salîcylate de méthyle était absorbé, puisqu'il s'éliminait par les urines (1 à 2 grammes par jour).
M. Lemoine trouve cette médication externe préférable k l'usage interne du salicylate de soude parce que la douleur disparaît plus vite et que les accidents d^intolérance font presque complètement défaut.
La seconde communication sur le même sujet est de M, SmBt)EY, qui résume 11 observations de rhumatisme articulaire, et arrive à des conclusions analogues ; les doses qu'il a employées sont moins fortes que celles du D' Lemoine, il n'a jamais dépassé 4 à 5 grammes et s'est souvent contenté de 30 à 40 gouttes.
11 s'est bien trouvé aussi de ce traitement chez « un tabétique, présentant des douleurs ftilgurantes dans les membres inférieurs, ainsi que chez un tuberculeux atteint de mal de Pott et souffrant d'une scîatîque double très intense, rebelle à toutes les autres médications. Dans les doux cas l'application du salyrilate de méthyle dans les régions douloureuiâes, au moment des crises, a pu
remplacer les injections de morphine auxqueHes les malades commençaient à s'habituer. »
M. Lb Gendre est d'un avis analogue : dans le rhumatisme articulaire aigu, il préfère le salicylate de soude ; dans les formes subaiguês, les applications d'essence de Wîntergreen.
M. SiREDEY préfère le salicylate de méthyle pur, qui agit mieux et qui sent moins mauvais que l'essence de Wintergreen (1).
Séance du 14 mai. — M. Chauffard présente à la Société un homme atteint (T insuffisance irictdspidienne d^origine rhumatismale.
11 s'agit d'un homme robuste, de 48 ans, ayant eu 2 attaques de rhumatisme articulaire aigu, la première à l'âge de ^3 ans, ayant duré trois semaines, la seconde à 33 ans, paraissant moins forte que la première. Six mois après la première attaque le malade a ressenti des palpitations et de la dyspnée d'effort. C'est surtout depuis la seconde attaque que le malade a souvent été arrêté par des palpitations, de l'essoufflement et de petits oBdèmes des jambes.
Depuis dix ans, cet homme est entré plusieurs fois dans différents services hospitaliers ; il n'y a jamais eu d'attaque confirmée d*asystolie. Voici les signes physiques actuels :
(1) Tout récemment chez une personne atteinte d'une colique hépatique, j'ai essayé les applications loco dolenii de Tessence de Wîntergreen (90 à 40 gouttes) et chaque application était suivie d'une diminution consldémble dans les dotdeurs.
•ointe du cœur bat dans le cinquième espace interdirectement au-dessous du mamelon. La palpa- [>ermet de constater à ce niveau aucun frémisseitaire. Le choc de la pointe est bien frappé et
de voussure de la région précordiale. La matité
:e, présente ses caractères normaux de forme et
usions.
Lscultation du cœur donne dos résultats très re-
>les. On constate Texistence d'un gros souffle rude»
systolique et coïncidant franchement comme vec le choc de la radiale. Le maximum de ce 3 localise sur une surface grande comme une 5 francs et située exactement à la base de Tap-
xyphoïde, un peu plus à gauche peut-être, c'est- I plein foyer tricuspidien.Â mesure qu^on s'éloigne iTer, soit en remontant le long du sternum jusver aortique, soit en se portant horizontalement s vers le foyer mitral, le souffle s'atténue proment et disparaît. A Taorte, premier bruit normal 1 bruit éclatant; à la pointe du cœur, premier guement soufflant dans le lointain; dès qu'on i ligne axillaire et qu'on est sorti des limites du mXe propagation du souffle fait défaut. Â plus 5on le souffle n'est-il plus perceptible dans le dos. » eux pouls radiaux ne sont pas absolument semcomme amplitude, probablement à cause d'une e du développement artériel, men du système veineux périphérique donne des i particulièrement intéressants. Au cou« pas
pouls veineux, par même de turgescence ou de nts du bulbe des^jugulaires.
Au contraire^ au niveau du foie» il existe un pouls vei* neux hépatique léger, mais manifeste. Le foie, dans la position verticale du sujet» dépasse d'environ deux travers de doigt le rebord costal, bien que son volume n^en soit pas augmenté, puisque la matité verticale sous* mamelonnaire n'est que de 10 à 11 centimètres.
Nous avons donc là un exemple d^affection trieuspi-^ dienne rhumatismale analogue à l'affection mitrale si commune.
C'est une observation absolument remarquable par la rareté d'une lésion localisée à cet orifice.
M. Du Gazal rapporte une observation très intéressante an point de vue du résultat thérapeutique.
11 s'agit d'un homme entré au Val-de-Grâcrf le 4 février pour une tuberculose pulmonaire et péritonéate.EtSit cachectique très prononcé, anorexie, température vespérale de 38 à SO" ; toux et expectoration ; les deux sommets présentaient des signes très nets d'infiltration tuberculeuse avec commencement de ramollissement à droite.
Le 20 février, ponction et aspiration de 2 litres da liquide citrin, injection dans la cavité pcritonéale de 8 centimètres eubes de naphtol camphré.
Dès le lendemain, la fièvre tombe pour ne plus revenir, Tappëtit renaît, l'amélioration est complète ; le malade a engraissé de 14 livres en trois mois et, chose remarquable, les poumons se sont améliorés au point que les signes d'infiltration. et de ramollissement ont complètecnent disparu. Le malade ne tousse ni ne crache.
M. Gaucher signale un nouveau laraitement de l'eczéma aigu ; dans ses recherches bibliographiques, il a trouvé
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qu'un médecin anglais» le D' Mac Lannan (de Glascow),
ravait déjà employé avec succès.
: Il emploie une solution aqueuse d'acide picrique au cen*
tième, avec laquelle il badigeonne les surfaces malades
et, par dessus, il applique une couche d*ouate ou une
compresse de tarlatane imbibée de la même solution ; ii
laisse ce pansement en place pendant deux jours. « Au
bout de ce temps, les phénomènes inflammatoires sont
déjà très amendés ; la rougeur de la peau et le suintement
ont diminué, quelquefois même disparu ; répiderme
commence à desquamer. On recommence la même appli*^
cation picrique et le même pansement tous les deux
jours et, au bout de peu de temps, Tinflammation aiguë
est guérie. >#
Cette application calme aussi très i^pidement les
démangeaisons.
D' Marc Joussbt.
ACTION DU BLEU DE MÉTHYLÈNE SUR l'aLBUMINURIE.
Le bleu de méthylène parait avoir une action vraiment remarquable sur l'albuminurie liée aux différentes formes du mal de Bright, soit dans la néphrite ptrenchymateuse aiguës soit dans le mal de Brigbt chronique lié à rastériosclérose.:
Dans 7 cas où M. Lemoine (de Lille) a employé cette substance, il a obtenu trois iois la disparition complète de l'albuminmie en peu de jomrs, et quatre imn une àmé- Jioration notable et rapide.
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Le bl^ù de méthylène s'élimine très rapidement par les urinesy sai^ provoquer de oongestion du reiDi il est complètement inoffensif à la dose de 0 gr. 20 à 0 gr. 50 par vingt-quatre heures ; le seul inconvénient qu'il présente, c'est de provoquer quelquefois mi peu de cuisson au méat pendant la miction, mais cet inconvénient peut être évité en associant de la noix muscade au bleu de méthylène {Semaine médicale^ 5 mai).
L*^rODOTHYRmE (EXTRAIT THYROÏDIEN) DANS LE GOITRE ET LES ADÉNOPATHIES CHEZ LES ENFANTS.
M. Lanz rapporte un certain nombre d'observations de ^oîtrcchez des enfants guéris par Tiodothyrine (0,îW deux fois par jour). ■*
Lanz rapporte en outre 5 observations << d'adenopathies serof li^evsës' » récidivantes, dans les<}aelled l'emploi de riodothyrine a donné des résultats assez satisfaisants, la tuméfaction ayant, dans tous ces cas, diminué très nota-blement {Médecine moderne^ 17 avril).
ACCIDENTS PROVOQUÉS PAR LA CAFÉINE EN INJBOTIONS HYPODERMIQUES
M. Dalché eomm^ioique à là Société de thérapeutique une Qbsçrvatîoa relative à d^ troubles cérâ>raux graves (eiLc^tatioa:, délire) survenus chez une diabétique légère^ ment albuujiiaarique, consécutivement à l'emploi de la caféine en injections sous^utanées. La dose injectée par viogtnqu&tre heures était de 1 gramme en quatre fois. Il ï^'agit, pour l'orateur > d'un de ces cas d'idio syncrasieqoe Vqu est obligé d's^mottre i défaut d'autre explication.
M. Le Gendre reconnaît que des doses minimes de cafeme, le café noir même, peuvent produire des accidents analogues {Semaine médicale^ 31 mars).
TÉTANOS TRÀUMATIQUE GUÉRI PAR LE SÉRUM ANTITÉTANIQUE
M. Robek rapporte l'observation d*uu enfant de 6 ans, pris, huit jours après une blessure à l'orteil, de raideur de la nuque et l'articulation temporo-maxillaire. Â son arrivée à l'hôpital, opistothonos, raideur des membres inférieurs ; bouche presqu'impossible à ouvrir, trois injections de sérum antitétanique amenèrent la guérison complète (JS/^decme moderne^ 17 mai).
TUMEUR BLANCHE DU GENOU GUÉRIE PAR LA MÉTHODE SCLÉRO- GÈNE (injections DE CHLORURE DE Zmc).
M. Walther montre dans son service à la Charité une petite malade atteinte d'une tumeur blanche du genou gauche ayant débuté il y a dix-huit mois, et qu'il se propose de traiter par la méthode sclérogène du D' Lanne* longue. L'intérêt que présente cette jeune malade, c'est que le D"^ Walther Ta déjà soignée en 1891 pour une tumeur blanche du genou droit, par le même moyen (deux séries d'injections au chlorure de zinc à un mois de distance, puis immobilisation de la jointure).
La guérison fut obtenue en un an et demi. Actuellement on peut constater que ce genou est absolument guéri : il n'y a plus trace de fongosité ni d'épanchements et les mouvements sont absolument normaux.
Depuis, la jeune malade a présenté une ulcération tuberculeuse dans le pli inguino-crural droit, qui guérit après extirpation au bistouri. L'examen bactériologique
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démontre la nature tubei*culeuse de la lésion {Semaine médicale, 24 mars).
DU RÉGIME LACTÉ CHEZ LES DUBÉTIQUES
Le lait contenant une grande quantité d'un sucre spécial, la lactose (50 grammes par litre pour le lait de vache), a été considéré comme nuisible pour les diabéliques, et Bouchardat affirme qu'il a vérifié plusieurs fois qu'en ajoutant un litre de lait au régime d'un diabétique on augmente le sucre de ses urines de 50 grammes, représentant assez exactement la quantité de lactose absorbée.
Au contraire, Dongkîn a recommandé comme traitement du diabète k diète lactée absolue, quMl administre écrémé tiède à la température de 37 à 40% à rcxcluaion de tout autre aliment jusqu'à disparition complète du sucre.
M. Œttinger s'est livré à des recherches cliniques à ce sujet et parait se rallier à une opinion intermédiaire, c'est-à-dire qu'il croît que le lait dans le régime du diabétique est ordinairement plutôt favorable ; il rapporte quelques observations à l'appui :
Le premier cas concerne un malade âge de 55 ans, qui a été soigné depuis 1879, c'est-à-dire depuis dix-huit ans, pour une néphrite chronique et qui, à plusieurs reprises, a eu des accidents divers, de l'œdème des membres inférieurs, de l'oppression, de la céphalée, mais ces manifestations urémiques ont été relativement rares et ont été souvent remplacées par de longues périodes de bonne santé relative.
Au mois de novembre 1896, le médecin qui le traite
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songe à Id possibilité d'un diabète en ëvolmion, car il existe depuis quelque temps non seulement une polyurie excessive, mais encore une polydipsie très prononcée ; les urines examinées, QQntieQUOnt^ en effet, de très grandes quantités de sucre.
Lorsque nous vtmes ce malade peu après, le dosage du sucre dans les urines en révélait une proportion de 34 gr. 02 centigrammes par litre, c'est-à-dire de 240 grammes environ dans les vingt-quatre heures, ta quantité des urines s'élevant à 7 litres environ; le taux dé l'urée était de 84 grammes par vingt-quatre heures.
Comme notre malade nous racontait qu'il avait été atteint jadis de néphrite, — quoiqu'il n'existât plus trace d'albumine dans les urines — et comme, d'autre part, il existait un œdème prononcé des membres inférieurs en même temps que des symptômes non douteux de myocardite chroniqlie, nous instituâmes tout d'abord le régime lacté absolu, ne jugeant pas que le régime ordinairement prescrit dans le diabète fût très approprié, alors qu'il existait des signes précurseurs et menaçants ^'insuffisance rénale et cardiaque.
Cinq jours après, sans qu'aucune autre médication eût été suivie, toute trace de ancre avait disparu des urines, dont la quantité tombait progressivement à 5 litres, puis à 3 litres, puis à 2 litres 1/2 et à 2 litres.
En même temps, les œdèmes des membres inférieure» s'étaient dissipés, et, grâce au repos, le cœur était devenu beaucoup plus régulier. L'absence du sucre se maintient — avec une réapparition passagère de vingt-quatre heures, à la suite d'une fatigue — pendant plus de huit jours, jusqu'au moment où le malade, dégoûté du lait et se plaignant d'une grande lassitude, fut remis au régime ordinaire.
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Très rapidement la quantité de sucre monte k 40 grammes, puis à 45 grammes, puis à 165 grammes ea viagtquatre heures ; en même temps la soif devient plus vive et la quantité des urines augmente.
C'est alors que nous prescrivons un régime composé de 1.500 grammes de lait» d'œufs, de viandes, de lëgumeç verts, etc., et nous voyons très rapidement^ en trois jours, la quantité de sucre tomber à 85 grammes, puis 38, puis 0 gramme. La polyurîe, la polydipsie ont entièrement cessé et le malade se sent plus vigoureux et plus dispos; la grande fatigue qu'il éprouvait au début, à l'occasion du moindre effort, ne se reproduit plus. Depuis cette époque, c'est-à-dire depuis plusieurs mois, la guérison s'est maintenue.
M.OBttinger rapporte deax autres cas aussi favorabkri et il en a observé plusieurs autres {Semaine médicale^ 17 fé^, vrier). •'•:.' ^,
W SAUGYLATE DE MËTBYLE PUR DANS Lt RHUMATISME
Nous avons signalé dans VArt médical l'usage des applications d'essence de Wintergreen dans lerbumatiume et les névralgies, applications suivies ordinairement d'un soulagement rapide, mais désagréables à cause de VodwP très marquée et très persistante de cette substance^ 1
L'essence de Wintergreen étantunsalieylatede méthylc^ impur, le IK Gilbert Lasserre a eu l'idée d'essayer df) donner le salicylatede méthyle pur obtenu chimiquement;^ il en fait prendi'e 50 centigrammes par jour et prétend en deux jours avoir fait disparaître les douletti« les plus violentes et guéri les rhumatismes artioulaires les pluB intenses.
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Voici sa formule :
Salicylate de méthyle chimiquement
pur 1 cent. o.
Sirop de punch ) ,
Eau distmée j ââ 100 gr.
à prendre par cuillere'es à bouche dans les quarante-huit heures {Semaine médicale^ 17 février).
L OEUVRE DU TOMBEAU DE HAHNEMANN
Nous venons d'obtenir de Mme la baronne de Bœnuinghausen, propriétaire du caveau deHahnemann, l'autorisation définitive d'élever sur la tombe du fondateur de l'homœopathie un monument en rapport avec l'importance des souscriptions que nous recevix)ns.
Les négociations ont été longues par suite de nombreux temps d'arrêts» occasionnés par des maladies, et des retards de correspondance.
Au mois d'octobre 1896, la Société homœopathique française désigna trois de ses membres, le D' Boyer, le D' Parenteau et moi-mème,pour s'occuper de l'acceptation de Mme de Bœnninghaus^a. Ce ne fut que le 8 mai 1897 que nous avions terminé les règlements vis-à-vis de la famille.
J'adressai le 13 mai 1897 à M. Cloquemin une lettre de remerciements pour Mme de bœnninghausen, et en même temps l'expression de notre reconnaissance pour
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lui-même car^ dans cette affaire, il s'est montré ua inter-médiaire extrêmement puissant et influent.
Voilà donc la première partie de Toeuvre du tombeau de Habnemann acbevée. Nous avons l^autorisation de lai famille pour restaurer la tombe du fondateur de Thomoeo^ pathieet pour Tentretenir à perpétuité; ce dernier. point est important à noter.
C'est au Comité international d'agir maintenant, et j'atteads ses ordres en ma qualité de secrétaire. Ku égard aux distances et à Téloignement des membres du Comité, il y aura obligation forcée de confier la direction matérielle de l'œuvre soit à la Société homoaopatbique française soit au secrétaire du Comité, car il faut être sur les lieux mêmes pour diriger le travail. Mais cela est la troi-sième partie de l'entreprise. Comme on ne peut jamais calculer d'avance l'importance d'une souscription, il est inutile de débattre la question de la nature et de l'importance de la restauration de la tombe avant d'avoir Targeat recueilli.
La seconde partie de l'œuvre est donc certainement la plus difficile : c'est la partie financière, et c'est là où le Comité international peut nous rendre les plus grandd services.
Voici ce que je lui proposerai : chaque pays, où se pratique l'homœopathie, devrait avoir un soua^-comité^ destiné à recueillir l'argent de la souscription. C'est ainsi que chaque société nationale devrait recueillir dans son pays les sommes plus ou moins modestes des fervents de l'homœopathie pour le tombeau du Mattre.
En France, la Société homœopathique française souscrira, et j'ai l'intention de demander à la Société l'autorisation de publier des imprimés que médecins et pbar-
9f4 vkîkrtrÈi
maëiene distribueront aux clients, comme cela s'est fait en Amérique pour le trionnment d'Hahnemann à Was^ binglon. Il serait bon n^èmë que dans chaque pharmaiûe, il y ait une pancarte, arec le titre : « Pour le tombeau de Hahnemann, sôtiscription internationale )>«
i|e|)ropdserai également que la Revue homœopathiqué /rancttwe, journal de la Société, publie les listes dé isouscripliMS, et que l'argent soit recueilli par lin trésorier, (lui le dé|)08erait soit au Crédit lyonnais, soit & la Banque de France.
Nous âTons deux ans pour recueillir les souscriptions ; un Ofn sfoéfil; largement pour discuter les plans et restaurer la tombe; Tinauguration du tombeau, aurait* lieu âu moment du Congrès homœopathique international de 4900 à Paris.
Telles sont les propositions que j -émets en ma qualité dé secrétaire ; notre distingué président du Comité inter-national, le D'^Brasol, de Saint-Pétersbourg, se chargera de recueillir les avis du Comité, et de m'envoyer desor-^ dres en eonsëquencei '
> H s'agit done maintenant d- implorer la générosité des hom<jdopathes. Nous espérons biBn que les adeptes an similia similibus curantur sont assez nombreux dans lé monde peut faire de ce tombe^iu <le Hahnemaon une manifestation imposante dé leurs conviotions {Revue homœà^ pathdquefrafifaUe).' '
: ^ '^ ly Prauçois Carihèr.
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DEUXIÈME CONFÉRENCE
De la cause et de la thérapeutique.
Mesdames, Messieurs, dans notre précédente conférence, nous avons défini Thomme. Nous avons dit que l'homme était constitué essentiellement par Tunion de l'âme et du corps; que cette union était telle qu'il n'y avait ni une âme purement spirituelle, ni un corps soumis aux seules lois de la physique et de la chimie, mais un être nouveau : Y homme. Nous avons dit que les actes et les souffrances n'étaient ni de Tesprit, ni du corps, mais étaient de Thomme tout entier. Ensuite nous avons étudié la maladie ; nous avons vu que la maladie n'était point un être ; que la maladie était un mal, était une négation. Nous avons donc considéré la maladie comme un état\ en examinant ses caractères, nous avons trouvé que cet état avait les caractères de l'espèce, en sorte que nous l'avons considéré comme ime espèce par analogie.
III. DE LA CAUSE
Aujourd'hui, nous aborderons, dans notre première partie, la grande question des causes des maladies, question qui a soulevé des discussions dans toute la tradition
et qui en soulève encore aujourd'hui. Cependant, si la maladie est un mal, il semble naturel de conclure que Torigine comme la cause de la maladie est absolument la même que l'origine et la cause du mal en général. Aussi, de même qu'il y a des philosophes qui soutiennent que le mal moral n'est point dans notre nature, qu'il est de cause externe, de même il y a des médecins qui soutiennent que là maladie est toujours de cause externe.
Dans la doctrine qui considère le mal moral, comme de cause externe, Thomme serait un être parfait ; et, s'il a tant de vices, t<int de défauts, si on constate tant de crimes dans Thumanité, cela tiendrait tout simplement à la société, qui est mal organisée.
La même doctrine se retrouve en médecine et il y a une école ijui considère les maladîêô comme étant toujours de cause extertte,
II y à donc, en médecine, des écoles nombieuseë, puissantes qui existent encore aujourdliui, qui Soutiennent que riiomme est un être... parfait (ce serait trop dire) mais un être suffisamment équilibré pour que jamais il n'y ail de maladie spontanée. Non seulement cela s'est soutenii dans la tradition, rhâls, de nos jours encore, beaucoup de médecins appartenant à récole microbienne soutiennent qu*ll n'y a jamais dé spontanéité m(7rfc2c?^,ensorteque,sirhomme est malade, la maladie lùî vient du dehors. Voici l'exemple qu'ils t)rêiinent : quand tin microbe pathogène pénètre dâûs l'économie, s'il pal'vîent à tHompher des obstàcieâ que lui apt>orte l'organisme vivant, il se multiplie, sécrète ses poisons, et la maladie est établie ; donc les maladies viennent du dehors. Cette opinion a été combattue de tout temps; et l'opinioti contraire, celle qiii professe que la maladie Vient de l'homme, d pour elle la tradition, qui a toujours reconnu des maladies de cause interne.
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Cette dernière 6t)inion, qne je Vais m'efforcer de défendre aujourd'hui, enseigne que Thomme est un être mûtarfé'; quand il n'est pas malade, en acte, il est malade en puissance. Dans cette doctrine rhomme est un être déséquilibré, il porte en lui le germe des maladies; en un mot, cette sentence : « Morte morieris » est vraie : « Tu mourras de mort, tu seras malade et tu souffriras ». Ce ne sont pas là des arguments scientifiques, je le veux bien, mais ils appartiennent à la tradition et font comprendre parfaitement le caractère de la doctrine que je veux défendre.
Comment ferais-je pour prouver que les maladies sont de cause interne? Comment ferai-je pour démontrer que c'est Thomme, que c'est son organisme déchu qui fait sa maladie? J'interrogerai la méthode expérimentale \ c'est celle k laquelle nous sommes accoutumés, nous médecins. Voici ce que je ferai : je prendrai toutes les catégories de causes externes, je les présenterai devant 1 organisme; et, si je trouve qu'aucune de ces causes, si puissante qu'elle soit, n'est capable de produire une maladie par elle-même, j'am-ai prouvé que la maladie ne vient pas de cause externe, qu'elle ne vient pas de l'extérieur; qu'elle vient, comme je vous le disais tout à l'heure, d'une disposition de l'organisme, disposition héréditaire et congénitale que nous appelons la prédisposition définie \ car, dans les sciences, toute doctrine doit conclure à un nom et à une définition.
Les causes qui produisent les maladies peuvent se diviser naturellement en causes traumatiques, causes banales, contagion sans microbe et contagion avec microbe. Je ne connais pas d'autres causes. Or, encore un coup, si nous démontrons qu'aucune de ces causes ne peut produire la maladie par sa seule puissance, nous
aurons démontré Tinanité de la théorie qui soutient que les maladies sont de cause externe.
Eh ! bien, le traumatisme, c'est une chose simple, le traumatisme ; c'est une cause qu'on voit ; ce n'est pas une cause hypothétique : on la voit, on la mesure. Que produit, dans Torganisme vivant, le traumatisme? Il produit une lésion et il la produit à coup sûr, il la produit comme une cause produit son effet. Le traumatisme est bien une cause externe qui produit une lésion, mais la lésion n est pas une maladie, et je vous prie de vouloir bien faire cette distinction. Supposez un coup de feu qui vient fracasser un organisme : voilà la lésion ; elle est en proportion avec la violence de la cause. La cause est bien là véritablement la cause, puisque l'effet lui est proportionnel, et qu'est-ce qui va se passer? Un travail de l'organisme va se faire près de cette lésion, à l'occasion de cette lésion. Mais ce travail de l'organisme n'est plus sous la dépendance de la cause externe, il est spontané et varie avec chaque animal; ce travail de l'organisme, voilà la maladie.
Eh ! bien, examinons un peu ce que produisent les lésions chez les différents animaux. Que la même lésion traumatique soit infligée à un requin, par exemple, à un animal à sang chaud et à rhomme.Le poisson ne souffre pas des suites de sa lésion Si elle ne l'a pas tué du coup, cette lésion suscitera un travail local sans réaction aucune; elle se réparera et l'animal ne s'en ressentira pas. Si c'est un animal à sang chaud, ce sera déjà différent ; le travail local qui se fera autour de la lésion, pour réparer la lésion, s'accompagnera d'une réaction générale; il y aura déjà quelque chose de plus. Mais, presque toujours, les animaux, quand une lésion traumatique ne les tue pas sur le coup, guérissent. S'il s'agit de l'homme, c'est autre chose, et je parle de l'homme abandonné à lui-même, je ne parle pas des mer-
veineuses ressources de l'antisepsie, qui le place uu peu dans la situation du poîsson,qui empêche les accidents de la lésion,mais derhomme abandonné àlui-même ou comme il était il y a trente ans. Si vous vous rappelez ce qui se passait dans nos ambulances, pendant la guerre, autant de blessés, autant de morts. Chez l'homme, la réaction est donc une vraie maladie qui présente des différences individuelles considérables; la même blessure passera presque inaperçue, déterminera une réaction peu dangereuse sur un individu; sur un autre, elle déterminera la mort. Je vous prie de méditer cet exemple : chez Thomme où les accidents sont si terribles, vous veiTcz des différences extraordinaires; tel homme supportera un délabrement considérable, et il se rétablira-, tel autre, pour une écorchure, mourra. Eh! bien, qu'est-ce que nous pouvons conclure de tous ces faits ? Ce ne sont pas des raisonnements cela, ce sont des faits. Qu'est-ce que nous pouvons en conclure ? C'est que, suivant l'organisme et suivant l'individu, le travail de réaction qui se Mt à Toccasion du traumatisme sera différent. C'est que le traumatisme, comme cause, disparaît entièrement ici, qu'il n'est pour rien dans le travail de réaction, que c'est Torganisme de l'animal blessé qui va tout faire ; et nous ariiverons à cette loi qui explique bien les phénomènes d'après la prédisposition définie et qui peut servir pour toutes les autres catégories de causes. Cette loi est celle-ci: chaque animal pâtit suivant son espèce et, dans chaque espèce, chaque animal pdtit suivant sa nature propre\ cette loi est la confirmation de ce que je vous ai dit, que c'était la nature propre de l'individu, c'est-à-dire Torganisme qui faisait sa maladie.
Si nous faisons le même travail pour les causes banales (vous savez, la cause banale, c'est le froid» le chaud, c'est
de trop manger, c'est de ne f)as maiîyer a^ez, c'est la fatigue, c'est rinsomnie, ce sont les secousses morales : vcrflà ce qu'on appelle les causes banalen), eh I bien, ici, la question n'est pas dlfttcile : jamais les causes banales n'ont produit de maladies déterminées ; il n'y a pas de difficulté surco point. Nous voilà, dans cette Sftlle, réunis un certain nombre ; supposez qu'en sortant il towbe de ta pluie snr nous tous (c est une cause banale), beauconap resteront indemnes, d'autres auront un rhume, une douleur, une colique. Vous voyez que la cause n'est pour rien dans la production de la maladie. Ce n'est qu'un instrument, une occasion qui fait que, chez nous, rorganisme développe une maladie i)articulîère, mais il n'y a pad, entre la cause, le froid, le chaud, la pluie, le manque de nourriture, l'excès de nourriture, entre ces causes-là et la production de la maladie, il n'y a pas d'autre relation que celle d'une occasion.
Nous arrivons maintenant à un cas déjà plus difficile : je parle de l'action dé la contagion en dehors desmîcrobes, parce que je désli-e diviser ce sujet. Les fièi)res érUpHves, par exemple, n'ont pas de microbes, ou, au moins, on ne les connaît pas encore. Les fièvres éruptives ne viennent jamais sans une contagion. Vous me direz donc : « Eh bien, la contagion, voilà la cause, ici, puisque Teffet ne se produit pas en l'absence de la cause. »> C'est vrai, niaîs ce n'est que la moitié de la vérité. Si les fièvres éruptives tife ôurvientient pas sans contagion, beaucoup de personnes échappent à la flètre éruptiVe, malgré la contagion ; là eorttagiOii ne prbdtiit pas toujours la fièvre éruptive, ce qui aurait lieu si la contagion étrilt une cause réelle qui produise toujours son effet. Ainsi voyez une épidémie de scarlatme,par exemple^ de petite vérole, eh! bien, les uns sont pris, les autres sont laissés; et
scrutez un peu le détail, ceux qui sont pris ne le sont pas tous de la 'même manière : les uns ont une scarlatine grave, les autres une scarlatine bénigne, d'autres une scarlatine hémorragique. Pourquoi cela? C'est toujom-s la même contagion, c'est toujours la même cause. Et pourquoi l'effet est-il si différent? L'effet est différent parce que l'organisme ne perd jamais ses droits, que Torganisme est Ik et que c'est lui qui permet à la cause, je dirai instrumentale (c'est son nom), d'agir ou de ne pas agir. S'il la repousse, cette cause, il n'est pas malade; s'il l'accepte d une certaine manière, il aura ime maladie bénigne, et d'une autre manière, il aura une maladie grave. Ainsi, d'une part Vimmuniié d'un grand nombre de personnes, de l'autre les formes différentes qu'affecte la maladie, démontrent que la contagion n'est, en somme qu'une cause instrumentale, c'est-à-dire un instrument qui peut être nécessaire pour le développement de la maladie, mais qui est insuffisant à la développer par luimême; il ne peut la développer qu'avec le concours de l'organisme.
Pour la maladie microbienne, le rôle de Torj^niBme est encore plus évident. Vous savez quelle importance on a accordée aux microbes, dans ces derniers texjogps. C'était, d'après les partisans des maladies de cau^ie externe, la victoire complète, car, enttn, on reproche aux anciens d'avoir regardé comme causes de simples hypothèses, mais le microbe, ce n'est pas une hypothèse, cela se voit, cela se cultive, cela se multiplie, cela s'inocule; ce n'est pas une hypothèse, c'est un fait. C'est l'attaque la plus formidable qui ait été jamijiis donnée à la théorie, à la doctrine des causes internes. Cela pai'aissait si logique! Ainsi, nous prenons ce microbe, nous l'inoculons à tel animal et nous reproduisons la même maladie
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comme quand nous prenons une graine, que nous la semons et que nous recueillons la même plante.
Vous savez quelle a été Tinfluence de ces idées-là. Elles ont été répandues dans le public beaucoup trop, et d'une manière peu intelligente souvent ; 11 y a eu une terreur folle, le public s'est affolé, et à tel point, même, si c'était possible, d'empêcher les mères de soigner leurs enfants, dans la crainte de prendre la maladie. Eh! bien, tout cela, c^était une illusion. Ce qui semblait prouvé, il y a quinze ans, n'existe plus aujourd'hui. Les travaux des médecins qui s'occupent de bactériologie et, parmi eux, les plus sérieux et les plus importants, ont démontré ique le microbe n'était pas une cause fatale de maladie. Ils ont commencé par démontrer que le même microbe pouvait produire plusieurs maladies différentes, ce qui n'arrive pas pour une cause, et qu'une même maladie pouvait être produite par plusieurs microbes différents. Cette constatation, qui n'a pas été niée et qui ne peut pas Têtre, a déjà sapé par sa base la doctrine qui veut faire du microbe pathogène la cause absolue de la maladie.
Étudions, si vous voulez (et ce sera une manière de rendre ma démonstration plus convaincante), les conditions dans lesquelles le microbe pathogène agit. Si vous prenez un lot de lapins et un lot de cobayes et que vous leur inoculiez une culture pure de tuberculose sous la peau, avec la lancette,qu'cst-ce qui va arriver? Tous les cobayes vont être tuberculeux et un certain nombre dé lapins vont échapper à cette tuberculose. Vous voyez déjà, pour ce bacille de la tuberculose, que le même produira, dans un cas, un effet certain, et, dans l'autre, un effet incertain, ce qui n'est pas déjà le propre d'une cause. Si vous poursuivez plus loin votre examen (je ne voudrais pas vous ennuyer de ces détails, mais ils sont néces-
saires), vous verrez que la tuberculose, chez le lapin, ira attaquer le poumon, et, chez le cobaye, elle ira frapper les ganglions lymphatiques et, en particulier, la rate. Pourquoi cela ? Pourquoi cette cause qui doit gouverner la maladie est-elle gouvernée par Forganisme des lapins et des cobayes? Mais la preuve va devenir encore bien plus puissante si vous prenez un autre animal, un chien. Vous pouvez eu inoculer beaucoup chez lesquels l'inoculation demeurera stérile : l'organisme de Tanîmal résistera à ce microbe pathogène ;il n'en veut pas,il y résiste .Ce microbe n'est pas une vraie cause, c'est l'organisme qui est la cause. Ejifin prenons Thomme lui-même...» ce n'est pas qu'on se soit amusé à inoculer la tuberculose à l'homme, mais il est arrivé que des chirurgiens et des médecins, en faisant des autopsies, en faisant des opérations, se sont blessés, se sont inoculé la tuberculose On ne peut pas vous dire dans quelle proportion, parce que, toutes les fois qu'on se pique en faisant une autopsie, on ne va pas le raconter, mais enfin j'ai recueilli 17 faits qui ont été publiés, 17 faits dans lesquels la piqûre a été suivie d'ime inoculation locale, c'est-à-dire que, dans l'endroit où le virus ou le microbe, pour l'appeler par son nom, a été introduit^ il s'est fait une petite tumeur tuberculeuse pour ces 17 cas; dans un nombre de cas dont je ne me souviens pas exactement, les ganglions, auxquels aboutissent les ▼aisseaux lymphatiques qui ve\^aient de la piqûre,se sont pris, et enfin, deux fois seulement sur 17 cas, l'homme 'est devenu phthfëique, ce qui vou^ prouve qu'il est bien mqins disposé à la tuberculose que le cobaye, parce que les cobayes deviennent toujours tuberculeux après rinoculation. Et je ferai remarquer une chose : c'est que les deux personnes qui sont devenues phtisiques (l'une était le grand I^aënneç, fils de phtisique, et l'autre était la mère 4'un poitrinaire) étajient toutes deux dé race phti-
sique-, en sorte qu'ici rinoculatioa a trouvé un terrain favorable, puisque c'étaient des individus qui, héréditairement, étaient disposés à la phtisie. Vous voyez que rinoculatîon m$me (rinoculation est un procédé sûr, les autjres» ne le sont pas) l'inoculation produit des effets différents chez les différents animaux et chez les différents individus ; la loi que je formulais tout à Theure se trouve vérifiée : chaque animal pâtit suivant son espèce et chaque individu suivant sa nature propre. Ainsi voilà, d'une part, Vimmunité de certaines espèces, Vimmunilé d'un grand nombre d'individus, dans la même espèce, qui met h l'abri de la tube^-culose. Vous voyez, d'autre part, que la tuberculose sévit tantôt d'une façon, tantôt d'une autre, suivant Tespèce qui est inoculée. Vous voyez donc que la tuberculose ellç-même est placée sous la dépendance, sous le gouveruçment de l'organisme vivant, qu'elle n'est pas une cause,ou plutôt qu'elle est une cause banale. C'est l'expression dont s'est servi Charrin. Je trpï^Ye que le mittrobe pathogène est pliis qu'une cause ban^^le, je trouve que c'est u^e cause instruçoLçntale, p^rpe .que c'est une cause qui a plus d'a,ction sur Forganismç que les causes ba^iales ;. i?iais, néanmoins, ce n'est X>m une çaus^e réelle, et.la raison, pour lague^e je dis que ce n'çst pas \ine cause réelle» c'est qu'elle ne produit jpas ses effets fatalement^ loin de là; çt que ces ^fete sont toujours subordonnés à i,'ojrgcvnisine, et varient suivant les espèces et suivant les individus dans la même espèce.
Je veux vous parler d'un troisième argument. On a d^t q\^e les maladies à microbes n'étaient jamais spontfl,nées. Vous, comprenez quelle importance j'attache à cette question^ caç^ si la maladie est spontanée, elle vient donc» B£tTXS cause Qxterniç, elle viejit donc. ^ llndividu' luimême. Nos adversaires ont dît : « ÏT n*y a ^s" de "
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spontanée ». U y avait un grand olinieien, mort il y a gnatre ou cinq ans, et qui a été traité de ramolli parce qu'il a soutenu que les maladies pouvaient être spontanées. La bactériologie est arrivée à ce point de passionner certains adei)ted et de les port;er à injurier des gens absolument respectables connue était le professeur Peter. Eh bien, il faut attendre, dana le monde de la^cieiK^ cconme ailleurs, et les preuves arrivent. Léon Collîn a publié de<ix histoire» d'épidémies de fièvre typhoïde dâas le»* qoalles il imt admettre la spontanéité. Ainsi je lisais qu'en i882 un bataillon habitant Ghrenobles'tôt transporté au bameau de la Bordelière. Quand le bateillon a quitté Qrenoble, 11 n'existait pas un seul cas de fièvre typhoïde ni à la vULe ni krendroit où arrivc^it le bataillon; C'était uni petit hameau composé de quelques feus, il n*y avait pas ^e fièvre typhoïde* Les soldais habitaient sur tm plaftQâA avec des eaux ei&oellantes. X^ bataiUoa y est resté tJ^ois mois sans aucune maladie, et^ au bout de tr<Kis mois, la ûèvxe typhoïde est venue. Chi ne peut vhar que dans ce cas la fièvre typhoïde soit venue par le travail de Tor^ ganiflpne,
n y aun autrefaity c'est ^npore celui d'un bataillon, ou plutôt d'une compagnie, qui a qi^tté Oarpentras pow aller au hameau d'Uzès, et eUez laquelle les mfimes pb^io^ mënea se sont produits, c'est-*à-dtre qu'il a pu rester trois nMNM^-séparé de toute ^spèos^e oontagw^n possible et que> c&pendlaitt, la fid^vre typhiriîAe s'est développée dans ce
liJ^t^h0lép*ai(dan0 letemps, j'sd âéavec ceux qultsoute*iMÔent que ie choléra était toujeqisiiniporté, mads 41 tanlt revenir sur cette opinion), le choléra a envahi lafiretagne, eiiil888, psjr/Conoameau, qui est un petit part de mer où il n'y^a^e ^ea^^heursy où jamais un bateauarrïvantdes
grandes Indes n'a abordé. Dans la dornière épidémie d'Espagne il n'a pas été possible de trouver le point d'importation ; enfin quand le choléra a envahi la banlieue de Paris, il a commencé à Nanterre, par un vieillard de l'asile. Où avait-il pris le choléra c^ vieillard ?
Les partisans de la cause externe : répondent par une théorie qulls appellent le microbùme latent. En quoi consiste cette théorie? Vous allez voir que c'est très efifrayaot : nous portons tous en nous-mêmes des microbes les plus dangereux. Ainsi, en examinant les fosses nasales et la goipge, on trouverait beaucoup de personnes qui ont là le microbe de la tuberculose. Quant au microbe de la pneumonie, il est très fréquent dans la bouche; tous les microbes se trouvent dans la bouche, dans l'estomac et surtout dans rintestin où il y a une quantité considérable de bacilles, qu'on appelle, baciltum roli. Il ressemble tellement à celui de la* fié vie typhoïde qu'il est très difficile de le ditjtinguer et que des médecins de Lyon croient que c'est le même.
On nous objecte : Mais les gens qui ont contracté la fièvre typhoïde, ce n'est pas étonnant, ils avaient le bacille en eux. « Qu'en savez -vous d'abord? Vous n'en savez rien, parce que, si le microbe de la pneumonie existe toujours dans la bouche, le microbe de la fièvre typhoïde, se voit plus rarement dans l'organisme. Enfin c'est une supposition, mais alors, que fiatisait-il là ce microbe ? Il était Vhôte habituel et inoffensif de notre économie, comme on dit. Qu'est-ce donc que cette cause si puissaute qui peut engendrer une n^aladie et 4ui peut vivre eix nous pendant un temps infini sans se manifester par ^cun symptôme ?» i ^
Il y a encore d'autres faits qui viennent confirmer notre opitnion : un élève de Pasieur a trouvé, àsn» les eaux de la
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Seine et dans les eaux de Versailles, ce qui est plus grave, en un temps où il n'y avait pas d'épidémie, le bacille du choléra, en sorte que w)us buvez ce bacille sans vous en douter et sans avoir le choléra. Vous voyez bien que tous ces faits réunis démontrent non pas l'inanité du microbe, — ce n'est pas ce que je veux prouver, — mais démontrent que l'action du microbe est subordonnée à l'organisme, que c'est l'organisme qui le reçoit ou qui ne le reçoit pas, et quand l'organisme a pris ce microbe pour faire une maladie, il la fait à sa manière. C'est l'organisme qui reste le maître, parce que c'est Torganisme qui est la cause véritable des maladies. En sorte que nous pouvons terminer ce chapitre d'étiologie par une phrase qui appartient à Démocrite, quoique ce soit Hippocrate qui l'ait rapportée ; phrase qui exprime i>arfaitement ma pensée sur l'homme malade : « Totus homo ex nativiiate morbus est : L'honmie tout entier, depuis sa naissance, est maladie. » Par conséquent, les causes externes, les causes traumatiques, les causes banales, les microbes ne sont que des instruments qui servent à faire jouer ces dispositions innées que touthonmie porte avec lui. En résumé, causes banales, virus, microbes, et prédisposition définie concourent, à des degrés divers, à la naissance des maladies, mais la prédisposition seule est nécessaire puisqu'elle est la maladie en puissance.
rV. — DE LA THÉRAPEOTIQUK.
Si on considère, d'une part, le scepticisme d'un grand nombre de médecins, de l'autre, l'enthousiasme aussi passager que passionné pour certaines médications, on pourrait se demander si la thérapeutique existe, et ce doute a été exprimé en des termes tout à fait nets par le grand Boerhaave : « Si Ton vient à peser mûrement, dit-il, le
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bien que procure aux hommes une poignée de vrais flla d'Ëseulape et le mal que Timmease quantité des docteurs de cette profession a fait au genre humain, on pensera sans doute qu'il aurait été plus avantageux qu'il n'y eût jamais eu de médecins dans le monde ». {Rires.) C'est Boerhaave qui dit cela, le grand Boerhaave, et tellement célèbre qu'on lui écrivait : « A Boerhaave en Europe.» Eh I bien, nous ne pouvons pas rester sur cette condamnationlà. U est bien certain que le bon sens vous dit que la médecine a toujours existé et qu'il faut bien qu'elle fasse quelque bien. Maintenant je vous avoue qu'elle fait beaucoup de mal {Rires) et je travaille, pour ma part, de toutes mes forces, à empêcher le mal qu'elle fait. Néanmoins, malgré tout, je crois à la thérapeutique; j'y crois au point d'y avoir dévoué ma vie. Du reste, j'ai une bonne parole pour cela : c'est celle-ci, je l'aime mieux que celle de Boerhaave : « Honora medicum^ etenim propter necessitatem creavit illum AlHssimus i Honore le médecin, car le Très-Haut Ta créé pour vos nécessités ». Je i>ense que nous avons là un papier de noblesse qui peut nous engager à étudier la thérapeutique avec quelque espoir d'arriver, {Applaudissements.)
Eh 1 bien» comment parviendrons-nous à faire, de la thérapeutique, quelque chose qui ne soit pas un amas de contradictions, de préceptes souvent dangereux, et arriverons-nous à faire ce que j'appelle une thérapeutique scientifique? Il n'y 9^ qu'un moyen : c'est d'appliquer à la thérapeutique la méthode que nous avons appliquée aux maladies ; la méthode expérimentale* U faut rejeter les hypothèses et, dès qu'une hypothèse parait, il faut la répudier \ il faut étudier les faits tela qu'ils se po^ésentent.
La première question que je me fais est celle-ci : Comment guérissent les malades quand on ne les traite pas ? Clar,
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remarquess-le Wen, c'ert pour cela que le mHtiValfi médecin est si dangeretrx, beaucoup de maladlen graves guéris^ sent sans traitement. Comment cela se fttlt il? Cela se tsdt pajr cette raison que la maladie, ainsi que je voua Tal dit, 8é comporte comme une espèce, elle a une évolution déterminée. Malheureusement, cette évolution edt quelquetbis f&cheuse! ou un organe important, nécessaire est pris, ou les forces déclinent et le malade meurt. Voilà révolution mauvaise. Mais il y a une évolution pour la gaérLson. Le profteseur Bouchard a donné une explication de la guérison qui n'est peut-être pas absolument vraie^ mais enfin elle fidt bien comprendre ce qui se passe. 11 dit i Lorsqu'un microbe pathogène est entré dans réco*nomie^ il sécrète des tontines dangereuses pour le malade et qtd empêchent la luttede l'organisme contre la maladie. Mai8> ai le malade survit pendant quelque temps, ëei^ mêmes microbes séerètent non pas d'autres tonnes, mais cuQ autre produit qui est contraire au premier. Alors 11 arrive un phénomène très curieux, qu'il appelle (Je vais expliqua cela après, si vous ne le connaisses pas) la phagocytose et Tétat bacUritide.
Nous ne sommes pas dépourvue de moyens de défense contre nos ennemis. L'un de cea moyens, c'est ce qu'on a appelé dernièrement la phagocytose, c'est-à-dire que, quand un prlndpe mauvais pénètre dans l'économie, aussitôt^ de tous côtéa, pleuvent, sur le microbe ennemi, des cellules lymphatiques qui l'enveloppent et qui le dévorent. Alors il n'y a point de maladie. Seulement, quand il y a beaucoup de microbes, le combat recommence, et ces microbes sécrètent des principes qui empêchent les vaisseaux de laisser échapper d^autres cellules lymphatiques. Alors les microbes toi(xcDphent et la maladie g'étabUt. Mais, enfin, il y a un moment oii la phagocytose se rétablit de n^ouveaui et alors^
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dans son fonctionnement, elle détruit le microbe, et, de plus, en même temps, les tissus prennent ce qu'on a appelé un état bactéricide , c'est-à-dire que les liquides et les tissus acquièrent une disposition telle que le microbe ne peut plus y vivre. Vous comprenez comment le malade guérit. Mais cette explication, très Ingénieuse, contient beaucoup d'hypothèses et ne peut s'appliquer qu'aux maladies microbiennes. Disons donc plus simplement que, pendant révolution il arrive un moment où la cellule vivante subit un changement qui devient favorable. Ce changement, quel est-il? Nous ne le savons pas, mais nous savons très bien que, après un certain temps, la maladie rétrocède ; que les symptômes s'amoindrissent, qu'ils disparaissent et que la guérison arrive. Nous savons aussi que, dans beaucoup de maladies, il en résulte une immunité acquise, c'est-à-dire que l'homme qui vient d'être malade ne peut plus être malade de cette maladie^ là, pendant un temps ; immunité qui nous prouve et nous fait dire que la nature de ces cellules vivantes a été mo* diflée, puisque, il y a un mois, ces cellules acceptaient la maladie, et qu'aujourd'hui, elles ne l'acceptent pluB. Voilà comment se font les guérisons des maladies non traitées. C'est donc par les forces de l'organisme vivant, par les ressources qu'il possède pour sa conservation que s'opère la guérison des maladies non traitées.
C'est la doctrine qu'Hippocrate a exprimé dans ces deux mots : natura medicatriœ.
Maintenant quand le malade est traité, comment se fait la guérison? Ici, on ne s'entend plus. Il y a deux écoles différentes : il y a les hippocratistes ou naturistes, et il y a les partisansde la thérapeutique étiologique ou galéniste.
Hippocrate, le père de la thérapeutique naturiste, enseignant que la maladie guérit toujours par un effort de la
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nature, par un procédé de Torganisme vivant, considère le médecin comme l'interprète de la nature. Cet interprète doit étudier et connaître, comme un mfutre, le processus morbide, en suivre ^toutes les modifications et prévoir les changements qui doivent se produire afin dappliquer le médicament convenable : « medicus magister et interprès ».
La thérapeutique étiologique est bien différente. U faut, dit Galien, saisir la cause de la maladie et la détruire, parce que, quand la cause est détruite, Teffet est détruit aussi : « Sublata causa^ toUitur effectua ». Cette doctrine est certainement beaucoup plus séduisante que celle d'Hippocrate, mais il y a ime objection terrible, c'est que la cause de la maladie personne ne la connaît; en dehors de la cause générale dont je vous ai parlé, la prédisposition définie. Ici il n'y a place que pour des hypo* thèses, car un traitement ne peut s'adiesser à la prédispo* sition définie. Du temps de Galien on croyait que la cause des maladies était la bile, Tatrabile, le sang, le phlegme, que sais-je? Mais, aujourd'hui qu'il est démontré que toutes ces causes sont hypothétiques, la thérapeutique étiolo^ gique s'effondre, elle n'a plus de base. La doctrine bactériologique lui avait donné une base : c'était le microbe pathogène et aussi on avait tout de suite, à l'exemple des chirurgiens, voulu faire la thérapeutique antiseptique. Seulement je vous ai démontré que cette hypothèse était fausse, qu'elle avait été florissante pendant un temps, mais qu'aujourd'hui on avait reconnu qu'elle manquait par sa base. Par conséquent, il est inutile de détruire le microbe, puisque ce n'est pas lui qui est la vraie cause de la maladie. La vraie cause de la maladie, c'est la prédisposition définie.
Les essais d'antisepsie médicale sont loin d'avoir donné tout ce qu'on en espérait. L'antisepsie dirigée contre la
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maladie elle-même a été obligée de recaler devant cette énormité que, pour tuer le microbe, 11 fallait domiet asses de substance antiseptique pour tuer le malade. Nous ve^ ron» un peu plus loin que Tantlsepsle médicale n'a été utilisée que pour combattre certains symptômes. Aussi aujourd'hui plusieurs médecins parmi les plus distingués de récole microbienne : Bouchard, Charrin et d'autres, n'admettent plus la thérapeutique étiologique antiseptique. Us l*ont remplacé par la thérapeutique pathogénique, et Bouchard dit textuellement qu'il ne faut pas la confondre arec la thérapeutique étiologique. Eh ! bien, qu'estH^e que c'est que la thérapeutique pathogéniqae? C*e6t une thérapeutique qui consiste à bien connaître le processus de la maladie (c'est déjà quelque chose) et ensuitC; quand la maladie semble aller vers la guérison, à la laisser tranquille, et enfin, quand elle est plus grave, à employer la sérumthéraple quand la sérumthéraple est applicable. C'est une grande chose que la sérumthéraple. Je vous en dirai quelques mots ; seulement ce moy^n ne s'applique qu'à quelques maladies, en sorte que, si noos voulons résumer la thérapeutique pathogénique, noos dirons que c'est de l'hippocratisme, c'est de l'expectatlon, à moins qu'on ait un sérum qui puisse guérir.
. Ehl bien, encore une fois, où est le salut? Comment ferons-nous pour sortir la thérapeutique de cette anarchie? Les uns sont pom* la thérapeutique étiologique, les autres pour la thérapeutique pathogénique; la plupart, n'ayant ni doctrines, ni idées qui puissent les conduire dans les difficultés de la pratique, hésitent entre le scepticisme et la routine. C'est un gâchis efi&^yable, et c'est pourquoi Boerhaave disait que les médecins faisaient pins de mal que de bien. Il faut sortir de là. Eh bien, comment en sortir? Il faut en sortir par la connaissance expéri«mentale des médicaments et par une loi d'indication po-
sltlve. On ne comprend pas qu'on se serve de médicaments sans les connaître, et c'est ce qui a eu lieu jusqu'au commencement de ce siècle. Voilà le premier point: une matière médicale expérimentale. Le second point, non moins important que le premier, c'est d'avoir une règle d'indication, <5'e8t-à-dire une règle qui vous dise comment agir. Elle ne manque pas, cette règle ; elle est de Galien. Pourquoi la laisser dormir et ne pas l'utiliser? Cette règle est magnifique de clarté et de brièveté. Elle a quatre mots : « L'indlcation,dit Galien, est la nécessité évi* dente d'une action déterminée ». Eh ! bien, si les médecins et les chirurgiens avaient toujours eu cette règle devant les yeux, s'ils n'avaient jamais agi que quand il y avait une nécessité évidente, pas une nécessité probable mais évidente d'une action, pas d'une action quelconque, mais d'une action déterminée, jamais Boerhaave n'aurait écrit ce qu'il a écrit et qui est vrai. Pourquoi?... Parce qu'on néglige les indications. Mais ne croyez pas qu'il soit permis de faire de la médecine sans indication. On a dit : « Le médecin a le droit de vie et de mort ». C'est une légende, le médecin n'a qu'un droit, c'est de faire son devoir. Eh ! bien, son devoir, c'est de ne jamais agir sans la nécessité évidente d'une action déterminée, et moi, si je soignais un malade et que j'eusse fait quelque chose sans être protégé par cette loi d'indication, je me regarderais comme coupable de sa mort. Et combien de médecins agissent en dehors de cette loi.
Donc voilà la règle d'indication. Je ne l'invente pas, elle est de Galien ; c'est à lui qu'en revient l'honneur.
Maintenant arrivons à la matière médicale expérimentale.
Comment étudie-t-on la matière médicale expérimentale ? H y a trois sources de connaissances qui servent k coUvHtituer la matière médicale expérimentale. Pour les doses non toxiques,les expériences sont faites sur l'homme
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sain ; rhlstpire des empoisonnements et des maladies professionnelles fournit les symptômes toxiques; enfin rexpérunentation sur les animaux permet d'étudier plus en détail les symptômes et les lésions. Comme vous le voyez, ici plus d'hypothèse comme dans la matière médicale d'autrefois, mais des faits ; ici tout est positif : expérience faite sur F homme, expérience faite sur les animaux, résultats des empoisonnements et des accidents professionnels. Eh ! bien, cette matière médicale a déjà été tellement étudiée que nous avons pu formuler des lois, des lois qui résument les actions des médicaments.
Ainsi, quand on donne à un homme sain ou à un animal, une dose unique d'un médicament, il se produit deux effets alternatifs opposés. Si vous injectez à un lapin une toute petite dose d'aconitine, je suppose qu'il ait 39 de température, la température va d abord descendre à 37, quelquefois plus bas, et puis, sans que vous renouveliez la dose, elle va remonter k 40. Ainsi il y a deux effets alternatifs produits par une seule dose. Vous savez, quand on a dormi avec de Topium, le lendemain, on ne dort plus. Vous ne savez malheureusement que trop, que quand on se pui^e, on développe la constipation. Ce sont des phénomènes qui se répètent malheureusement trop fréquemment.
La deuxième loi est celle-ci : un médicament a deux effets opposés, suivant que vous le donnez à une petite dose ou à une grande dose. Ainsi, si vous injectez à un animal ime petite dose de morphine, vous produisez le ralentissement de la circulation et de la respiration, la diminution de la quantité des urines et Taugmentation de la chaleur. Si vous en injectez une grande dose, vous avez juste les effets contraires. Si vous donnez à un animal une dose moyenne de strychnine, vous produisez des convulsions
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qui, si cela va trop loin, se terminent par la résolution et par la mort. Si vous lui en donnez une dose très forte, vous avez un effet opposé aux convulsions, c'est-à-dire tout de suite la résolution du système musculaire.
Enfin la troisième loi est celle-ci ; les médicaments ont une action -opposée suivant qu'on les administre à un homme sain ou à un homme malade. Ainsi la cantharide^ qui donne des urines albumineuses chez l'homme sain ou chez un animal sain, guérit l'albuminurie chez l'homme malade. La digitaline qui, dans les empoisonnements, produit une asystolie chez l'homme sain, chez l'homme malade guérit Tasystolie. Le sulfate de quinine qui, chez un homme sain, produit souvent des plaques d'érythème, des plaques même d'eczéma aigu, guérit les mêmes eczémas aigus chez Thomme malade. Je n'insiste pas davantage sur toutes ces règles. Je ne puis pas vous faire un cours de matière médicale : l'heure s'avance, mais je constate que nous avons une matière médicale expérimentale -, que tous les médecins peuvent s'en servir, s'ils le veulent, et que de plus nous avons une règle générale d'indication posée par Galien. Maintenant j'ajoute : cette règle d'indication est tout à fait insuffisante pour la pratique: elle est trop générale. Ce n'est pas cette règle d'indication qui nous dira quel médicament il faut donner dans un cas déterminé. Il faut une règle particulière indiquant la convenance d'un médicament dans un cas morbide déterminé.
Eh ! bien,nou8 trouverons trois règles qui,toutes les trois sont dans Hippocrate. Celane peut soulever les passions : c'est Hippocrate qui les a formulé. Il a donné trois règles : « Contraria contrariis curantur : Les contraires guérissent les contraires » 5 il a dit aussi : « Similia similibus curantur : Les semblables guérissent les semblables » -, et enfin il a
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dît, dans une forme beaucoup moins précise, mais qu'on a traduit comme ceci : « Il y a des circonstances où ni les semblables ni les contraires ne guérissent : c'est ce qui convient, qui guérit. » Il semblerait que cet homme de génie eût désigné par cette dernière règle ce que nous appelons aujourd'hui Vopothérapie. C'est cette thérapeutique qui consiste k donner du pancréas dans le diabète ; du rein dans rinsufflsance rénale \ de la glande thyroïde dans le gpître. Ce n'est ni contraire, ni semblable : c'est ce qui convient.
Maintenant, voyons les deux grandes règles posées par Hippocrate : « Contraria conirariis curantur. » Cette règle est excellente et d'une application positive, toutes les fois qu'il s agit d'une cause externe. Ainsi, en chirurgie, si un os est cassé, s'il y a une hémorrhagie, s'il y a un corps étranger dans le larynx, vous devez appliquer la loi des contraires : remettre l'os en place, lier le vaisseau blessé, extraire le corps étranger du larynx. Enfin le triomphe de la loi des contraires, c'est X asepsie chirurgicale^ grâce à laquelle les opérations qui s'accompagnent des plus grands délabrements sont aujom*d hui sans aucun danger. Qu est-ce que c'est doue que l'asepsie chirui^icale ? C'est une application positive et directe de la loi des contraires. Les suppurations, qui venaient autrefois compliquer le traumatisme, sont produites par les microbes Eh ! bien, aujourd'hui, on lave le malade, on lave les instruments on lave les mains du chirurgien et des aides, on lave tout ce qui approche du malade, il n'y a plus de microbe, il n'y a plus de pyohémie et les malades guérissent. Vous voyez qu'il y a là un résultat considérable ; or l'asepsie chirui^icale se réclame de la loi des contraires.
Quant aux maladies de cause interne, la loi des contraires rend encore de grands services. C'est sur la loi des contraires que repose la thérapeutique palliative^ faire
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dormir quand on ne dort pas, évacuer dana la constipation; tout cela, c'est la médication palliative. Il y a des choses plus importantes. Ainsi la méthode de balnéation dans la âèvre typhoïde, c'est encore une méthode palliative ; cette médication n'empêche pas la marche de la maladie, mais supprime un symptôme dangereux qui estl'hy* perthermie. Voilà encore une application légitime de la loi des contraires. Mais vous ne pouvez pas appliquer le contraire au traitement des maladies* Connaissez «vous le contraire de la variole, de la fièvre typhoïde, etc. ? Le contraire de la maladie, c'est une absurdité. Ici, la théra^ peutique étiologique s'écroule, elle n'a plus de base; Appliquerez-vôus le contraire à la prédisposition définie ? C est aussi absurde car la prédisposition définie n'est que la maladie en puissance.
Mais il y a une loi qui s'applique ici, c'est : « Similia similibus curantur. » Pourquoi?... Parce que nous avons réellement, dans la matière médicale expérimentale, des maladies médicamenteuses, et qu*il y a ressemblance entre la maladie natm*elle et la maladie médicamenteuse. La ressemblance est tellement forte, qu'on peut s'y tromper. Ainsi, quand M. de P. . . s'est empoisonné avec de l'arsenic, dans sa prison, le D' Louis, membre de l'Académie, médecin de l'Hôtel-Dieu, a cru qu'il avait le choléra, parce que l'empoisonnement par l'arsenic ressemble tout à fait au choléra. Je pourrais citer l'empoisonnement par le plomb,qui ressemble à la goutte ; celui i)ar le sublimé corrosif, qui ressemble à la dysenterie, mais je me contente de ces grands exemples. Hippocrate, du reste, avait exprimé cette idée d'une manière plus claire que cela encore ; après avoir dit : « Similia similibus curantur », il avait ajouté : « Ce qui donne la strangurie à un homme sain la guérit h un, homme malade ; ce qui fait vomir un homme sain, guérit un homme qui vomit; ce qui donne
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la fièvre à un homme sain, guérit un homme qui a la fièvre. »
Venons d'Hippocrate à Pasteur. Pasteur, quatre mille ans après Hippocrate, a dit : « Tel produit qui peut donner la rage à un animal qui ne Ta pas, guérit la rage. » Boux a dit : « La toxine diphtérique qui peut donner la diphtérie, guérit la diphtérie* » Un autre, dont le nom m'échappe,a dit : « La toxine du tétanos, qui peut donner le tétanos à celui qui ne l'a pas, guérit celui qui Ta. » Vous voyez qu'Hippocrate et Pasteur se répètent : Pasteur a ajouté quelque chose; il atténua le virus destiné à guérir ; la moelle de lapin, avec laquelle il fait les injections, pour prévenir la rage, il en atténue la toxicité en la faisant dessécher pendant un certain nombre de jours. Roux, pour atténuer le poison diphtérique, le fait passer au travers d'un organisme, et c'est le sérum d'un cheval qui a reçu le poison qui donne le médicament qui guérit. Ceux qui ont employé la toxine du tétanos pour prévenir le tétanos ont atténué la toxine du tétanos en le mélangeant avec de l'iode. Il y a d'autres moyens d'atténuation, mais je ne vous cite que ceux-là. Donc, ce qui donne une maladie quand on ne l'a pas, la guérit, mais il est nécessaire à! atténuer le poison. Ainsi : « Similia similibus -, atténuation » du médicament, du poison employé, voilà la méthode de Pasteur. Or, Hahnemann n'a jamais fait autre chose. Eh ! bien, déposons nos préjugés, déposons nos haines, soyons de vrais serviteiu^ de la méthode expérimentale sans nous occuper de ce qui est extra-scientifique. Allons de Tavant et alors nous arriverons à être des médecins,à avoir une thérapeutique qui ne méritera paslacondamnation prononcée par Boerhaave.
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J'ai fini. Je crois vous avoir démontro qu'il existe une doctrine splrituallste en médecine. De plus, j*al dit que, cette doctrine splrituallste ayant donné la définition des quatre points qui constituent la médecine générale • rhomme,lamaladîe,lacause et la thérapeutlque,elle constitue une école. Eh bien, il y a cinquante ans que cette école existe» 11 y a cinquante ans que nous combattons le matérialisme de l'école officielle, et j'ai désiré faire ces conférences devant vous, afin de solliciter et vos sympathies et votre concours. {Applaudissements.)
\y p. JOUSSET.
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Sommaire* — De Inaction diurétique de la Bryone dans le iraitement des maladies. — Traitement de la tuberculose. — Action du suc pulmonaire. — Observation de pneurmonie. — Action du bacille pyocyanique sur t albuviinerie.
A la fin de notre article « Bryone d publié dans ce journal sous le titre de « Révision de la thérapeutique » nous avonâ parlé de l'action diurétique de ce médicament et nous avons apporté à l'appui' de cette action l'histoire d'une malade. Nous sommes en mesure de compléter cette histoire el d'apporter un second fait qui confirme l'action diurétique de la Bryone dans Tascite symptomatique de la cirrhose du foie, que cette cirrhose soit alcoolique ou quelle soit sous la dépendance d'une affection de la valvule mitrale.
OBSERVATION I
Insuffisance mitrale ^ cirrhose atrophique^ ascite.
Cette femme, âgée de 48 ans, est restée 3 ans à l'hôpital, au lit n"" 12 grande salle. Tous les diurétiques connus ont été essayés sur elle, quelques-uns ont augmenté la quantité des urines, mais tous étaient insuffisant puisque toutes les six semaines environ, on était obligé de pratiquer la ponction et chaque lois on retirait de 40 à 45 litres de liquide.
Le traitement par la Bryone a été commencé le !20 décembre 1896. Le 22 avril, 4 mois après, elle sortait gué* rie de son ascite et sans avoir subi de ponction depuis le
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moi» d'août 1896 ; la diurèse avait été entretenue depuis la dernière ponction d'une manière minime, il est vrai^ puisque la quantité d'urine variait de 800 à 8tt0 grammes, mais cependant suffisante pour maintenir l'ascite à un degré qui n'exigeait pas la ponction.
Sous l'influence de la Bryooe, en teinture-mère, pres-^ crite à la dose de XY et XX gouttes par jour, les urines atteignirent à certains jours ) .500 grammes. Leur quan*^ titë habituelle était de 1«000 à 1.200 grammes et très exceptionnellement de 600 grammes.
L'ascite avait disparu complètement 15 jours après et elle ne s'est pas reproduite. Néanmoins le m^édicament tut continué jusqu'au 8 mars, mais dans les huit derniers jours la quantité d'urine étant tombée à 850 et même 750 grammes. M. le D' Cartier, alors chef de service, prescrivit Gratiola (6) pendant un mois jusqu'au 9 avril, époque à laquelle il supprima tout médicament.
Pendant l'usage de la Gratiole, la quantité des urines hit très variable, la malade rendant quelquefois 15, 16 et 1.700 grammes d'urine et d'autrefois 600 et même 500 grammes. Et ce qu'il y eut de très particulier c'est que depuis le 9 avril, jour <^ l'on cessa tout médicament, jusqu'à la sortie de la malade, le i2 avril, les urines après être restées comme les jours précédents et pendant quarante-huit heures au taux de 500 grammes atteignirent ensuite t.OOO, 1.600, 1.750 grammes sans jamais i*etomber au^essous de 1.400 grammes.
Plusieurs enseignements pratiques ressortent de ce fait.
Le premier, c'est que la Bryone a été ici le médicament curatif parce que c'e^st lui qui a établi la diurèse et que c'est pendant son action que Taseite a été guérie. Si on objecte que dans les derniers jours où l'on a présent la
Bpyone, les urines sont tombées à 850 et même à 750 grammes nous répondrons qu'il y avait plus de deux mois que ce médicament était prescrit, que par conséquent son action diurétique était usée et qu'il était temps de le suspendre. Que voyons-nous en effet, c'est que sous l'influence de Gratiole à la 6^ dilution continué pendant un mois, la quantité des urines augmente d'une manière irrégulière et que quand l'administration de tout médicament est suspendu, les urines atteignent un chiffre considérable et le gardent régulièrement jusqu'à la sortie de la malade*
OBSERVATION II
Alcoolisme^ cirrhose atrophique, ascile.
Antoine P..., âgé de 40 ans, marchand de vin ; depuis quelques années cet homme, d'une constitution très robuste, a été malade plusieurs fois, et sans que nous puissions préciser la nature des affections dont il a souffert. Nous pouvons cependant affirmer que dans toutes les affections il a eu de l'anasarque.
Cet homme, à la suite dé chagrins se remit à boire, tomba malade et entra à Saint-Jacques le 30 mars 1897. Il fut couché au n"" 10 de la salle commune.
Le diagnostic hit : cirrhose atrophique du foie compliqtAée d'ascite.
L'ascite ayant fait de grands progrès, on fut obligé de pratiquer une ponction le 17 avril qui donna 11 litres d'un liquide jaunâtre*
Le 8 mai, au bout de SI jours, seconde ponction. On retire également 11 litres.
Le 26, après 18 jours, troisième ponction. Cette fois, on retire 13 litres.
Le l*' juia Tascîte s'était déjà reproduite, les urines étaient peu abondantes* On prescrivit XX gouttas de teinture mère deBryone. Le médicament est continué pendant trois jours.
Dès le lendemain, le malade a uriné 1.250 grammes, et les jours suivants 1 .500 grammes, puis 1 .750 grammes.
Le 4 juin, XXV gouttes de teinture mère de Bryone. Cette dose est continuée encore le lendemain. La quantité d'urine tombe d'abord à 1.500 grammes, puis à 1. 100 gr«
Le 7 juin, par suite d'une erreur, notre malade, au lieu de prendre la teinture de Bryone, prend III gouttes de teinture de Belladone, et les urines remontent à 1.750 gr.
Les jours suivants, on suspend tout médicament, et les urines atteignent 2 litres. Après cinq jours de repos, on reprend XXV gouttes de Bryone pendant trois jours. Les urines se maintiennent à 2.500.
Le 15 juin, on suspend le médicament.
Vingt et un jours se sont écoulés depuis la dernière ponction. Cependant, Tascite diminue, et le ventre est bien moins distendu.
On reprend la Bryone à la dose de XXV gouttes, les 17, 18, 19, 20 et 21 juin.
L'urine qui était à 2.000 grammes, atteint 2.600, 2.500, et 3.000 grammes; le 21 juin, et jours suivants, les urines atteignent 4 litres; le ventre diminue, et après un mois, la ponction n'est pas nécessaire.
Le temps de notre service étant terminé, le malade a été mis à l'iodure de potassium, les urines n'ont plus été aussi abondantes, et l'ascite a augmenté de nouveau ; à ce point qu'à la fin du mois la ponction fut décidée, mais par un caprice la malade préféra s'en aller.
De ces deux faits, il résulte qu'à haute dose, la teinlure
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de Bryone est ud médicament précieux dans le traitement de l'ascite, liée à la cirrhose du foie, que celte cirrhose soit sous la dépendance d'une affectioa de la valvule nitrale ou de Talcoolisme.
Si on lit ces deux observations avec soin, on verra que la Bryone est soumise aux mêmes lois que la plupart des médicaments, c'est-à-dire que pour que son action se développe complètement ; il est nécessaire d'en suspendre l'administration après un certain nombre de jours ; que dans le premier cas, chez cette femme, qui est restée trois ans à l'hôpital, la diurèse est restée abondante plus d'un mois après la suspension du médicament, que dans le second cas, dont l'observation est restée incomplète, la plus grande abondance d'urine a été obtenue dans les jours où le malade ne prenait pas de médicaments.
J'ajouterai que dans d'autres cas d'hydropisîe, en particulier dans ceux d'anasarque compliqué d'ascite chez des cardiaques, mais avec lésion du rein, la Bryone ne m*a absolument rien donné, et je croîs être autorisé à dire que la présence de l'albumine dans les urines, est une contre -indication de Temploi de la Bryone dans les hydropisies.
Du traitement de la iubereulose. — Nous rappellerons que les années précédentes nous avons conseillé la prépara^ tion connue sous le nom de tubereuline non pyrétogène de Klebs (1) en injection sons cntanée dans le traitement de
(1) Nous rappellerons que Klebs verse, goutte à goutte, dans un verre à pied rembli d'alcool à 45o, la tuberculiue de Koch ; que, sous rinfluence de ralcool, les albuminose» sont précipités sous forme de poudre blanche ; que celte poudre, qui constitue la tnberculine non pyrétogène de Klebs, est recueillie sur un
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la tttbercidose. Nous voulons ajouter quelques nouveaux renseignements à ce que nous ayons dit suf ce point les années |»récédentes.
En premier lieu, nous pouvons affirmer aptes une pra^ tique déjà longue que ces injections ne j^ésenteot aucun danger et que dans la phtisie, saos fièvre hectique^ elles améliorent l'état des malades et iont disparaître les bacilles de rexpectoration.
Nous avons fait cette année bien involontairement la contre épreuve de l'action favorable des injections de la tuberculioe de Klebs, par suite du changement de nos in**, ternes, notre formule n'a pas été exécutée et les malades au lieu de recevoir à chaque injection 10 centigrammes de la preini^ trituration de Klebs n'ont reçu que quelque gouttes de la sixième dilution, c'est^'SMiire un billiiH nième au lieu d'un centième de la substance^ Aussi^ to résoltat a été nul et le» malades chez lesquels nous avions eonstatéla disparition des baeiUes ont vu oe microbe repa^
rattre da&s ledrs enebats.
Cette erreur est maintenant réparée, et déjk nous avcms
pu constater chez deux malade» l'heureux effet des injeo^
tîons de Klebs.
Depuis plusieurs mois, j'arpérimenle sur les cobayes
non pas la t«ibercciliney mais la euUure pure de iubercu^
lo$e0 La tr<Nisième tritnratknd ne m'a donné que des iusue^
ces; j'expérimente maintenant la sixJèttie et {itos tardje
dcmnerai les fésaltats de ce tratail.
M**^iMUM*«aa.«
filtre. CefXe Étih^ticë S6n à t^j^épater des triturations. Nous emptofooi kt prentièto triitti^attion cemlésmiale à la doare de 10 ttàtàff. ds^s un graânne d'eau stérilisèB par iajecticn#
Il est certain que je n'emploierai ces cultures de tuberculose chez l'homme, en injection, que lorsque je me serai assuré par des expériences répétées de Tatlénuation absolument exempte de danger.
Les expériences que j'ai faites sur les animaux m'ont permis de prescrire la troisième et la sixième dilution d'une cultui^e pure de tuberculose par la voie stomachale et voici une observation où cette pratique a été suivie de succès.
Péritonite tubercaleuse guérie par la culture pure de tuberculose à la 3* et à la& dilutions.
La nommée X..., âgée de i9 ans, entrée le 28 février 4807 fut couchée au n^ 3 de la petite salle. Les antécédents héréditaires ne sont pas connus. La malade a eu dans son enfance des fièAres éruptives. Sa constitution a toujours été délicate, la mal^Klie semble avoir commencé à la fin de Tannée 1396 et se caractérisait alors par des points de côté, des douleurs abdominales, une diarrhée opiniâtre et un amaigrissement considérable.
A son entrée à l'hôpital, on constate Tensemble des lésions qui appartiennent à la péritonite tuberculeuse : ventre ballonné, arrondi, avec un très léger épanchement; diarrhée persistante, épanchement pleurétique peu abondant à gauche ; mouvement fébrile rémittent peu intense 37^ le malin 38^5 le soir.
La maladie fut d'abwd traitée par carUharis et bryone teinture mère sans amélioration notable jusqu'au 15 mars, sauf Tépanchenient pleurétique qui a complètement disparu. Mais l'ascite a augmenté, la diarrhée et les coliques persistent, le ventre est très douloureux à la pression.
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ramaigrissemeDt fait des progrès. La température atteint 38 5 le matin et 38^ le soir.
La malade prend arsenic 3*" trituration depuis le 17 mars jusqu'au i*' avril. Les symptômes vont sans cesse s'aggravant.
Le 5 avril, la malade prend la tuberculose aviaire^ 6* dilution un seul jour seulement. La température étant montée à 39'' le soir, la malade prend aconit teinture mère trente gouttes par jour jusqu'au il avril.
A ce moment je commence tuberculose culture purcy 3* trituration 0,20 centigrammes jusqu'au 22 avril c'està-dire pendant 11 jours.
L'ascite augmente, mais la diarrhée est moindre. La température oscille entre 37**o le matin et 38*'5 le soir.
Le 22 avril, les douleurs de ventre et la diarrhée étant devenues plus fortes, la malade prend colocynthis teinture mère deux gouttes, jusqu'au 25 avril.
Le 25 avril, les douleurs ayant un peu diminué, dous revenons à 1^ tuberculose, 0,25 centigrammes jusqu'au 29 avril oii nous remplaçons la troisième trituration par la 6*" dilution, deux gouttes. La température varie de 37^5 le matin à 39** le soir.
La tuberculose & dilution commencée le 29 avril est continuée jusqu'au 9 mai, sous l'inQuence de ce médicament une amélioration notable se produit : la diarrhée, Fascite rétrocèdent et en même temps l'état général s'améliore. l^e mouvement fébrile a un peu baissé 37 ''5 le matin 38^5 le soir.
Le 40 mai, des coliques très douloureuses étant revenues, on prescrit de nouveau colocynthis teinture mère deux gouttes jusqu'au 14 mai.
Le 14 mai, on reprend la tubercuiose %^ dilution jusqu'à
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la fin du mois. L'aniëliorafion fait des progrès notables ; plus d'ascite, plus de diarrhée, plus de colique; appétit, la malade se nourrit, les forces reyiennent. Le mouvement fébrile disparaît.
Le même traitement est continué jusqu'au 20 juin, la guérison semble assurée. Cependant à cette date,Iégère apparition de la diarrhée qui cède à arsenicum 3' trituration.
Ce cas n'offre aucun doute pour le diagnostic : ascite, douleur abdominale, diarrhée habituelle, pleurésie concomittante, amaigrissement et fièvre hectique. Le tableau est complet.
Certainement la coloquinte nous a rendu le service de calmer les fortes crises de coliques^ Farsenic a beaucoup diminué les selles diarrhéïques, mais c'est surtout la culture pure de tuberculose qui a amené la guérison de ce cas si complexe et si grave.
La 3^ trituration nous a semblé aggraver les symptômes et c'est pour cette raison que nous sommes revenus à la 6^ dilution et que nous l'avons continuée jusqu'à la fin de la maladie.
On objectera sans doute, que la péritonite tuberculeuse est une affection relativement [bénigne qui guérit par des moyens thérapeutiques bien divers. A quoi nous répondrona,combien cependant succombent à cette affection surtout quand elle se complique d'entérite tuberculeuse. J'ajouterai que les cas de guérison les plus nombreux de péritonite tuberculeuse ont été traités chimrgicalement, ce qui n'est pas le cas de notre malade.
Remarquons encore que la guérison n'est pas complète, puisque la malade éprouve encore des retours de diarrhée et que l'abdomen présente depuis la disparition de l'ascite un engorgement d^ ganglions du mésentère^
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Action du suc pulmonaire sur les tuberculeux). -^ Nous rapporteroDs deux faits encore incomplets.
Dans un premier cas le suc pulmonaire ftit administi'é par injection sousrcutanée à la dose d'un gramme tous les deux jours, pendant un mois sous l'influence de ce trai** tement le malade accuse un mieux bien accentue et, fait très remarquable, la fièvre hectique qui existait depuis plusieurs mois disparut complètement et la température oscille de quelques dixièmes de degré autour de 37*^.
Pendant le mois de juin le malade a été injecté avec 10 centigrammes de la 1^ trituration de la tuberculose de Klebs non pyretogène» L'amélioration a été peu marquée les bacilles ont diminué et même disparu un moment; puis ils sont revenus la malade a augmenté de 500 grammes pendant la dernière quinzaine; la fièvre tt'a pas reparu.
L'autre cas est celui d'une jeune anglaise atteinte de phtisie avec fièvre hectique et diarrhée le suc pulmonaire a été administré par la voie stomacale à la dose de 0.50 centigr. par jour. Les résultats sont déjà satisfaisants.
OBSERVATION
Pneumonie grippale. Bryone et ipéca^ phosphore et tartarusy guérison.
M..., âgé de 67 ans, tailleur, assez gras, plus vieux que son âge, entré le 4 févâer 1897, et couché au nu* méro 6 de la grande salle.
Dans la journée du 3 février, le malade a eu froid, le soir il a eu des petits frissons irréguliers avec malaise, insomnie, gène de la respiration, toux et douleur dans le côté droit, à la base.
Entré ici, le deuxième jour de sa maladie, il présente Tétat suivant : face vultueuse, dyspnée ; toux peu fréquente, crachats visqueux fortement striés de sang. La température est à 39""; matité relative au sommet du poumon droit, râles sous-crépitants fins, quelques râles i\ grosses bulles dans le reste du poumon, douleur dans le côté droit à la base du thorax.
Prescription. Bryone, 6® dilution, II gouttes, lail et grog.
Le soir, la température atteint 39^5.
Le 5 février, troisième jour de la maladie; )a température est un peu baissée SS^'S le matin et 39^ le soir ; les râles sont plus fins et il y a un léger souffle.
Ipéca (6) et bryone (6) alternés.
Même régime.
Le 6, quatrième jour, grande amélioration, la fièvre est tombée à 37*^4 le matin et 311 le soir.
Même traitement.
Le 7, cinquième jour, mauvaise nuit, la température est remontée à 38°4. Il a 100 pulsations par minute et est un peu oppressé.
11 prend bryone (6) tout seul.
Le soir, la température est retombée à 37**8.
Le 8, sixième jour, état plus grave, quoique la température ne soit pas très élevée 38'*2 le matin et 38^1 le soir. Le malade est très abattu, il a de la dyspnée. A Tauscultation le souffle est plus marqué. On continue bryone.
Le 9, septième jour, nuit agitée, température 38% dyspnée augmentée. On continue bryone.
Dans la journée Telat s'njrgrave considérablement, la dyspnée augmente, la respiration est ralentie, s'entend à distance, Taffaissement est considérable. C'est à peine si
le malade répond aux questions et cependant la température est à 37*2 et le pouls à lOO,
Je redoute une terminaison funeste dans le coUapsus. Le souffle est bien plus fort et les râles beaucoup plus fins. L'expectoration est peu abondante et grisâtre. Je prescris ralternance de phosphorus (6) et fartarus (6).
Le 10 février, huitième jour, le malade semble un peu mieux. Il est plus éveillé, répond bien mieux aux ques-* tions et les râles bruyants ont cessé, la température du matin est à Sl^ mais le soir elle atteint 38''4. On continue le même traitement.
Le 1 1 février, neuvième jour, amélioration définitive, la dyspnée disparait, le malade est dans son état naturel. Ses crachats sont blancs jaunâtres, abondants, le souffle a disparu ; la température est à 36''6 et ne remontera plus ; le pouls à 96.
L'amélioration continue les jours suivants, l'appétit revient, les râles disparaissent et la guérison s'achève avec hepar sufuris (6).
Je ferai plusieurs réflexions sur ce cas de pneumonie^ la marche si irrégulière de la température jointe à l'existence de râles sous crépitants mélangés au souffle justifie notre diagnostic de pneumonie grippale.
L'état grave survenu le cinquième jour de la maladie après une apyrexie complète de vingt-quatre heures, état grave qui s'est encore accentué les jours suivants pour aboutir le septième jour à une menace de mort dans le collapsus, confirmait encore ce diagnostic.
Le malade n'avait que 37^2. Le pouls battait cent pulsations, mais le malade était dans une prostration complète. Il répondait à peine aux questions, la dyspnée était
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oonsidëraiblet la respiration s'acoompagnait de râles sonores s'entendant à distance ; i'ex|>ectoration était presque supprimée ; le malade présentait en un mot cet état grave qu'on a dénommé paralysie du poumon.
Le tartre stibié est recommandé par Técole homœopa*» thique dans ce cas particulier. J'ajoute que Texpérienee clinique m'a bien souyent démontré la justesse de cette indication, mais à la condition que le médicament fut prescrit à une dilution élevée et c'est la sixième que j'ai donnée à notre malade.
J'ai alterné, avec le tartarus, le phosphore, ce mëdica^ ment héroïque des pneumonies graves.
Sous l'influence de ces deux médicaments, l'état du malade s'est rapidement amélioré. Dès le lendemain, la dyspnée avait beaucoup diminué et était devenue siien*' cieuse. En même temps le malade sortait de sa prostration et revenait à l'état naturel.
La guérison a été complète au bout de quelques jours; et, comme il arrive si souvent, dans lescas de pneumonie traités par l'homoeopathie, la lésion disparut en même temps que les symptômes généraux.
Dans un travail qui suivra celui-ci, j'étudierai l'action thérapeutique de certains produits microbiens, mais au* jourd'bui je tiens à faire connaître l'action du bacille pyocyanigue sur l'albuminurie.
J'ai déjà, depuis plusieurs années, publié des observa* tiens d'amélioration d'affection rénale par le bacille de Koch.
La plupart des sérums bactérioiogiques produisent chez tes animaux des endocardites et des néphrites chroniques. C'est la connaissance de ces propriétés qui pour le bacille
pyocyaniqnea «(tësi bien mis en lumière parle D'Gharrin, c'est cette connaissance, dis -je, qui m'a conduit à prescrire le bacille pyocyanique dans Talbuminurie. Voici maintenant Tobservûtion.
Action du bacille pyocyanique sur r albuminurie ^
Auguste 6... âgée de 44 ans, jardinier, était dans le service depuis le mois de mai au n^ 2 de la grande salle.
EkU au premier juin : Bruits de souffle au premier temps et à la pointe ; épanchement pleurétique latent au c6të droit ; œdème très prononcé des jambes ; urine variant de 750 à 800 grammes et contenant 2 grammes d*albumine par litre.
Les quatre premiers jours du mois de juin cet homme est soumis sans aucun succès à l'usage de cantharis â*" dilution 3 gouttes, puis cantharis teintui*e mère une goutte.
Le 5 juin, j'essaie la digitaline cristallisée, solution au 1/1000, 30 gouttes.
Ce médicament habituellement si fidèle ne produit aacun résultat.
Le 7, 8, 9 juin, je prescris la 3* trituration du bacille pyocyanique, 0,20 centigrammes par jour.
Le 6 juin, l'albumine atteignait 2 gr.'SO et Turlne restait à 7U0 grammes.
Le 10 juin, après trois jours entiers de traitement il y a à peine des traces d'albumine, l'urine atteint 1000 grammes. Je suspends le médicament.
Dès le lendemain l'albumine l'emonte à 2 grammes et il y a 800 grammes dMrine.
On reprend bacille pyocyanique 8* trituration et on le continue jusqu'au 14.
Pendant deux jours, l'albumine disparaît complètement mais les urines restent à 800 grammes.
Le 14 juin, Talbumine revient à la dose de 2 grammes maigre la continuation de bacille pyocyanique et quoiqu'on suspende ce médicament, la même quantité d'albumine persiste jusqu'au 16 juin.
Le 17, 18 juin je prescris la 2* trituration du bacille pyocyanique ; l'albumine augmente considérablement de 2 gr. 50 et arrive à 7 grammes* L'urine restant à 800 grammes.
L'état du malade s'est aggravé. Il a quelques troubles cérébraux, de Toedème du poumon avec crachats sanguinolents. L'anasarque a beaucoup augmenté.
Le 19 juin, je prescris ipéca 1" trituration décimale, 20 centigrammes.
Le lendemain, l'albumine est tombé à 3 grammes; il y a 850 grammes d'urine et le malade se trouve mieux.
Je continue l'ipéca. Le 21 juin, il n'y a plus que 2 grammes d'albumine.
Â ce moment je remets le malade à mon successeur qui lui prescrit successivement le strophantus et la digitaline. L'albumine remonte à 2 et 3 grammes par jour ; il finît par succomber avec des symptômes d'urémie.
On peut retirer» de ce fait plusieurs conclusions :
1*" C'est que deux fois de suite après l'administration d'une 3* trituration de bacille pyocyanique l'albumine a complètement disparu, l'urine atteignant un litre par jour.
2'* C'est que l'albumine s'est reproduite malgré la continuation du bacille pyocyanique et que ce médicament ayant été élevé à une dose cent fois plus forte, puisque j'ai prescrit 20 centigrammes de la 2* trituration (la 3*' tritu-
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i-ation est au l/i^OOO.OOO et la 2* trituration au 10/1000) ralbumine a atteint le taux énorme de 7 ^mmes par litre en même temps que l'état général s'est beaucoup aggravé.
Quelques jours après la cessation du bacille pyocyanique, l'albumine était revenue à une dose moindre ; elle oscillait, oomme avant notre traitement, entre 2 et 3 grammes.
Il me semble impossible de nier l'action du bacille pyocyanique sur le symptôme albuminurie puisqu'une certaine dose fait disparaître ce produit et qu'une dose plus forte l'augmente considérablement.
Je remarque expressément qu'il ne s'agit pas ici de l'action curative sur la néphrite. D' P. Jousset.
douze remèdes IIOMOEOPATHIQUES DU UHUMATISME(I)
Raus ToxicoDENDRON a été, depuis la naissance de rhomœopathie, le grand remède contre le rhumatisme, rivalisant seulement avec Bryonia dans cette aâfection. Il est utile de rappeler une fois de plus la différence entr^ ces deux remèdes :
Rhus tox Bryonia
Agitation et désir de se Disposition au calme ; car mouvoir, pai*ce que le mou- le mouvement aggrave les vement calme les douleurs, douleurs^
Parfois, cependant, les douleurs obligent le malade à se mouvoir.
(l) Cet article a éfé publié dans le n^ de mars-avril du Journal belge d'homcBopathie.
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Gonyient surtout aux rhu- Convient aux rhuma-matismes des tissus fibreux» tûunes des articulations et aponévroses^ etCé des tiasus museulaires.
Rhumatisme dû à une Ceci n'est pas caractérisexpositionà riiumidité,étant tique pour Bryonia quoique ea transpiration* les mômes causes poiseeiA
exister.
Tous les symptômes rhumatoldes de Rhu$ sont améliorés par le mouvement, aggravés pat la position assise, aggravés aussi lorsque le sujet assis se lève ou commence à se mouvoir ; un mouvement continUt cependant^ son-* lage* La chaleur améliore le rhumatisme de Rhus. Le froidi |e temps humide, ^ap|Nm^be d'un orage sont des causes d'aggravation* Comparto Rhododendron oà tout changement de temps aggrave. Le caractère des douleurs correspondant à Rhus est d'abord une raideur, puis une douleur. Il y a aussi des tiraillements» des sensations de paralysie et même des points douloureux. Une douleur stibite dans le dos, semblable à celld du <^ coup de fouet » correspond bien à Rhus. Ce médicament a une affinité i^édale pouf les muscles profonds du dos. C'est peutêtre le remède le plus souvent indiqué pour le lumbago. Il est aussi indiqué, soit dit en passant, contre les effets des exagérations de mouvements comme les entorses, les foulures, etc. Rhus est aux tissus fibreux ce que Arnica est aux parties plus tendres. Le rhumatisme atiquel Rhm correspond peut apparaître à n'Importe quelle partie dti corps. Les eitrémicés inférieures paraissent surtout avoir soulTeft thtt les expérimetiiateurs. — Voici les grandes caractéristiques de Rhus :
Amendement des douleurs par le mouvement continu. Le lumbago, toutefois^ est empiré par le mouvam^ït*
Digitizeid by VjOOQIC
REMÉDXS HOMOBOPATHIQUES fl
Raideur et douleur.
Aggratation au moment de se mettre eu marche. Aggravation par le temps humide et h*oid. Amélioi*ation de toud les symptômes par la chaleur. Rhu$ ne guérira pas toas les cas de rhumatisme, mais il en guérira beaucoup*
Bryonia. — Bryonia attaque les synoviales ; il convient aux rhumatismes articulaires et musculaires. Les muscles sont douloureux et gonflés, les jointures sont fortement «aflammées, rouges, luisantes et chaudes. Les douleurs sont aiguds, piquantes ; et le trait saillant du médicament est l'aggravation par le moindre mouvement. Le toucher et la pression augmentant le mal. Le rhumatisme de Bryonia n"a pas cette tendance erratique que Ton observe dans PulsaUUa ou Kalmia. Il est difficile de le confondre avec un autre remède. Ledum, qui offre quelque ressem<blance^ sera indiqué dans le rhumatisme articulaire avec faible eflFùsion, tandis que Bryonia provoque des exsudations abondantes. Bryonia paraît bien convenir à Tacidîté du sang qui cause le rhumatisme et a, en outre, une sueur fétide. Kali carbonieum a des douleurs piquanteiS mais se distingue de Bryonia par Tabsence de fièvre. Bryonia^ Leàum^ Nuœ et Colekicum sont les quatre grands remèdes qui ont l'aggravation par le mouvement. Des symptômes constitutionnels généraux établiront la dis^ tinotion.
Caustigdm ressemble de près à Rhm à différents points de vue. Voici quelques élémeatA de éifférendation :
CausHcum Rhus
L'agitation ne se manl- Agitation continuelle, feste que la nuit.
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Le rhumatisme est dû à Le rhumatisme est dû à Tair sec, froid, au temps de un temps humide, à des gelée. refroidissements pris dans
l'eau.
Les douleurs provoquent Le mouvement donne un de l'agitation ; les mouve- soulagement temporaire, ments n'améliorent cependant pas la situation.
Les symptômes qui s'appellent Causticum sont les raideurs des articulations. Les tendons semblent raccourcis et les jambes prennent de tausses positions. C'est une sorte d'arthrite rhumatoïde.
Comme pour jRAms, la chaleur soulage. Causticum a des douleurs de tiraillement et une sensibilité des parties sur lesquelles le malade est couché. Il a été utile dans le rhumatisme de l'articulation temporo-maxillaire. Bhus a un craquement de la mâchoire inférieure pendant la mastication. Colocynth a une raideur des articulations et est utile également dans le rhumatisme articulaire. Causiicum a, comme Guaîacum et Ledum^ des concrétions déposées dans les articulations. Une grande faiblesse et du tremblement correspondent à Causticum ainsi qu'à toutes les préparations de potasse. Il est peu utile dans les affections articulaires fébriles. La faiblesse de la jointure du pied, les contractures de tendons et la sensation de foulure dans la hanche sont trois symptômes des plus importants.
Ledum est un de nos meilleurs remèdes pour le rhuma^ tisme et la goutte, surtout la goutte. Le grand symptôme, qui a toujours été considéré comme une caractéristique distinctive, est la direction de la douleur qui se porte de
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bas en haut. Comme Caulophyllum et quelques autres médicaments, Ledum paraît avoir une affinité plus grande pour les petites articulations. Des nodosités apparaissent aux orteils et la douleur remonte dans la jambe. Les douleurs sont aggravées par la chaleur du lit. L'effusion de la synovie est iaible et bientôt se durcit pour former les nodosités déjà signalées. Ledam^ comme Cokhicum^ occasionne des douleurs aiguës, tiraillantes dans les articulations, de la faiblesse des jambes, de l'engourdissement et du froid à la surface. Kalmia présente aussi des douleurs voyageant de bas en haut, mais la distinction est dans le caractère de la douleur. Mentionnons que Lcdwm est un remède excellent dans l'érythème noueux d'origine rhumatismale. Ledum est particulièrement indiqué quand il existe une douleur violente de tension et de tiraillement dans une des petites articulations des orteils ou des doigts avec rougeur circonscrite, peu d'odeur, froid général, grande dépression et un sédiment d'acide urique dans l'urine. Cependant Ledum produit et guérit dans certains cas un gonflement obstiné des pieds. Le vin aggrave tous les symptômes de Ledum. La caractéristique de Ledum peut être résumée comme suit :
Mouvement ascendant des douleurs ;
Tendance à affecter les petites jointures ;
Aggravation par la chaleur du lit ;
Aggravation par le mouvement.
Enfin, le remède est très utile aussi après les abus de Colchicum.
PuLSATatA se présente à l'esprit quand le rhumatisme a une tendance à se déplacer, quand il est erratique. Ce symptôme se retrouve pour Kalmia^ Bnjonia^ Colchicum^
TOME LXXXV. — JUILLET
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Siilphur, Kali bichromicum et pour le remède des tissus qui ressemble tant à Puisa tilla : Kali sulplmrkwn. Mais la distinction est facile, sauf pour Kali sulphur. ; toutefois, l'action de ce dernier médicament n'ayant pas été bien expérimentée, on n'y pensera que lorsque Pulsatilla est indiquée. D'autres caractéristiques du rhumatisnie de Pidsaiilla sont : l'aggravation par la chaleur, le soir, Tamélioration par le froid. Il y a aussi de Tagitation, les douleurs sont si fortes que le malade est contraint de se mouvoir et le mouvement lent, facile, soulage comme pour Lycopodium et Ferrum. Pulsatilla triomphe dans le rhumatisme blennorrhagique : les articulations sont gonflées et les douleurs sont aiguës avec sensation d'ulcère sous la peau. Kali bichromicum est aussi un remède du rhumatisme blennorrhagique et des douleurs erratiques ; mais ici, la chaleur de la chambre soulage, ce qui le distingue de Palsatillaé Thuya s'emploie aussi contre le rhumatisme blennorrhagique.
Le rhumatisme en relation avec des troubles du foie ou de l'estomac peut être guéri par Pulsatilla.
Kalmia est un autre médicament qui a des douleurs erratiques, utile surtout quand le rhumatisme affecte la poitrine, ou quand le rhumatisme ou la goutte se portent au cœur, à la suite d'applications externes* il y a aussi des douleurs lacérantes des jambes, sans gonflement* sans fièvre, mais avec grande faiblesse. La faiblesse le fait ressembler à Colchiciim. Les douleurs à la poitrine, dans les cas de Kalmia, s'élancent vers l'estomac et le basventre. Les muscles de la nuque sont douloureux et le dos est raide. Hering dit que le rhumatisme de Kalmfâ <( se porte généralement des parties supérieures aux pAt^
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lies inférieures » alors que Farrington affirme que « le rhumatisme de Kalmia comme celui de Ledum voyage presque toujours de bas en haut* v Quoiqu'il en soit, la douleur se porte de préférence aux parties supérieures des bras et inférieures des jambes et se trouve aggravée par le coucher. Kalmia rendra des service! contre le rhumatisme inflammatoire voyageant d'une articulation à l'autre avec complications cardiaques, température élevée et tourments horribles aggravés, naturellement, par le mouvement. — La même famille botanique, qui comprend les espèces Ledum et Kalmia^ renferme une troisième plante utile contre la maladie qui nous occupe. C'est le Rhododendron. La note typique de ce médicament est la grande sensibilité aux changements de temps* Les douleurs, comme pour Rhus^ sont plus fortes pendant le repos et le remède affectionne, comme Ledum^ les petites articulations* Si Kalmia exerce aussi quelque influence sur les petites jointures, cet effet est cependant beaucoup plus marqué pour Ledum ou Rhododendron. Dulcamara est aussi précieux contre le rhumatisme aggravé par les brusques changements de temps.
ÂGTEA Ragëmosa nous pertnet de constater un autre exemple de relations de famille entre certains remèdes rhumatismaux» Je veux parler dos renonculacées: A con?*^, Banunculus bulbosus et Actea racemosa^ Aconit est souvent utile dans le premier stade de fièvre rhumatismale. Fm/saiilla a déjà été décrit. Ranunculus bulbosus est surtout précieux quand les muscles de la poitrine et du tronc sont atteints. Il y a une grande douleur aiguë et courbature dans les muscles. Le temps changeant et humide aggrave. Aciea racemosa est un remède important i Le symptôme
Goosle
capital est une grande souffrance musculaire au niveau de la partie la plus charnue plutôt qu'aux extre'mités du muscle. Il attaque les gros muscles du tronc de préférence aux petits muscles des extrémités, rappelant ainsi Niuc vomica, et diffère de Rhus parce qu'il évite les parties jBbreuses. Le rhumatisme musculaire à apparition subite et très sévère, trouvera un remède dans Actea racemosa. — Actea spicata^ autre plante de la même famille, agît, au contraire, sur les petites articulations des mains et des pieds qui sont douloureux et gonflent par la marche. Actea racemo.sa a de Tagitation mais le mouvement aggrave. Caulophyllum qui a tant de ressemblance avec Actea ra~ cemosa en diffère par sa localisation aux articulations métacarpo-phalangiennes.
CoLCflicuM, dont on se souvient le plus souvent en cas de goutte, n'en est pas moins un bon remède du rhumatisme. Jl a une affinité spéciale pour les tibsus fibreux, tendons, aponévroses, ligaments et périoste. Il a aussi un rhumatisme erratique comme Kalmia, Pulsatille^ etc. Les douleurs sont plus fortes le soir, le moindre mouvement les augmente, le malade est irritable, le mal semble insoutenable. Quelquefois il est utile quand le rhumatisme atteint la poitrine avec douleur et sensation de constriction du cœur comme par une ceinture. Il y a aggravation vespérale. Les articulations sont gonflées et rouge-foncé. Colchicum rend surtout des services chez les personnes débilitées — la faiblesse étant une caractéristique du remède.— H a aussi quelque affinité pour les petites articulations, de même que ces remèdes déjà nommés : Actea spicatUy Caulophyllum y Ledum et Rhododendron. Le même symptôme se trouve encore en compagnie de quelques
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substances ; Acidum benzoïcum a du rhumatisme dans les petites articulations, des nodosités arthritiques, des tumeurs synoviales ; tout cela accompagné du symptôme typique d'une urine nauséabonde. Ammonium phosphoricum a des nœuds et concrétions dans les jointures. Lithium carbonicum a aussi du rhumatisme des phalanges et danger de complications cardiaques, et doit être comparé à Kalmia, Ledum et Acidum Benzoïcum ; Viola odorata et Ruta ont le rhumatisme des poignets. Il est, enfin, bon de se rappeler que Colchicum est rarement indiqué au début du rhumatisme, mais bien à une période plus avancée, quand le malade est faible et épuisé.
Sanguinaria allume une inflammation dans le tissu des muscles, reproduisant un tableau de rhumatisme musculaire aigu. Les muscles sont douloureux et rigides avec des douleurs piquantes ou erratiques. Les muscles du dos et de la nuque sont atteints de préférence. La meilleure action du remède semble être obtenue dans le rhumatisme du deltoïde : douleur rhumatismale dans le bras droit, dans l'épaule, aggravée la nuit par les mouvements dans le lit. Le malade a trop mal pour lever le bras. Magnesia darbonica a le même rhumatisme de Tépaule droite, mais la chaleur soulage et le lit aggrave. Ferrum a des tiraillements dans l'épaule et dans les gros muscles du bras, de sorte qu'il est impossible de lever le membre, mais le mouvement prudent fait bientôt disparaître les symptômes. Bien que Farrington dise que Ferrum est spécialement actif à gauche, la plupart des symptômes indiquent cependant l'épaule droite. Nus moschata affecte le muscle deltoïde gauche. Ferrum phosphoricum est très utile dans le rhumatisme des épaules, surtout à droite.
54 THÉRAPKUTIQUE
Phytolacca semble étendre sa sphère d*aclion surtout sur les personnes atteintes de syphilis. Il est particulièrement utile contre les douleurs au-dessous des coudes et des genoux. Les muscles sont raides et paralytiques. Les douleurs sautent d'une place à l'autre. Aggravation la nuit et surtout par un temps humide. Le rhumatisme qui se porte sur le perinèvre, le périoste ou le tissu fibreux est souvent amélioré par Tusage de Phytolacca^ de même que le rhumatisme des épaules et des bras chez des syphilitiques. Kali hydriodicum a du rhumatisme aux jointures et spécialement au genou. Le genou est tuméfié, empâté, plus douloureux la nuit et la lésion est souvent syphilitique ou mercurielle. Mercurius a quelques douleurs rhumatoïdes mais la sueur les augmente et le malade transpirera toujours quand ce remède est indiqua. Silicea doit être présent à l'esprit quand on traite le rhumatisme héréditaire dont les douleurs sont aggravées par la chaleur, la nuit et quand le malade se découvre.
GuAïAGUH correspond à beaucoup de symptômes rhumatoïdes et rendra les meilleurs services dans les formes chroniques de rhumatisme avec déformations arthritiques et dépôt de concrétions ; administré à temps, il empêchera l'apparition de ces déformations. Ce remède suit bien Causixcum. Une caractéristique de Guaiacum est la contracture des tendons qui déforment les jambes. Le mouvement aggrave. Nous avons déjà passé en revue des remèdes qui ont les mêmes dépôts dans les jointures, mais aucun d'eux n'a ces contractures. Les articulations sont raides et douloureuses et les muscles font mal. GnaUcum convient encore aux rhumatismes syphilitiques et mercuriels, au rhumatisme blennorrhagique quand beaucoup
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de jointures sont atteintes et sont raides, chaudes, tuméfiées, douloureuses, quand il y a contraction, quand les muscles paraissent raccourcis.
Galcaheâ Carbonica est indique dans lesaffections rhumatismales causées par le travail dans l'eau. Lorsque Rhus a épuisé son action, Calcarea souvent achèvera la cure. Ici aussi il y a des nodosités et des concrétions dans les articulations digitales. Calcarea fluorica a rendu des services en cas de lumbago. Ses symptômes ressemblent à ceux de Rhm. Le malade se trouve plus mal quand il se met en mouvement, mais la continuation du mouvement le soulage. Arnica a du rhumatisme à la suite d'une exposition à l'humidité, au froid, accompagnée d'un travail musculaire excessif ; les parties atteintes sont douloureuses et courbaturées ; les muscles intercostaux peuvent être affectés. Belladona correspond à une raideur rhumatismale après avoir eu le coup et la tète mouillés. Calcarea phosphorica est utile dans le rhumatisme qui revient à chaque changement de temps ; les douleurs se localisent de préférence à la région sacrée et s'étendent vers les cuisses. Ces symptômes font penser aussi à Dtdcamara.
D' W.-A* Dewey.
ACADEHIIE DE MEDECINE
Séance du V juin. — Cette séance a été consacrée près* que entièrement à la lecture de» rapports pour différents prix,
Séance du S juin. — Les kystes séreux des petites lèvres.
M. R. Blanchard lit un rapport sur un mémoire de M. de Magathaes, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Rio-de-Janeiro qui démontre tout à la fois que certaines portions du corps de WolfT peuvent persister jusqu'à Tâge adulte et qu'elles peuvent être le siège de tumeurs kystiques. Dans le cas particulier, il s'agissait d'une négresse de 26 ans qui présentait sur la petite lèvre droite une tumeur pédiculée, ovalaire, longue de 8 centimètres, large de 5 centimètres que l'examen histologique a montré, après son ablation, n'être qu'un vertige inférieur des canaux de Wolff, devenu kystique.
Gibbosités poUiques. — M. Ch. Monod fait ensuite un rapport sur trois mémoires relatifs : aux moyens de corriger la bosse du mal de Pott, d'après trente-sept opérations, et sur les moyens de la prévenir par M. Calot de Berck, au traitement des gibbosités de diverses origines par les ligatures apophysaires, par M. Chipault de Paris ; au redressement b^*usque de la gibbosité dans le mal de Pott, étude physiologique et expérimentale par M. Ménard de Berck.
M. Calot pratique le redressement de la bosse en un seul temps et en ayant recours, au besoin, pour atteindre ce but à la plus grande violence. Voici comment il opère : « Quatre aides solides, attelés deux à deux aux extrémités du patient, tirent en sens inverse, tandis que le chirurgien, les mains appliquées sur la gibbosité, exerce sur ce point une pression extrêmement vigoureuse, allant jusqu'à l'extrême limite de ses forces, jusqu'à ce que les vertèbres déplacées soient rentrées au niveau et même au dessous des vertèbres voisines. On perc^oit sous la main et on entend parfois des craquements osseux qui témoignent du désengréneraent des deux segments rachidiens. M. Calot
tait ordinairement précéder le redressement du rachis de l'ablation des apophyses épineuses saillantes ainsi que du segment de peau souvent épaissie qui les recouvre. Si la bosse est très vieille, il peut être indiqué, de pratiquer, avant le redressement, une résection cunéiforme du rachis. Le malade, une fois le redressement obtenu est immobilisé dans un grand appareil plâtré qui sera renouvelé deux ou trois fois à des intervalles de trois ou quatre mois. Au bout de ce temps, l'opéré est autorisé à marcher avec un corset.
Lesmaladesn'ontpas paru souffrir de cesmanœuvres dans les 37 opérations de M. Calot, et même dans un cas, une paralysie existante a paru céder à la suite de l'opération. Les résultats immédiats ont été parfaits.
M. Chipault, qui a pratiqué, avant M. Calot le redressement forcé de la colonne vertébrale, conseille d'y ajouter la ligature en 8 de chiffre, à l'aide de fils d'argent, des apophyses épineuses correspondant à la gibbosité. 11 s'appuie sur les recherches de M. Regnault établissant qu'une colonne vertébrale tuberculeuse abandonnée à elle-même se consolide spontanément par ankylose des os et des apophyses. Il associe à ces manœuvres, l'immobilisation du malade sur une planche ad hoc oii il est maintenu à l'aide de sangles passant au niveau des aisselles, des hanches et des genoux.
M. Ménard, au contraire, condamne les tentatives de ses confrères. Il a fait des expériences sur le cadavre et examiné des pièces dans les musées. Il a constaté d'abord qu'en efiet, malgré la dislocation de la colonne qui résulte du redressement forcé la moelle et les méninges demeurent intactes. Mais, dans un cas, M. Ménard a constaté la rupture d'une collection purulente. Le fait anatomique sur
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lequel il insiste est que le redressement produit nëcessaU rement récartement dos deux segments à la colonne vertébrale et par suite la formation d'une vaste caverne qui mesure, d'après les expériences de M. Ménard î, 4, 6 centimètres de haut et même plus. Il est impossible, dit-il que cette vaste cavité se comble par un cal osseux et dès lors la diiformité se reproduira quand on essaiera de supprimer les moyens de contention.
Pour M. Monod la question doit retiter à l'étude, mais il est d'avis que le redressement brusque pourra être tenté dans les gibbosités récentes, mais dana celles qui dépasseront un an de durée il faudra être beaucoup plus réservé surtout si on arrive à se convaincre que la cavité produite par le redressement devra rester béante.
M. Péan approuve les conclusions de M. Monod; il vante les appareils en cuir bouilli et perforé pour prévenir les déformations de la colonne vertébrale au début du mal de Pott et rapporte Tobservation d'une jeune fille de 16 ans paraplégique et traitée depuis cinq ans pour une énorme gibbosité qui a disparu par le procédé de M. Calot en même temps que la paraplégie.
M. Berger fait observer que la paraplégie disparaît quelquefois sans traitement.
M. Le Dentu admet qu'il est légitime de tenter le redressement de certaines gibbosités pas accentuées et nouvellement formées.
Tarsoptose et Tarsalgie. — M. Maurice Bloch estime que le pied plat acquis douloureux auquel il donne le nom de tarsoptose est caractérisé par l'excès de laxité des ligaments qui relient entre eux et aux os voisins les trois cunéiformes et le cuboïde. Ce relâchement détermine Tabaisse-
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ment de la voûte plantaire et rélargissement du bord externe du pied avec leurs conséquences douloureuses. Il a inventé pour remédier à cet état un appareil que loue tort M. Péan qui fait le rapport sur son travail, M. Maurice Bloch déclare qu'il n'y a pas lieu de conserver au pied plat acquis douloureux le nom de tarsalgie qui lui a été donné par Gosselin et qu'il est préfémble de lui donner celui de tarsoptose douloureux, puisqu'il existe dans les articulations du tarse d'autres affections qui rendent la marche pénible, et dépendent habituellement du rhumatisme, nécessitant alors un tout autre traitement.
Séance du ibjuin. — Paralysie ascendante aiguë au cours (Tun trailement antirabique. — M. Rendu fait une communication au sujet d'un cas qu'il a soigné à Necker. Il s'agit d'un garçon d'amphithéâtre, jusque là bien portant, qui se pique, le âO mars en faisant l'autopsie d'un malade mort de la rage, après une période d'incubation coprte et malgré un traitement pastorien intensif, ce qui supposait un viru^ exceptionnellement actif, Trente-six heures pprès, par mesure de précaution, il se soumet au iraitemeut aoti* rabique.
Pu 22 mar^ ^u V avril, il reçoit 16 injections de 3, puis de 2 eeatimètres cubes d'émulsion de nioelle de plug eu plus actives, et u'éprouve aucuu ipalaise. Le il* , Jour du traitement, il ressept une impression de froid, et une fatigue générale et rentre courbaturé à Thôpital.
Le lendemain les membres inférieurs sont le siège de fourmillements douloureux ; les jambes sont lourdes et engourdies : le malade se plaint de lumbago et se couche avec de la fièvre. Le 3 avril, 13* jour du traitement, il se réveille avec une paraplégie presque complète, incapable
de se tenir sur les jambes, de les soulever du plan du lit, le soir la contractilité de la vessie se perd. Cet état va en s'accentuant et le 6 avril, les battements du cœur sont excessivement fréquents, le malade a une sensation de dyspnée et d'angoisse thoracique sans râles dans la poitrine; les membres supérieurs sont engourdis; la zone d'anesthésie remonte jusqu'aux mamelons. Les mouvements du cou sont gênés, et le malade a de la peine à renverser la tête en arrière. Pendant que se développaient ces phénomènes, les injections antirabiques avaient été continuées. A partir du 4 avril, les symptômes alarmants commencèrent à diminuer, et au bout de six semaines le malade était complètement guéri.
M. Rendu après avoir cru à un cas de rage paralytique, conclut à une myélite ascendante aiguë toxique, analogue à celle que l'on provoque artificiellement chez les animaux par l'injection de cultures virulentes, et il se demande si on ne peut pas l'attribuer aux injections de moelle émulsionnée.
M. Roux s'élève contre cette manière de voir et dit que dans ce cas, en continuant les injections antirabiques, on n'aurait pas vu guérir le malade. Il cite trois cas de myélite ascendante qu'il a observés chez des malades en traitement à rinstitut Pasteur, un entre autres dans lequel le malade n'avait pas encore reçu d'injection antirabique quand la paralysie commença à se développer.
M. Laveran a vu un cas semblable chez un militaire et il a conclu à un cas de rage fruste.
M. Oranger s'élève naturellement contre l'interprétation de M. Rendu et lui reproche de chercher à détourner du traitement pastorien de la rage.
M. Brouardel dit qu'il n'a pas connaissance de cas d'inoculation de la rage de l'homme à l'homme.
M. Dumontpellier demande que la discussion soit con-tîuue'e à la prochaine séance, pour qu'il ne puisse subsister aucun doute sur les avantages du traitement pastorien dans la rage.
Appareil de marche dans le traitement des fractures de la jambe. — M. Reclus fait une très intéressante communication à ce sujet et rapporte l'histoire de cinq malades qu'il a traités au moyen de Tappareil de marche et qui trois ou quatre jours après leur fracture ont pu circuler dans les salles de Laënnec et chez lesquels la consolidation s'est faite plus promptement que chez ceux traités par le repos et avec les appareils ordinaires. Ce mode de traitement a aussi le grand avantage de maintenir l'intégrité des muscles, la souplesse des gaines tendineuses et des articulations, et d'empêcher l'œdème périmalléolaire. Voici la description de cet appareil de marche :
« L'appareil de marche repose sur un principe bien simple : il consiste à prendre, au-dessus du foyer de la fracture un point d'appui osseux suffisant pour un levier rigide, attelle de bois ou de fer, qui transmettra au sol le poids du corps, directement et sans agir sur les fragments osseux, isolés pour ainsi dire, et soustraits aux pressions et aux mouvements dangereux. Pour une fracture de jambe voici comment nous procédons : nous appliquons d'abord un premier appareil, une gouttière postérieure qui prend le pied correctement mis à angle droit, et qui remonte jusqu'au niveau du défaut du mollet, bien au-dessous du chapiteau tibial. Cette gouttière doit être légère et comprendra au plus six ou sept épaisseurs de tarlatane;
elle sera posée le premier jour à moins qu'il n'y ait gonflement du membre» auquel cas ou attendrait que la tuméfaction se dissipe. Cette gouttière est un appareil de contention ou de maintien qui a pour mission d'immobiliser les fragments rigoureusement coaptés. Le lendemain^ lorsque le plâtre est sec, on enlève les bandes de toile qui l'entourent et on procède à la confection de l'appareil de marche proprement dit. Il consiste en une lame de zinc ou de fer pliée en étrier. Elle est assez longue, pour que ses deux branches atteignent en haut le chapiteau libiab, tandis que, en bas, t*on extrémité inférieure, élargie en une sorte de semelle, descend jusqu'à 8 ou 4 centimètres au-dessous de la plante du pied. Il nous faut, en outre^ deux contreforts ou compresses plâtrées formées de quinze à dix-huit épaisseurs de tarlatane ; elles sont larges de 7 centimètres environ et longue de 28 à 80 centimètres* Si nous y ajoutons une large bande de tarlatane saupoudrée a l'avance de plâtre sec et plongée dans l'eau au moment voulu, nous avons tout ce qu'il faut pour bâtir notre appareil de marche»
La technique en est simplô : on applique» en (dedans et en dehors du membre fracturé, les contreforts de tarlatane de façon qu^ils s'appuient sur l'extrémité Supérieure de la goutlière de maintien; puis, ils remontent sur les parties latérales du genou, de l'extrémité inférieure de la cuisse et forment une sorte de lit sur lequel viendra se mouler l'extrémité supérieure des branohes de notre lame de zinc. Celle-ci sera placée^ et maintenue par un aide, de ffiçon à ce que son sous-^pied soit distant de 8 centimètres de la plante du pied, tandis que ses branches» remontant dans l'axe des malléoles, atteindront les contreforts de tarlatane dans lesquels leur extrémité supérieure ^'enoastrera* On
rabattra alors Bur la lame de zinc, la portion libre des coc treforts, celle qui remontait vers le genou et la cuisse, e on solidarisera le tout par des tours de bande plâtrée* Oi séchera le plâtre avec des baudes de toile qu'on enlever le lendemain» et le fracturé pouira» dès ce jour^ crtm mencer à marcher ».
Séance du 22 juin. — Traitement de ta myopie. - M. Chauvel fait un rapport sur une note du D"* Vache d*Orléans, concernant Textraction du cristallin transpa rent comme moyen prophylactî(|ue et traitement de 1 myopie très forte progressive. Les 46 opérations qil'il pratiquées jusqu'à présent ont toutes été suivies de gué rîson et setnblent avoir été suivies d'amélioration dans 1 vision des sujets.
Observations de gîvssesse extra-utérine é — M. Pinard li un rapport sur deux observations de grossesse^extra-uté rine qui ont été communiquées à l'Académie de Médecin par Mm. Koutîer et Tuffier. Ces observations ne font qu confirmer les préceptes donnés par M. Pinard c*est-à-dire que, d une façon générale, l'intervention dans les cas d grossesse extra-utérine doitavoir pour but l'extérinisatioi du sac, celle-ci se faisant par laparotomie ou par élytro tomîe. L'intervetîtion, à moins de cas exceptionnels, doi se borner à extraire le fœtus. L^extraction immédiate d placenta ne doit être tentée que quand le fœtus est moi depuis très longtemps, ou dans le cas où les parois d kyste n'existent pas. L'extirpation du sac ne doit ètr tentée que quaild on a la certitude quïl n'y a pas d'adhé rences, ce qui est absolument exceptionnel.
Paralysies au cours du traitement antirabique. — M. Brouar del, h propos de la communication faite par M. Rendu à li
îance précédente, revient sur les myélites ascendantes éveloppées pendant le eonrs du traitement pastorien de irage; il dit que les myélites ascendantes sont beaucoup lus fréquentes que semble le croire M. Rendu. Dans le as particulier, on ne peut admettre l'hypothèse de myéte par action des injections, d'abord parce que la prépuce de toxine rabique dans les moelles de lapin n'est as démontrée, et parce qu'un homme dont la maladie urait pour cause une toxine, ne pourrait guérir alors que 'autres doses plus énergiques lui seraient administrées, .'hypothèse de rage paralytique doit être aussi écartée, ar il n'y a pas d'exemples de la tiansmission de la rage e l'homme à l'homme. Il faut donc admettre que le lalade de M. Rendu qui s'estpiquéen faisant une autopsie 3 20 mars, et qui est tombé malade le 1" avril, n'a subi u'une infc^ction banale.
Résection bilatérale du grand ,v/mpathique cervical dans le as de goitre exophtalmique. — M. Reclus rapporte l'obseration d'une malade qu'il a soignée avec le \Y Faure. Cette [lalade était dans un état très grave par suite d'un goitre xophtalmique très avancé. L'opcTation a consisté dans la ésection du ganglion cervical supérieur et d'environ 6 cenimètres du grand sympathique de chaque côté du cou. >ès le soir, la malade pouvait fermer ses paupières, le louls a diminué de fréquence peu à peu il est arrivé à \Q pulsations au bout de trois semaines au lieu de 150 [u'il présentait avant l'opération, et le goitre est à peine ensible; la circonférence cervicale est passée de 39 à 16 centimètres. L'état général s'est considérablement mélioré.
Traitement des anévrysmes par les injections sous-cutanées rune solution yélatinetise. MiM. Lancereauxel Paulesco met-
tant à profit la découverte de M. Dashre que l'injection d'une solution de gélatine rend le sang plus coagiilable, ont eu ridée d'essayer de traiter par ce procédé un anévrysme de l'aorte menaçant de se rompre. Il s'agissait d'une aortite paludique suivie d'anévrysme de la crosse de Taorte chez un homme de 46 ans. On lui a fait une douzaine d'injections dans le tissu cellulaire sous cutané d'une solution stérilisée de gélatine à 1/100 dans une solution de Na Cl à 1/1000 maintenue à 37 degrés.
Chaque fois on a injecté environ 150 centimètres cubes; avec des intervalles de deux ou trois jours. A partir de la première injection, un caillot a commencé à se former dans la poche anévrysmale, peu à peu les battements ont diminué puis dispaioi, la tumeur a diminué de 2 centimètres dans le sens vertical et d'un centimètre dans le sens transversal et le malade a quitté l'hôpital ne souffrant plus et semblant bien guéri.
Séance du ^9 juin. — Sur des accidents nuUlullaires à forme de myélite aiguë suroenus au cnurs d'un traitement antirabique. — M. Rendu lit au nom de M. Gro»^, d'Alger la relation d'un cas de myélite aiguë survenue pendant le cours d'un traitement antirabique chez une personne qui avait été mordue par un «rhien supposé d'abord enragé, mais qui ne l'était pas réellement. Après la cinquième injection parurent les premiers symptômes paraplégiques. La paraplégie était complète au bout de treize jours. Une huitaine de jours après la suspension des injections antirabiques les mouvements spontanés reparaissaient et la guérison était complète en un mois. Le traitement a consisté en bains, applications de sangsues dans la région lombaire, et seigle ergoté 4 grammes par jour pendant neuf jours de suite.
T. LXXXV. — JUILLET 1891 . b
De la réparation des pertes de substances du foie. — M. Cornil en son nom c.\ an nom de M. Carnot, internp des hôpitaux lit un travail duquel resuite que les réparations du foie s'effectuent, eomme les cicatrices des séreuses, par la multiplication des ce}lu)es du tissu conjonctif et des cellules endothéliales, qui constituent un nouveau tissu cellulaire vascularisc et que la fibrine interposée dans la perte de substance est un adjuvant de ces néo-formations réparatrices.
D' G. NlMiER.
SOCIÉTÉ lIÉniCALE DES HOPITAUX
I. JLÉSIONS du cerveau et PE la MQ^Lt^ DADT^ pN C
DÉMENCfi. — II, Calculs oujauies ou iNTEsn^iiux. --
JII. HELMlNTHlAbE A FORME DYSENTÉRIQUE. — IV, Dp* DANGERS DE LA BICYCLETTE. — V. piEUMQBJlf^; SYNOVITES
MULTIPLES A PNEUMOCOQUES. VI. I)YPRp-PIN'EU»;OTHQaAX
TUBERCULEUX GUÉRI APRÈS THOfUCEINTÉ^p. — VII, MÉNIN- GITE tuberculeuse; S^RO-DIAGNOSTIG P06IT|F ; A l'aUTOP&IE, COPXISTFNCE DE LA TUBEpCULOSB ET DE) LA t^-I^Vf^P TYPHOÏDE,
— YIII. Application du plejj de métayi-Éne au piA^Np^jiq
DÉ LA rEpM^ARlLITÉ RÉNA^P.
(Séance du 4 juhi). — M. Gilbert Ballet a trouvé à Tautopsic d'un malade mort de démence dans vson service^ à Tàge de 56 ans, des le'sions athéromateuses de toutes les artères du cerveau, ath(^rome qui faisait contraste avec l'intégrité' de toutes les autres artères. L'examen microscopique a montré sur des coupes de Técorce que les fibres à myéline étaient très altérées, II n'y a plus trace
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des fibres tafigentjelles, qui cppstitupDt le riése^if ij'Exper. Cettp altératipn sg rencpptre commuiieifl.eqt 4aqs la paj'î}lysî|3 ge'nép3}p et a cte déjà sijgo^lép dai^s |a (Jéjnepcp sénile, J^fi? ^^eIl^|p§ p<-fel'ra)ps prdseptenJ (|p ]}} .chrPfT)ptolyse difTuso. Dans la moelle épinière se rencontrent dep aUératÎQfl* 3P4lpÇHes.
M. I^ATpiEu présente à |a Speiété quî>f;re cfUciiIs rendus par pnp ^q se§ rnaladps; il sp demancle s'il i^'agH de c^)-? culs biliaires ou de calculs iptes|jf|a>j3{ ef i} penchp ppijp cettp def^ièrp hypothèse.
Cette pïalîjde, Âgée de 39 3ns, pp îj rpp(}p hwJ QU <lix semblables il y a quipip ïppis, cinq sppaaippg après pR accpucljpment, à la 5ujte de prises douippreuses pxtrêrpeipent iftlpnpes. Ç&$ rjouleurs ppj; duré pepdapt cipq jpu|rs ; ellp§ fiîpgeaiflnt à h région épigastriqpe, plus à .droite qu'à gauche et |^ reperculaien); dans le dps.
Il n'y a pas eu de jaunisse, les urines ont été plus foncées que normalement : toutefois, le médecin traitant n'a pas pu alfirmpr l'pxistcpce de Tictère.
Dppuis, )a P},aladp a ep 3 plusieurs reprise^ des crises doulp^rpuses analogues^ mais beaucoup pipips fp|;ppses, et i| lui serait arrivé phisieurs fpjs, à la §pite, de rpp(|re par les çplles ppe ijpaptité gssez copsi()prabie (jp sahip blanchâtre ressemblant à du plâtras diélayé.
^ fauj dire que cette malade est atteinte de cplite mpco-p)eïphr.^peuse et qif'olle é)im|np cppstf)p)piep); des scyhçks Jrè§ f}p)rçs, de^ muppsités ^^ deg p^ejpbranes h)ancl)4fres- C)? 8QP^ '^ ^^ bonpes cpufljjions pour la prpdpctipij (je \q lithiase iptestinaje.
Le^ c^Jcplç flpg je yoijs prpspptp^ sppf;-}ls d'origjnp
biliaire OU d'origine intestinale? On comprend mal que des masses grosses comme de grosses noisettes aient pu traverser le cholédoque sans déterminer une jaunisse intense, même en venant de la vésicule par le canal cystique.
Leur aspect donne assez bien l'idée de scybales qui se seraient durcies et imprégnées de sels calcaires.
Une analyse sommaire, faite par M. Laboulais,a montré que ces calculs renferment de la cholestérine, de la matière organique, des sels de chaux et des acides gras, mais pas de pigments biliaires.
Une photographie par les rayons Rôntgen montrent des taches sombres correspondant aux parties calcaires et des zones claires correspondant à la cholestérine.
M. Deiîove trouve que l'observation de M. Mathieu représente le type de la colique hépatique; s'il est exact que ces calculs proviennent de l'intestin, le diagnostic de la colique hépatique deviendra très difficile.
MM. Sabrazès et Cabannes rapportent une observation d'helminthiase à forme dysentérique dont noiiS allons reproduire le résumé. M. Chauffard a publié en 1895 une observation très démonstrative de lombricose à forme typhoïde. L'observation nouvelle nïontre une autre modalité d'helminthiase infantile.
Un enfant de 6 ans a depuis plusieurs années quelques troubles intestinaux vagues suivis d'expulsion de lombrics, lorsqu'en 1896, il est pris de coliques violentes, avec épreintes, besoins impérieux et répétés diurnes et nocturnes, diarrhée glaireuse et mucineuse avec hémorrhagie. Cet état se perpétue et l'enfant va s'émaciant. On
pense à une dysenterie chronique et on administre successivement de l'ipéca et de Textrait de racine de simarouba.
Au bout de six mois, le 23 avril, l'examen microscopique vient lever l'inexactitude du diagnostic en montrant une véritable débâcle d'oeufs d'ascaris lombricoïdes et de trichocephalus dispar et l'absence do vibrions, d'amibes et d'anguillules. Le traitement anthelminthique, à la suite duquel sont évacués en deux jours douze lombrics et des Irichocéphales, met fin brusquement à cet état de pseudo-dysenterie.
C'est donc là une forme d'helminthiase bien digne de fixer l'attention, simularît pendant plus de six mois une dysenterie grave et restée méconnue jusqu'au jour où Ton songe à faire l'examen microscopique des matières fécales.
On trouvait en outre, dans les selles, des cristaux losangiques de Charcot-Leyden, qui ont été signalés comme se rencontrant fréquemment dans les cas d'helmiuthiase.
M. Henri Petit fait une longue communication sur le rôle de la bicyclette dans Vétiologie et la thérapeulique médicales. Tout en se défendant d'être l'ennemi de la bicyclette il énumère tous les accidents connus causés par elle et il en pose en quelque sorte les contre-indications.
Lorsqu'on fait plus de 13 à 18 kilomètres à l'heure, lorsqu'on monte les côtes à une allure rapide, les battemeois du cœur atteignent 200 et même Îî50 pulsations par minute ; c'est alors qu'apparaissent les accidents, soit du côté du cœur, soit du côté d'autres organes.
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iM. l^etît a relevé 8 cas de mort subite ou presque subite survenus chez des bicyclistes et que Tout peut attribuer presque tous à une maladie de cœur antérieure.
Il rapporte l^opinion d'un grand nombre de médecins qui déconseîlleiil la bicyclette dans un certain nonibre d*affections.
Les maladies i\e cœur, qui sont fatalemeht aggravées par les efforts ; qui peuvent même être produites par l'usage immodéré (cas de Launois).
Les luberculetw qui ne peuvent supporter un tel surmenage. Cependant un usage très ibodéré serait plutôt tavorUble chez les tuberculeux en bon état; il aurait une bonne influence chez les prédisposés.
M. AIbu a trouvé chez les coureurs do profession une dilatation considétable du cœur, surtout à gauche ; il a obseryé aussi 0,03 d'albumine par litre chez un certain nombre de coureurs, immédiatement après la course.
M. Hallopeau fait des réflexions analogues : il rapporte un aujre genre de troubles calisé par la bicyclette.
Un homme de 55 ans, qui n'a jamais eu de troubles cardiaques, qui fait des ascensions sans fatigue a été pris, après une course assez Ibhgiie a bicyclette contre le vent, dHnlermitlences cardiaques qui se répétèrent toutes les cinquante ou cent secondes et qui étaient annoncées par une sensation particulière ; Texamen du pouls lui permettait de constater qu'un battement aVait manque.
M. Reindu rapporte une observation un peu voisine de la précédente.
11 s'agit d'un de nos confrères, d'une bonne santé dntérieure, qili faisait de la bicyclette sans excès pendant ses vacances ; il y a deux atiS, montant une rampe un peil forte entre TroUville et Villers, par un vent violent qui
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liiî sduîflâit au viôitgfe, il fût pris d'accidetits graves cal-actérîsés par des teddanees syncopales, avec anxiété ëpigaStrîqùe excessive, une douleur rétl^o-steruale persistante, avec irradiations cfervico-brachiales, en un mot des Sigtifels clasi^iques dei'adl'tite aiguë. Les accidents, très alarmants au début, se calmèrent au bout de quelques jours, mais le rhalade conserva longtemps une grande faiblesse et une fàcilîté d'éSsoUfflemcut extrême. Pendant plus de six mùîs, M. X... (Jui n*était auparavant jamais gêtlé pont* monter rapidetnent les étages, était Incapable de gravit» quelques marches sans éprouver de Tangoisse et souvent un peu de douleui* rétro-sternalc.
SoUs l'iiifluence d^un traitement prolongé de petites doses d'iodUi^e de potassium, une amélioration considérable est feui*véhue.
Al. Le Géndrk rappelle une communication qu'il a faite btï 1893 ail Côilgrès de l'Association française pour l'avancement des sciences sur quelques accidents causés par l'abus des exercices sportifs pendant la croissatice. Il ne croît pas que les sports et là bicyclette en particulier puissent créer des maladies de toutes pièces, mais il est convaincu qu'ils mettent en évidence des tares secrètes, des maladies latentes.
Comme effet favorable, il a remarqué que la bicyclette faîte avec modération, même pendant les règles, modère celles-ci si elles sont trop abondantes, les fait révenir à l'état normal chez celles qui étaient aménorrhéï(|Ues ou qui étaient peu réglées.
A la séance suivante (Il juin)^ M. Matiuëu lit l'observation d'un jeune homme de ^0 ans entré à l'hôpital Andral le 15 mars dernier.
Ce jeune homme, sans antécédents tuberculeux, a tou-
jours été délicat; il a eu dans sou enfance une fièvrr typhoïde, une scarlatine, une pleurésie; il y a dix ans il a eu des accidents nerveux mal déterminés, caractérisés par des pertes de connaissance précédées d'une période convulsive et se terminant par l'émission involontaire de l'urine.
11 était entraîneur au vélodrome d'hiver et il est resté vingt-neuf heures sans descendre de machine. En descendant de bicyclette il éprouva un violent mal de tête, des éblouissements, des étourdissements ; il ne pouvait se tenir debout.
Dans la nuit crachement de sang d'un verre environ.
A son entrée, le malade est prostré, il se plaint de mal de tête, de palpitations ; rien à l'auscultation (cependant 15 jours après, le 30 mars, nouvelle hémoptysie). La rate était volumineuse; les urines étaient claires et abondantes, le tube d'Esbach y indiquait 1 gr. 25 d'albuminé ; la température était à 38, 6 ;
Le lendemain la fièvre montait pour atteindre 40** le soir. Les 17, 18, 19 et 20, le thermomètre oscillait entre 3i^5 et 39'* ; pour toucher à la normale dès le 21 mars.
Tous les symptômes disparaissaient progressivement saut Talbuminurie qui persistait à I gr. environ, augmentant chaque fois que le malade fait de la bicyclette.
M. Mathieu conclut que ce jeune homme a eu une fièvre de surmenage. 11 se demande si l'albuminurie a a été amenée par une néphrite consécutive à cette fièvre ; ou s'il existait une néphrite latente peu accusée depuis la scarlatine que le malade avait eu dans rentance.
Nous serions assez disposés à admettre cette hypothèse qui expliquerait les accidents nerveux do la jeunesse par une urémie préexistante.
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M. WiDAL a eu dans son service un homme qui est mort dans le cours d'une pneumonie après avoir présenté des signes de synovites au niveau des gaines tendineuses du poignet droit et du cou de pied gauche.
L'autopsie montr^a une hépatisaltion rouge du tiers inférieur du poumon droit.
Les gaines des extenseurs au niveau du poignet droit sont remplies d'un jus grumeleux ; il en est de même pour les gaines tendineuses des péroniers gauches ; et on trouve un peu de liquide puriforme dans l'articulation tihio -tarsienne correspondante.
L'examen bactériologique montre que ces différents pus contiennent des pneumocoques à l'état de pureté, cette observation est intéressante à cause des constatations d'autopsie.
M. Troisier recevait dans son service le 4 février dernier un homme de 25 ans, ayant eu quatre ans auparavant une pleurésie gauche, depuis laquelle il tousse ; cinq jours avant, il ressentit brusquement, sans quinte, ni effort une douleur extrêmement vive à gauche du thorax.
A son entrée, pneumo-thorax gauche évident, d'origine tuberculeuse (les crachats sont remplis de bacilles de Koch.)
Le pneumothorax se tranforme peu à peu en hydropneumothorax et l'épanchement va en augmentant.
Le 15 février, la dyspnée était intense, avec déplacement du cœur, cyanose et anxiété ; thoracentèse donnant 750 grammes de liquide citrin et transparent. Soulage-
ment consécutif, mais le llf mars on doit pratiquer une ^conde thoracentèse, car répanchement s'était reproduit on retira 900 grammes de liquide clair. A la suite de cetle seconde ponction, amélioration ielle; résorption progressive du liquide et de l'air; le alade quitte l'hôpital le 14 avril pour reprendre 8<m avail. 11 est dans un état relativement satisfaisant. Ce qu'il y a à remarquer dans cette observation c'est îffet favorable de la thoracenlèse sur l'hydro-pneuraolorax^ cette lésion a guéri complètement. Naturellement tuberculose qui l'avait causé existe toujours. En somme ce résultat montre que lorsque l'hydropneuolorax n'est pas toléré on peut et même on doit in ter inir ; c'est le contraire que l'on doit faire lorsqu'il n'y a is des troubles fonctionnels intenses.
M. Rendu est absolument du même avis et l'observation l'il rapporte vient à l'appui de cette manière de faire. 11 s'agissait d'un jeune hortlhie qui à la suite d'un pneuolhorax avait un épanchoment très abondant à gauche, foulant le cœur à droite et remontant jusqu'à la claviile; malgré cet état M. Potam appelé en consultation t d'avis de ne pas pratiquer la thoracentèse puisque oppression était médiocre et le déplacement du cœur en toléré. L*épanchement se résorba lentement et le alade mourut ultérieurement de sa tuberculose. M. WiDAL cite uile observation assez semblable à celle M. Troisicr.
Il a observé un jeune homme de trente ans alteinl de dons tuberculeuses peu avancées du sommet gauche, tré à l'hôpital pour un hydro-pneumothorax gauche ant débuté brusquement quelques jours auparavant par I point de cAté violent. Le malade était en proie à une
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dysprice extrême; il ulla Uil |)lds pi*es§t!, Il pratiqua la ponction et tetiiii 500 gi^ltitiies d un liquidé Sérb-ftbHneux limpide. Le malade fut notablement soulage, mdis la dyspriéé reprît bîetitAl, et le força à prattcjUèi* Uhe nouvelle ponction de 750 grammes.
« En l'espace de trois mois, il fut amené à pratiquer cinq ponctions successives, guidé chaque fois par la dyspnée qui menaçait la vie du malade^ La troisième ponction avait été de 1,000 grammes, la quatrième de 600 grammes, la cinquième de 750 grammes.
« Après la cinquième ponction, le malade se rétablit peu à peu et quitta l'hôpital. Il Ta retrouvé huit mois plus tard, vaquant à ses occupations. Il Ta perdu de vue depuis cette époque.
<c Une dyspnée intense, menaçant immédiatement les Jours du malade et forçant pour ainsi dire la main de Tobservaleur, telle est la véritable indication à la ponction au cours d'un hydro-pneumothorax. »
M. Widal ajoute une remarque bactériologique curieuse, le liquide de la première ponction, quoique séro-llbrineux avait donné des cultures pures de streptocoques et malgré la présence de ce microbe pyogène le liquide de répanchement ne devint pas purulent.
VU
séance du l8 juin. — M. Chantemesse présente une observation suivie d autopsie : il s*agit d'un enfant de \A ans, entré à l'hôpital avec tous les signes d'une méningite tuberculeuse: céphalalgie intcinsc, racnialgîe, vomis' sements, constipation, pupilles inégales. Comme le malade avait été envoyé avec le diagnostic de fièvre typhoïde on pratique le séro-diagnostic qui est positif.
Mort quelques jours après, l'autopsie démontre la coexistence de la me'ningite tuberculeuse et de la fièvre typhoïde.
M. CoMBY a observé un cas semblable avec autopsie.
M. AcHARD fait une nouvelle communication sur la recherche de la perméabilité du rein au moyen d'injection sous-cutanée de bleu de méthvlène.
L'injection du bleu doit être faite de préférence à la fesse et profondément, en plein muscle. On évite ainsi la formation des petits nodules d'induration qui se produiraient si l'injection était faite dans le tissu cellulaire souscutané.
La solution de bleu à 1 pour iO, que nous employons et dont nous injectons 1 centimètre cube, doit être parfaitement limpide, quoique d'une couleur très foncée; elle ne doit contenir aucun précipité, le bleu doit y être entièrement dissous, sans addition d'alcool.
Il importe que le bleu iniocté soit bien du bleu de méthylène et non l'un des nombreux autres bleus, dérivés également du goudron de houille.
Lorsque le rein est normal, le bleu se montre dans l'urine dès la première heure, il y est à son maximum vers la â*" et 3® heure, puis décroit lentement.
Si le rein est malade le bleu no se montre que la 3% la it" heure et l'élimination est encore plus lente.
Si Télimination commence trop vite dès la première demi-heure, ce serait pour certains observateurs le signe d'une altération du rein qui présenterait alors une néphrite épithéliale; ceci n'est pas encore complètement établi.
Quoi qu il en soit cette méthode peut rendre des services.
D' Marc Jousset.
ACCIDENTS CAUSÉS PAR LA NOUVELLE TUBERCULINE DE KOCH
M. Langerhaus présente au Cougrès allemand de médecine interne un larynx.
Ce larynx provient d'un maçon traité depuis le 3 avril par la nouvelle tuberculine de Koch pour une légère laryngite tuberculeuse, avec infiltration du sommet gauche ; il n'y avait pas de fièvre et l'état général était satisfaisant. Le cas paraissait favorable à l'essai du traitement. Après la deuxième injection du remède apparaissent des frissons de la fièvre ; les signes locaux s'aj^gravent. Les injections sont continuées et le malade meurt le 28 mai avec une tuberculose miliaire et une aggravation considérable des lésions locales. C'est la répétition des accidents causés par l'ancienne tuberculine. (Semaine médicale ^ 16 juin).
TRAITEMENT DES DOULEURS DE L ATAXIE PAR LE RLEU DE MÉTHYLÈNE
M. Lemoine indique à la Société de Biologie qu'il a essayé 9 fois le bleu de méthylène contre les douledrs des ataxîques. Il a obtenu deux fois une sédation complète, cinq fois une grande amélioration et deux fois aucun soulagement ; les douleurs qui ont le plus vite cédé sont les douleurs fulgurantes et les douleurs en ceinture ; les douleurs vésîcales s'améliorent assez vite encore ; les autres douleurs viscérales résistent beaucoup plus et les deux insuccès, ont eu lieu pour des douleurs gastriques. L'effet du bleu de méthylène est très rapide et persiste plusieurs jours. {Semaine médicale^ Itf juin).
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On admet généralement quo le venin des abeilles doit ses ppqpfiéfps to^jquos suftw); à l'^pide fQrnjiqqe, sans qu'on ait eu jusqu'ici la preuve scientifique de cette hypotbèse. Dans une communication faite récemment à la Société des médecins de Prague, M. Langer a essayé de démontrer que cette hypothèse était fausse. Pour ses recherches l'auteur a examiné le venin de 155.000 abeilles. Pour reconnaître qu'il s'agissait bien du venin, Tauteur recourait aux expériences sur les animaux, les réactions chimiques de cette substance étant encore inconnues. L'introduction du venin dans le sac conjonctîval provoque de rhypérémie, du chémosis, delà suppuration, et, parfois, de Thypopvon aseptique ; tous ces troubles disparaissent au bout de cinq jours.
Recueilli en une certaine quantité, ce venin se présente sous forme d'un liquide aqueux, d'odeur agréable, de goût amer, de réaction acide et contenant des traces d'acid6 fopmique. Mais ce qui prouva quB ce n'efit pas à ce dernier que le venin deit ses propriétés spéciales, c'est qu'eq çolutipR ^ 1 p. ^PO il prpduit 44jp ses fiHets, et, pepaBd?nt m^i dijua U n'a môipe pa§ 4p mQ\^m m^^ P'^Utfe parj, )p vspin produit §pp 1^ ^Qpjpqctivejspp ^Atef habituel ïPêiî)3 ^pr^s gvqii' é^ cpi^gepyé à lOO"* pepcjî^fjt sin ^ernainep, c'est-^-fjire iQpsque toutp tr^PQ 4'afiî4p fPF" njiqwe s'est éygpprée,
AprjBs de nom^reqsa^ p^pprfpncpç^ !4Pgpr gsl arrivé è mhf \b principe aptjf du yeqin 4'aj)eilleg. J| a tqqjfis |p^ réaptjons dfis alcgJoï(|ps, p'est pa§ irfpdifip ppp 1^ cti^leHp, ni paF 1^ /nqngéhMQi» ; Ip? ^cid^snp raltèrp^f p^s nop plui», Injecté dans les veines au^ lopins i( ^{Q^Qg \f^ ^^^4^7
ment la mort ; en injection sous-cutanée il provoque la gangrène locale; enfin, introduit par voie intra-péritonéale, il amène la mort au bout de dix heures et après avoir provoque que agitalion 6K(râfna dfi$ animaux en expérience (lapins). Chez les chiens ces injections donnent lieu aux mêmes phénomènes que les morsures de serpents. L'auteur rappelle en outre ce fait intéressant que les éleveurs d'abeilles deviennent réfi^actaires à Taction du venin en question. M. Langer continue ses recherches sur le principe actif de ce venin. (Médecine moderne^ 27 mars.)
TR4ITF.IIEIIT PE LX PP^i^DE G^^ LE» EVFAMT^
Enduire tous les soirs le cuir chevelu d'une pommade soufrée au dixième et contenant un peu d'acide salicylique: le lendemain matin, tout le cuir chevelu est lavé et savonné avec un savon d'acide salicylique, puis frictionné avec une brosse douce, imbibée d'une solution alcoolique contenant une petite proportion de sublimé à 1 ou 2 pour 1.000.
Ce traitement, appliqué sur la totalité du cuir chevelu, a pour but d'empêcher des ensemencements nouveaux de la maladie et de combattre la raréfaction générale de la chevelure si souvent existante.
Quant au traitement de la plaque elle-même^ l'auteur emploie des badigeonnages avec une solution alcoolique de sublimé à 1 p. 100, et même à 2 p. 100, avec addition d'un dixième d'acide acétique. {Médecine moderne^ 6 mars.)
VAtlIÊTES
ÉCOLE FRANÇAISE D HOMOEOPATHIE
Un certain nombre de médecins homœopathes do Paris, membres de la Société française d'homœopalhie, st sont réunis pour fonder une école d'homœopathie.
Us feront chaque année un cours complet d'homœopathie en trois mois, où seront admis les docteurs en médecine et les étudiants franc .is et étrangers.
A la tin des cours, on fera passer un examen à ceux qui le désireront sur les matières de renseignement et on leur donnera un certificat d'étude, purement honorifique il est vrai au point de vue légal, mais qui sera cependant la consécration de leurs connaissances.
Ces cours auront lieu pour la première fois du commencement de novembre 1897 à fin janvier 1898.
Nous annoncerons exactement au mois d'octobre la date exacte, les heures et le local où ils auront lieu.
Le D' P. Jousset, traitera des généralités de Thomoeopathie.
Le D' Léon Simon, de la matière médicale.
LeD' Marc Jousset, de la thérapeutique.
Le D''Tes8ier, du traitement des maladies de la peau.
Le D*^ Love, du traitement des maladies des enfants.
Le ïy Parenteau, du traitement des maladies des yeux.
M. Ecalle, de la pharmacologie.
Le Directeur-Gérant : P. Jousse'
Paris. — Typ. A. DAVÏ, 5?, rue Madame.
AOUT
DÉ l'emploi des toxines microbiennes en thérapeutique
Depuis les travaux de Pasteur sur la guérison de la rage par les moelles rabiques de lapin, ceux de Roux sur le traitement de la diphtérie par la sérumthërapie, les tentatives de Koch pour la guérison de la phtisie par la tuberculine, et tant d'autres quMI est inutile de citer, personne n'ignore que les poisons microbiens peuvent, au moins dans certains cas et après avoir subi une atténuation, guérir la maladie qui les produit. C*est là une des formes de l'isopathîe.
Nous nous placerons à un point de vue différent. Tous les poisons microbiens produisent en dehors de leur effet curatif des symptômes et des lésions aujourd'hui assez bien connus.
La tuberculine, le bacille pyocyanique, le bacille de Lœffler et d'autres encore produisent entre autres lésions des néphrites et des endocardites. Le pneumo-bacille bovîs produit des hémorragies, en particulier dans l'estomac et l'intestin. Ce sont ces actions palhogénétiqnes qui nous ont donné l'idée d'employer ces toxines comme médicaments. Le professeur Bouchard dans son livre des
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microbes pathogènes écrit ceci : « si Vahectasine (1) empêche la sortie du plasma et des globules blancs, elle empêche aussi la sortie des globules rouges ; elle arrête
les he'morrhagies et produit rhe'moslasischémie. Je l'ai constaté chez l'homme dans 5 cas d'hémoptysie et dans trois cas d'hémorragie intestinale » (page 180).
Guidé par la loi d'indication si féconde du similia similibus curanlur^ nous avons expérimenté plusieurs de ces toxines chez des malades.
Nous ne sommes pas encore en mesure de donner des conclusions fermes sur ce point de thérapeutique mais nous citoyens utile de faire connaître nos essais afin que cTautres médedns puissent noua suivre dans cette voie et contribuer à conquérir de précieux médicaments.
Nos essais ont porte jusqu'ici sur deux maladies k peu près incurables quand elles ont atteint un oortain degré ; le mal de Bright et Tendocardite chrunique. Nous m devioni donc pas demander aux nouveaux médicaments employés une guérison, mais une amélioration ; c'eat oe que nous avons souvent obtenu.
a) TUBE&GUDNE DE KoCQ«
La lecture des autopsies des malades qui ont auQcombë au traitement de la phtisie par la tuberculine de Koeh et celles des animaux sacrifiés pour cette étude nous ont appris l'action de ce poison siir le cœur et sur les reins, et dès l'année 1891 noua avons commencé le traitenieiit d'un certain nombre d'albuminuriques par la tuberou^
■■I I II mil II II II I I m I I n !■ Il I > MU I i ,^m^,^m^mmmm
(1) Le professeur Bouchard appelle anectcmne un produit bactérien qui par son acUongcnôvale sur réçQnomie rend impossible Tacte dominant de Tinflammation, ladiapédèse (pjge 179).
liaa de Ij^pah prescrit k Vv^view à la 3* dilaUoo, al; à la 3* trUoratîoQ.
JL^regultat de cette médication a été la diminutioQi quelquefois graodei quelquefois petite» quelquefois dura-* ble, quelquefois éphémère, de l'albuiqiw» Nouff ue Tap^ pof teroni point ioi les observationa partiouiHèrea det fies inaladea* On pourra lea trouver pour la plupart au moiiM daaisV Art Médical.
Ce sérum produit aussi quelque^ia des néphrites, mais elles sont beaucoup moins intenses que celles qui sont dues à la tuberculine. J^ai néanmoins traité plusieurs èas d'albuminurie par ce sérum avec un succès lielatif. Les doses et le mode d'administration ont été les mSmes (}ue ponr la tttbercûUne.
c) Bacille pyocyaiiiqde.
C'est cette deri^ière préparation que nous employons en M moment et nous pourrons appuyer notre opînion^sui? ptosieurs ebsenrations* Le bacille pyocy^iqu^, a été, de la part du Dr Charrin, Tobjet d'une étude très con^plèteb et c'eat dan*, son livre que niHi» avons puiné leaiiMlicationfi qui nous ont guidé dans rMSfAoi M oe miarob^.
Voici Un syn^tftmes et ita Ié«ioAS rapporté» pav Charrin oIk^ le lapÎQi) ibattepent, perte d'appétit, son^ nol^Kïe, fièvMv diarrbés^ Albmmmmeiifiw^^ l'uvée augmente; avavtemefitdes ie»eUm plMnes» amaigrisse^ ment, cachexie et enfin paralysie spasntodique caraçtéris-* tique. Comme lésions^ je nota coaiine se rapportant plus spécialement à mon su^et «ba% un lapin qui Avait survécu onze HMA» et pféi»eiilaift de ra^iirânrlei dana.les trpis derniers mi»s J'aatopsie rejvéla d(M}^»Mwa<9on«îdéral^
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Les deux reins étaient granuleux et très durs à là coupe, le cœur très hypertrophie'. L'examen bîstologique a décelé Texistence de ht dégénérescence amyloïde étendue à presque tous les glomérules et aux parois des gros vais^ seaux et des capillaires.
Ailleurs Gharrin dit : parmi les altérations rénales, les lésions cpithéliales sont do beaucoup les plus fréquentes; le rein est tîmtôt lisse, tantôt granuleux, il est plus rarement atrophié (maladie pyocyanique, page 43 et passim).
d) BACaLE DIPHTÉRIQUE.
; Le bacille diphtérique comme tous ceux que nous avons étudié produit la néphrite et ralbuminurie. Mais son action sur le cœur semblerait, d'après le mémoire que viennent de publier dans les annales de l'Institut Pasteur MM. Mollard et Regaud, beaucoup plus énergique que celle des autres bacilles.
Lésions trouvées sur les chiens. — Presque toujours, on trouvé sur l'endocarde en divers endroits des ecchymoses tantôt punctiformes, tantôt en nappe. On voit aussi des hémorragies dans Tintérieur du myocarde. « Le bord libre des valvules auriculo-ventriculaires est parfois gonflé ou présente de petites granulations roses. Cette endocardite valvulaire est surtout fréquente sur la milrale ». (Annales de l'Institut Pasteur, page 106, année 1897).
Chez un chien ^ui avait survécu dnq mois, l'endartère nortiquë était unifortnément rugueuse, opaline, craquelée à la vue et an toucher.
Le myocarde présentait une coloration bigarrée par des ^ones pâles alternant avec des zones rouges. » L'examen microscopique démontre les lésions de la fibre cai^iaque aboutissant quelquefois ù sa complète
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destruction. Les lésions des vaisseaux du myocbrde sont très iréquentes. Le milieu conjonctif présente une leur cocytose interstitielle diffuse. Les auteurs signalent la lésion de la substance corticale des refins mais sans s*y jirrôter.
La dernière clinique que j*aî publiée contient Tobservation d'un homme atteint d^ciidocardite chronique compliquée de néphrite parenchymateuse chez lequel le bacille pyocyanique à la 3* trituration a fait disparaître Complètement Talbumine à deux fois différentes. Cette amélioration ayant été de très courte durée nous avons administré le même bacille pyocyanique, mais à Une dose beaucoup plus forte, à la 2^ trituration. 11 s'est produit une aggravation médicamenteuse considérable. Les urines du malade contenaient 7 grammes d'albumine. 11 y avait une congestion pulmonaire des plus marquées. Voici maintenant deux observations de malades atteints à'endôcardique chronique soumis à uH traitement qui a varié avec les indicatioifs, mais dans lequel 6n aura à noter une action très remarquable du bacille pyocyanique.
Obs. L ^ M^me X.«*, âgée de 37 ans^ m^iagère^ outrée à l'hôpital Saint-Jacques, le li novembre 1896^ occupe le lit n"" 3 de la grande salle.
Cette malade^ dont le père est rhumatisant, a q^rouvé elle-même deux attaques de rhumatisme articulaire aigu l'ayant forcée à garder le lit pendant cinq ou six semaines. Elle fut traitée par le salicylate de soude.
Dès sa première attaque, cette malade fut atteinte d'endocardite rhumatismale.
A son entrée, cette nialade présente. un faciès amaigri^, couperosé et legèreHM^ntcyaooiaé.: Elle éprouve i^ne dyspnée
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habituelle qui augmente beaucoup par le mouTement et se plaint d'un point de côte au^esaout du sein gauche. Le pouls est faible et irrégulier; à Tauscultati^n du cœur, on pÊvçoit un souffte intense au premier temps, dont le maximum d'intensité est un peu en dehors de la pointa. Ce sofifflQ eat très vuâe et s'açcompagoe d'un frémissement cataire très marqué, Les urines atteignent à peu près un litre. Elles ne contiennent pas d*albuipine. On prescrit Bryone, peinture-mère, XX gouttes,
Ç^ traitement est continué le 12, 13, 14, 15. Les urines atteignent 1 litre il% mm le point de côté existe toujours.
LqI6«Nux voflfîica 1"*, X gouttes jusqu'au 20. Le$ urines oscillent entrai .200 et 1.500 grammes. , , Le 20. La dyspnée* augmenté avec menace de lipo- U)ymies4 On prescrit Cactus i**, V gouttes. Jusqu'au 25, r^tat reste h peu prèp le n>ème, maiç les urines diminuent unpe«* Qf» prescrit Spigélia 3' jusqu'au 3. ; L'état s'sggï:?Ye, les urinçjs voient de 750 à 900 gramro«s, EUeMoipbeint à 550 gra^nmes, le 30 novembre.
Le 2 décembre^ on commuée la digitaline, solution de Mialhe, V gouttes.
Lé 2 et le 3; les urines atteignent 800 grammes et 1.000 grammes, le 4 décembre.
Le 4, X gouttes de digitaline jusqu'au 9. Les urines se thaintiennent à 1 .000 graunneiB. La malade est un peu mieuï; On suspend fout médicament pendant cinq jours. Pendant ce temps, l'effet bienfaisant de la digitaline se manifeste, la malade se sentmieuic, les pfllpitàti<ms sont moins fortes et moins fréquentes, le frémissement cataire a diminué. Le pouls est plus fort, mais teujouFS Intef" minent. Le somnieil est meilleur. Le^ urines ont un peu augmenté et varient de 1 . 100 à 1 .500 grammes.
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Le 14. On reprend la digitaline jusqu'au 18. Les urines se maintiennent à 1.400 grammes.
Le 18) on pre&crit XV gouttes de digitaline, mais le point de côté augmentant beanèoap de violence, on suspend la digitaline qu'on remplace par ranuncuius bul-^ bosus, tanture^mère, lU gouttes. On continue jusqu'au 26 décembre.
Le 26. Le poiût de côte a beaucoup diminué, mais l'urine étant tombé de 1 .200 à 900 grammes on presorit de nouveau X gouttes de digitaline que l'on continue quatre jours. Sous cette influence, l'urine revient à 1.100 grammes et le pouls qui était à 70 avant la reprise de la digitaline tombe à 45, puis à 40 pulsations.
Du 31 décembre au 6 janvier, les médicaments ont été supprimés.
Le 6 janvier, le pouls étant à 64 et la quantité d'urine à 1.000 grarhmes. On prescrit bacille pyocyanique, 3* trituration, 0,25 centigrammes.
Ce traitement est continué jusqu'au 13. Le pouls varie entre 55 et 50, les urines s'élèvent progressivement de 800 à 1.850 grammes. La malade accuse une grande amé« lioration. La marche et le travail sont plus faciles.
I^ 14. Le traitement étant suspendu, nous avons 52 pulsations et 1.850 grammes d'urine.
Le 15. Le bacille pyocyanique efct donné die nouveau jusqu'au 30w Le pouls oscille entre 55 et 60 et l'urine diminue de nouveau et reste entre 1.000 et 1.100.
Le 20 et le 21, traitement suspendu, 68 pulsations, 750 grammes d'urine le 20 et 9fX> grammes le 21 .
Le 22. On reprend le bacille pyocyanique et on le continue trots joui^. Les urines s'élèvent de 1.050 à 1.200. On suspend ensuite le médicament jusqu'au 31 janvier :
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malgré cela, les urines s'élèvent à 1.500, 1.700 et 1.750 grammes. Le pouls varie de 68 à 76.
Le 1*' fémcr, les urines étant tombées à 730 et le pouls à 88, on revient au bacille pyocyanique le i et le 2, Ces jours-là, les urines atteignent 1.250 et le pouls 76.
Suspension du traitement le 3, 4 et 5. Les urines tombent à 900.
On reprend le bacille pyocyanitfue le 6. et îes urines i^eviennent à 1.000.
La douleur de côté force encore d'interrompre le traitement. On prescrit à la malade nux vom, et actœa racemosa. Les urines oscillent beaucoup. Le second jour de nux vomica, elles remontent à i .850, le pouls étant à 84. Puis les urines retombent à 1.200.
Le 15. Une névralgie susorbitaire franchement inter* mittehle indique le sulfate de quinine qui est prescrit à la dose de 1 gramme. Les urines atteignent 1.500 grammes et le pouls 88.
Le bacille pyocyanique est repris le 16 février jusqu'à la fin du mois. Les urines qui étaient retombées à 600 et 800 grammes après le sulfate de quinine remontent à 1 .300, 1.400, 1.600, et 2.000 grammes.
Le pouls s'élève de 70 à 88. Le jour où il y a eu 2.000 grammes. Le pouls était à 72.
Il n'y a jamais eu d'albumine.
J'ai quitté le service le 28 lévrier. Le D' Cartier a continué à donner à la malade le bacille pyocyanique à la même dose jusqu'au 5 mars ; les urines sont tombés une fois à 750 grammes, elles étaient habituellement de i .300 à 1.500 grammes.
Le 5 mars, le traitement fut suspendu. Les urines sont restées à 1.000 et 1.100 grammes l'état général est bon.
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Le 10. La malade se plaint de douleurs articulaires et d'iusomnie. Le bacille pyocyanîque est remplacé par kali bromatum 3® trituration. Ce traitement est continué jusqu'au 15 mars. L'état général est toujours bon, les urines ont un peu diminué do quantité (1 .000 grammes) même une fois (650 grammes).
Le bacille pyocyanique est repris le 16. Les urines remontent t\ 1 .100 et i .150 grammes. La malade se trouve bien. Elle sort de Thôpital en emportant pour 15 jours de bacille pyocyanique.
Réflexions. — La digitaline a produit dans ce cas les effets habituels. Quoique donnée à doses relativement petites V, X et XV gouttes par jour, elle a notablement augmenté la quantité des urines, régularisé le pouls^ augmenté sa force et diminué sa fréquence. Par suite, la dyspnée a diminué et Tétat général a été meilleur. L'ac^ tion favorable sur le myocarde a été évidente.
Cest le 6 janvier que nous avons prescrit 25 centigrammes de la 3*" trituration d'une culture pure de bacille pyocyanique. Sous Tinfluence de ce médicament, la pres^ sion artérielle a augmenté notablement comme lïndique la quantité d'urine qui atteint 1.850 grammes, la malade accuse une grande amélioration, elle marche facilement et travaille un peu dans la salle.
Le bacille pyocyanique a été continué ainsi pendant deux mois avec des intervalles de repos de plusieurs jours et quelquefois il a été remplacé par la noix vomique, Tactœa racomosa, et même le sulfate de quinine, ceâ médicaments étant nécessités par des complications do névralgies ou de points de côté.
Toutes les fois que le bacille pyocyanique a été repris, les urines ont augmenté, variant de 1.500 à 2.000 gram^
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mes. Le pouls ne s'est pas ralenti comme il l'avait fait avec la digitaline. Il battait habituellement à 72 pulsations, il ft «Ctemt cpGidqoefûts ^8. Vét^t géaëral s'est assec amëtioré pour que la malade demande sa sortie et put retourner à ses occupations.
Ots. IL -^ Mme X..*, âgée de 55 ans, cuisinière, entrée à rhôpîtalSaint*Jacque8 le 20 fémer 1807, tut couchée au n"" 1 de la petite salle.
Cette femme, replète et pâle, ne présente aucun antécé* dent particuliei^ dans ses ascendants» Elle même n'a jamais eu d'affeotions aiguës et elle attribue sa maladie actuelle aux fatigues considérables de wn métier de cuisinière, fille fait remonter à cinq ans environ le début de sa maladie. A ce momœt, le moindre effort la fatiguait énorme* ment et déterminait facilement des accès d'oppression avec quintes de toux douloureuses. Elle se croyait asth» matique. De temps à autre^ à l'occasion d'un effort un peu exagéré, elle éprouvait des palpitations. Cet état dura trois ans tans grand changement.
Il y a deux ans, la maladie présenta d'autres caractères bien plus graves. Les palpitations devinrent intolérables, survenant non seulement à propos d'effort mais dans le repos complet, surtout la nuit. A ce moment ses palpita-tions s'aoeompagoaient de d^'spnée, de eauchemars. Bile constata alors qu'elle avait de l'oedème des membres inié^ rieurs avec des urines très peu abondantes. Ces sjmp-< tèmes s'aggravant chaque jour, la malade devint inea^ pable de travailler et elle entra chez nous le 20 février.
A son entrée, l'état est assez grave. Prostration com«* plète, figure pâle, comparable a de la cire. Dy^née considérable. Jambes enflées. Râles 6db d'oadème pulmonaire
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aux deux bases. Miction presque nulle. Bruit de souffle intense, au premier temps et à la pointe. Pouls régulier mais petit, à 76 pulsations.
Régime lacté. Digitaline, 6* dilution.
Sous l'influence du régime, les urines augmentent. Elles atteignent 500 grammes.
Le 21 février. L'examen de l'urine fait constater 2 grammes d'albumine par litre. On prescrit Bacille pyocyanique, 3* trituration, 0,25 centigrammes à prendre dans la journée. Régime lacté.
Le 22. La prostration est encore très grande, la dyspnée est un peu moindre, cependant pendant la nuit elle a eu ton accès assez violent pour nécessiter des inbalatïons d'éther. Le pouls à 72. Les urines ont augmenté. Elles atteignent 1.000 grammes. Il y a encore 2 grammes d'albumine, mèhié traitement.
Le 23. La nuit a été meilleure et la dyspnée itoindre, 1.250 grammes d'urine avec 2 grammes d'albumine. Même traitement.
Le 24. La ihalade se sent mieux, elle a dormi, l'urine continue h augmenter 1.600 grammes, avec 0 gr. 80 d*albumine. Les jambes sont presque complètement désenflées, même prescription.
Le 25. L'amélioration s'accentue, les urines augmentent toujours. 2 litres d'urine, et 0 gr. 50 d'abùmine. Même traitement.
Le 26. La nuit a été bonne. Quelques palpitations le soir; 2.100 grammes d'urine 1 gramme d'albumine.
Le 27. La malade se lève deux heures dans la journée. On ajoute à son régime du potage maigre et des œufs. 2.000 grammes d'urine, 1 gramme d'albumine. Même traitement.
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Le 28. L'amélioration continue^ TcedèiDe a presque disparu, 2.000 grammes d'urine, un peu moins de 1 gramme d'albumine; même traitement.
1^' Mars. Continuation de l'amélioration^ 3.000 grammes d'urine, 0,25 grammes d'albumine.
Le 2 et le 3. Mars. T^s urines diminuent. Elles sont à 1.500 le 2 mars et à 1 .250 le 3.
L'albumine n'a pas augmenté. Alors nous su^ndons le médicament le 3 et le 4 mars.
Le 4 mars, les urines remontent à 2.000 grammes.
Le bacille pyocyanique est repris le 5, 6 et 7 mars. Malgré cela les urines descendent à 1 .500 et même à 950 grammes le 8 mars. Cependant l'albumine reste dans des proportions infimes, 0,25 grammes.
Les 8, 9, 10, 11 mars, pas de médicament.
Les urines varient de 800 à 1.100 grammes.
Le 1 1 mars, pas d'albumine dans les urines.
Le 12 mars, reprise du bacille pyocyanique à la 2* tri^ turation : 0,25 centigrammes.
Les urines remontent à 1.000 et l.OoO. Traces d albumine. La malade se trouve beaucoup mieux, a moins de dyspnée, dort bien, marche im peu dans^ la salle. Le pouls régulier et bien frappé est à 72* Les bruits du cœur sont moins rudes.
L'amélioration me semble arrêtée et je remplace le bacille pyocyanique le 15 mars par le bacille de Lœffler, 3* trituration, 0,25 centigrammes.
Le 16 mars, 1.100 grammes d'urine, pas d'albumine, le pouls assez élendu est à 60. Même traitement.
Le 17, pas d'albumine, 1.100 grammes d'urine, même traitement.
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LeiSy les urines augmentent, pas d'albumine, 1.250 grammes d'urine, même traitement.
Le 19, Talbumine n'a point reparu, mais la malade a éprouvé une diarrhée abondante qui n'a pas permis de recueillir les urines.
Le 20) toujours pas d'albumine, la diarrhée persiste, on suspend le traitement. Remarquons que sous l'influence du bacille de Lœffler l'albumine a disparu.
Le 22, la diarrhée a disparu, 0,25 centigrammes d'albumine; 1.000 grammes d'urine; bacille pyocyanique, 3* trituration.
Le 23, augmentation des urines 1.100 grammes. Quelques traces d'albuminoi un peu plus de dyspnée et l'œdème des membres inférieurs persiste.
Le 24, augmentation des urines, 1.250 grammes, traces d'albumine.
Le 25, la diarrhée a reparu ; les urines n'ont pas été toutes recueillies, environ 1 .000 grammes.
Le 26, Bryone, teinture-mère, XX gouttes.
Le 1^' avril. La bryone n'a point produit l'effet que nous attendions, les urines sont tombées à 800 grammes et l'albumine a augmenté, il y en a 0,50 par litre. La malade aussi est plus oppressée alors je prescris digitaline de Mialhe XXY gouttes à prendre en deux fois.
Le 2. Grande amélioration, 1.400 grammes d'urine pas d'albumine, pouls à 64.
Le 3. 1.500 grammes d'urine. Traces d'albumine, pouls à 64.
Le 4. Même état.
Le 5. L'urine étant tombée à 900 grammes avec des traces d'albumine, le pouls à 72* On revient au bacille pyocyanique, S"* trituration, 0,25 centigrammes.
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Le 6- L'uHne remonte râi peu, nn litre ôtec trace d'albumine, dyspnée modérée, sommeil lâ nuit; même traîtement.
Le 7. L^urine atteint 1.75Ô gfdmmes. Pas d^albomine.
Le 8. L'urine diminue un peu, 1.500 grammes, pas d'albumine. Nous presct^ons le baeille de iMiùer à la 3** trituration 0,^ centf grammes.
Le 9. Le bacille de Lœlfer n'a pas empêcha Taggravation qui s'annonçait mms n'ayons plus que 600 grammes d'urine «ontenant un demi granraie d'albumine ; le poula est bien frappé à 72.
DevoneKnous attribuer eeitte aggravation à k marche naturelle de la maladie ott au remplacement du badHe pyocyanique par le bacille de Lœffler?
Nous nous croyons obligé de revenir au traitement classique et nous prescrivons XXX gouttes de la solution de digitaline de Miaflhe à prendre en deux fols.
Le 10. L'état s'est aggrave, mauvaise nuit, dyspnée, cauchemar, 86 pulsations, 600 grammes d'urine comme Mer, mais il y a un gvamme d'albumine.
Comme la digitaline n'agit souvent qu'après quarantehuit heures, nous laissons ta malade sam médicaments.
Le H . Etftt stationtiaîi*e, le pouls est à 68 et fbrt. 11 y a un peu plur d'urine, 800 gmmmes ; un peu moins d'albumine, 0,73 centigrammes, de nouveau XXX gouttes de digitaline de Mialhe.
Le 12. Aggravation, dyspnée, mauvaise nuit, signes d'œdème pulmonaire aux deux bases; 500 grammes d'urine seulement.
Je prescris SambuccuSj 6* dihrtîon,V gouttes.
Le -13 el 14. Probablement sbus l'influence de la dî-
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gitaline prise le 1 1 , lea urines atteignont do nouveau 1.500 grammes. Mais l'albumine atteint 2gramines«
Les nuits sont mauvaises à cause de la dyapnëe« Le pouls est fort et à 72.
L'anasarque que nous avons signalée existe toujours ; depuis que la malade garde le lit^ les jambes sont moins enflées, mais les mains sont devenues le siège d*oôdème. Il y a des signea d'oadème pulmonaire à gauche et d'un léger épanchement à droite.
Dana ces circonstances nous presorivons apiom viras, 1"* trituration décimale, 0,20 centigrammeft^ Ce traitd* ment est continué quarante*huit heures. L'état ne s'améliore pasyles urines contiennent 1 gr. 50 d'albumine et retombent à 1,300 grammes*
Le pouls est à 56. Nous nous décidons de nouveau à essayer le bacille pyoeyanique à la dose d'ordinaire.
Le 17. L'état général s'aggrave encore : délire nocturne dyspnée, mêmes signes à l'auscultation. Je pr^eris II gouttes de teinture de cantharide.
Le 18 et 19. Sous Tinfluenee de ce roédicamrat, l'urine diminue à 1.000 grammes.
L'albumine augmente considérablement, 4 grammes par litre.
Le danger me semble pressant, Tétat devi^kt désespéré. J*essaie encore une fois la digitaline de Mialhe à la dose de XXX gouttes, Turine diminue au lieu d'augmenter 600 grammes. L'albumine atteint la dose énorme de 7 grammes. L'état général est très mauvais ; la digitaline comme tous les médicaments énergiques^ aggrave l'état des malades quand elle ne le soulage pas, ce n'est jamais nn médicament imIiiFérent* Les 22, 23,24. C'est en vain que j'essaie l'alternanoe
d'apium virus et d'arsenic, que je fais asseoir la malade sur son lit, les jambes pendantes atin que le liquide de Tanasarque gagnant les parties déclives dégage la poitrine.
La malade est dans une grande prostration, dans un subdéliriumcontinuel^les urines n'atteignent qu'un demilitre et le 24 au matin elles contenaient 15 grammes d'albumine. Je me décide dans ces circonstances à essayer d'un drastique.
L'eau-de-vie allemande est prescrite à la dose de 40 grammes.
Le i5. Selles très multipliées et très abondantes, amélioration de l'état général, mais il n'y a que 400 grammes d'urine et 8 grammes d'albumine par litre.
Le pouls est bien frappé à 72. J'essaie encore une fois la digitaline de Mialhc à la dosçde XX gouttes en une fois.
Le 26. Les urines diminuent encore à 300 grammes. L'albumine varie de 7 à 10 grammes. La prostration, la dyspnée, le délire s'aggravent. Je fais injecter, trois jours de suite, 6 centimètres cube de liquide rénal. J'essaie la teinture d'iode à la dose successive de Set 10 grammes. L'aggravation continue. C'est à peine si la malade urine 100 à 150 grammes d'urine.
L'albumine est dans la proportion de 10 grammes par litre. La teinture d'iode a évidemment aggravé l'état local de la malade.
Le 30. Je renonce aux injections de liquide rénal qui n'ont rien produit et je prescris lodium, G** dilution.
La malade continue à boire beaucoup de lait.
Les trois premiers jours du mois de mai, les urines sont à peu près nulles, 50 grammes, 100 grammes, 300 grammes au plus.
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L'aUbvmhie atteint 15 grammes par litre.
La malade prend opium^ 3"" trituration, oonCro la somnolence avec délire qui la tourmente jonr et nuit.
J^ 4 mai. La malade prend vipeva, â*" trituration , 0,20 centigrammes et le mëdicaiDent est continué pondant six jours. L'aU>umiiie diminue assez notablepient. Ainsi au aulieu de 15 graomies nous avons 8 J et mkne 5 greon^ mes par jour.
L'urine atteint un demi litre, l'état ^néral restant le même et très mauvais.
Le 43 mai, il y a de nouveau 15 gammes d'albumine et seulement 200 grammes d'urine.
Je suspends le traitement pendant deux jours. Amélior ration très notable. Etat général meilleur^ appétit, pouls à 72, leii urines atteignent. 1500 grammes. et ne contien* nent que2 grammes d'albumine. Je prescris alors Vipera^ 6® dilution, patce que la S*' trituration, après une très légère amélioration, a aggravé notabfenoent l'état du rein et que la suspension du médicament pendant 48 heures a été le «ignal d'une amélioration conaidérable. La malade, indépendamment du lait <{a'elle contîauie à prendre, mange des œufs, du potage et des légumes.
Le 17 mai, la malade est prise d'un épistaxis qui résiste à Ipéca» 1^ ^ituratlon, etnéc^site le tamponnement. :
Les jours suivants l'état de la malade s'améliore, elle se lève» elle mange avec appétitpeut-^tre trop, car l'albumine augmente de nouveau, et l'urine tombe à 500 grammes»
Le 21 mai, la malade prend Yipera S"" un seul JQur, l'albumine a atteint 1 gramme et les urines sont à 500 grammes. Jusqu'au ^7 mai, la. malade ne prendra pas de médicament; le l^endem^in de la suspension de
T. LXxiv. — AOUT 1897. 7
68 thérapbutK^ùb
Yipera, Turine remoatf à âlitvdi} et l^ailmroiWN ifiariilM à
Le 21 mii> left^rioas étant à iÛOO grdttmiûaet l'aiba» mina à()*1&oeDtigvaii)Bifaoii.do^nfiuii0n0UVâll6.d0i0 de la 8^ tvituDation* do VipeDe^ Buû lô médicamaiit Mt tpQt à âiit Buspendu jusipi^au 9 juîn^ atfifittà-dîw penifaiit dti: jmM^i ]'otat|^i9alâ4tëftt86s bMi^ te n^iad^ se lève touta la journée, marche un peu, prend ses deuxliu^s da lait, iriaiB comme elia 91 $0èd fàipaèllaHiMgB dp Fonii^itte, des œufs sur le plat, des potages maigKesw
JL paftir du 1^ jtiiiii^UefMufAûnieBt âyaiU augmtiité ainsi que l'œdème des jambes, l'aibaïqîâé 6Uknt remonté à i goamme et Funns dep(imdii0'à>7((O gnâipinesi je is«i»et9 la fp|ilad#ail v^ftie laotié labaolu.
L'albumine r«éa0ft0D4 à 0,i5 eentlgminiiiad et la quan^ tité 4es urittes "varia ^nire #600 et âOOd gtamoies.
La malade Mspife «Mee bien maia TcBdèi^e augmente at il 7 a de Kefau éiÉs le péritoiii^.
Lad juin, ob pDeqd Vipafa, â* trftaration, on p^tq ee médieamant le iendemaifi ^t on le suspend pendant trais jowa. L^albumifiie reste i 0,<)^ oentigvaiQisâea mais Foriiie oscille entre 5d0^t i^O grammes. L'Mcila ftrit 4es pragroa*
Le 18 juin, f}6 nouveau SO eantigt^ammes de la 3^ tritu- Mtièfi de Vipei^a. L^lbumine augmente k 0,7S œntigrammes. L^upîoe reste à 'KOO grammes. Aussi Paseite comai6ii«3 à gêner- beanootip la malade.
Le le juin, Tactiéu <ie Vipetafiefiftblaiit épuisée, j'efseaie le baeille pyeeyaniqae & Ift'8»tfittiration et è la l"*tfltumii4}n le 17. L'alblmiine diminue un peu à 0,ëO centigrammes. Les urines' restent à 600 grammes. Le Tenin
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est très distendu, la^y^Miëatoonsidéiqbiei les nuits mau*- Taises et agitées.
Le aO }oin» j'essaie la BryoM, 1CK gouttes de temtnre* mèfe.qoe je porte à !£1[X gouttes le 31 jui^faupe qu'il n'y a pas eu d^^ffetf pvedoita»
Le iS Jnin, t*^t s'est cnooFS aggrave, la dyspnée est eonridéMUe les nuits mauvaises, le ventre très distendu, le me déetde à pvaticfner la pouetion qui ne me donne guèM que 8 à 4 litres de liquide trts oelové. On ooqtiM;^ la Bryone XXX gouttes.
l^ i8 jnio, très peu d'urine, 1^ grammes, traee 4*Albumine^ le preserie 4A6 grammes d'ëther dans 160 grammes d'eau. Ifne cuiHevëe toutes les heures.
Le 84 juin, l^^ther n'a rien produit, l'état géaërat est mauvais, le liquide de Fascke s'éeoulp continuellemeni par l'Ouverture, les douleurs abdominales arrachent des erisà la malade. Colocynthis teinture-mère, III gouttes^'
La malade n'a pris qtl'un demi litre de lait.
Les 8ë juin, très mauvais état, traees d'ulbumine dans les urines, seulement ^(6 grammes d'urine. Le liquide de Tascite s'écoule toujours, le ventre est moites ballonné»
l'essaie de nouveau Vîpera, 8* trituration, puis colocynthis contre les douletifs de ventre.
Le âS juin, on n'a pu recueillir les urines, la malade urine sous elle, elle a la diarrhée involoo taire. Etat gênerai très grave.
La éoloquinte a calmé les douleurs de ventre.
Le 89 juin, même état, j'essaie une injection sons-cutanée de Viperuy ft' trituration, dix eentigrammes dans tin gramme d'eau.
H est néeess^re de résumer cette longue Mstoire qui
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a offert tant de pmpéties dans aei» ^ooptÀmes, et nécessite des médications si diverses.
I^ous résumerons Tactiott des produits baoîlUires, bacille, pyocyaaique et. baoille <le.Lû&ffier; Nous aurons à montrer les inconvénients que présente quelqaefiHs Tadrministration de la digitaline» Téchec complet de la Bryone, de la canth«nride. de l'iode et du suc riénai dans le traite* ment de la néphrite* Enfin» les Désulta^ exti'aofdinaires quoique malheureusement non déftnitils du venin da vipère.
La première fois que le bacille ptfOGjfmique .a été prèsefit, la malsHlo présentait un état tort grave; le repos au lit et le régime lacté, n'avaient produit , que 500 grammes d'urine et ses urines contenaient deux gvammes d'albumine par litre ; la prostration était considérable, h dyspnée intense^ avec ^na^arque etcpdéjone pulmonaire» Sous l'inftvencedQ trsUtement, runAfl.9*éleva$i âOlQ grapHne/», l'albumine (ut réduite à ^ (us^nU^ramjfne^ p^r litre. Le sommeil» l'appétit, Içs forces revinwnt, l'anaeiarque diminua» il s'opéra une sorte de résurrection ; cet jeffet lujt obtenu par trois^ semaines de ti^îtement. ^
Le bc^çille de Lc^ffl^r^ prescrit ensuite pendant. 5 JQurs, à la S"" trituration, am^ijui la flisp^rition cpmplète de l'albumine.
Vers la fin du mois de mars, l'état dç la malade s'aggrava progi*essivement) les urines diminuèrent de pouveau et si le bacille pyocyani^ue parvint encore k augmseo* ter les, urines, il ne parvint pas à, reproduire Tamélioralion ()es premiers jom*s. Nous crûmes alors devoir revenir au traitement classique par la digitaline à la dose de XXX gouttes de la solution de Mialhe. Après une légère amélioratiosi caractérisée par une augmentation très
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passagère ie la quantité des urÎDes, la digitaline aggrava mnnifesteinent l'état de la malade, la quantité d'urine fut réduite à 600 grammes et l'albumine atteignit le chiffre de 7 gramixies par litre. Etat général firès grave, aôasarque, symptômes d'urémie^ alternanof de délire et de somnor lence.
À ce moment on teata des injections àediquide rénal sans aucun succès» la digitaline reprifie de. nouveau» la teinture d'iode, la teinture de caritharide ne réussirent qu'à aggraver l'état de la malade qui i^ndait à peine 150 grammes d'urine liesquelles c(M[itenaient une propor^ tion de 15 grammes d'albutnlne par litre.
Je tentai alors une dérivation puissante sur le canal intestinal avec 4Q grammes d'eau-^de-vie allemande. Ce dra^ique produisit des selles très multipliées et très abondantes avec une amélioration notable de l'état géné^ r^l et ,pipi0ci^alement les symptômes cérébraux. Les urines atte^irent 400 grammes avec 8 grammes d'^lbi:^ mine par litre. I^ia digitaline reprise à ce moment rejqta la malade dans Tétat le plus grave.
Les^ urines varient ^ntre 1 50 et 300 ; grammes ot l'albumine atteint le chiffre éa(xrme.de 15 grammes. Uétat gér néral Q$t,déplorable> c'est presque» Vagonie. , .
]Ai 4 mai, je -prescrivis 20 ceatigraiûmes de la 2* trituration de venin de vipère mm grande ^^flicfK^ité. pendant lessixjoars^:dpaoa adoiipistratloQ; ^lais^(}fl .médicament ^yaqit étq s^spelldu pendant 24 heui;es> une amélioration considérable se* produisit, ^ep uri^çia. s'clevèreâfi^ à 1 litre 1/2, ralbujyoixie t<;»xiba à deux grapQmQs jx^m ce qui fut surtout r,emarquabl^,Qefpt l'amélioration d^o l'état général, la cçi^tipn du délire, le retour de l'appétit, dil sonimeil et dps force?. Puis le 17 mai, alor^ quela ma-
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lade ne prenait plus de médieametit depuis liuit jours) survint uâ épistaxis extrètnement abondatit qui nëcemila le tampdnnemeilt.
La malade reste dbhs un i^tat satiâffaisant josque tei% le 15 juih c'est^à-t^dirë pendant un mois. L'actibn de vipera est entretenue par des doses assez espacées, left urines sont •abondantes de 15 à 75 oeniigratnmes. La malade se lèVe, dort. Elle a de Tappétit^ elle mange tnème un peu trbp.
A ce motlient une aggtatatidn te pt^tidutt de nouroau avec les symptômes ordinail*es ] diminution des urines, augmentation de l'albumine, dyspnée, anasarque et enfltl Une aseite qui fait desprogt*ès rapides^ Bientôt utie ponction est nëeessaire, la malade n'est point ioulbgëëi IM sythptômes urëmiquos rëpar&isseiité Tout semble de tiOtt-^ YMU perdu.
Le 80 juin» je me décide à pratiquer ude itijèeiioà sota»^ euianée de bénin dé t^ipère A la ttH)isième dûmion; loub rinfluehce de c»te médiestioti^ les tirinëH deviëiitiéHt plus abondantes, Talbumine dispdràtt, Tëiat géttérttl s-aiiiëliore un peu, la thalade reeomnlenbe ft prefldre 3 litres d« lait en vitigt-quatre heures, rilais les ^ptOinik cérébraux persistem^ elle Urine SOUS ellëeoutitluéUbUfmil, ilte ii tind diMrrhiéB eeuiidyhibte et ri$l&t de« fortes tié^ elifi» d'utië fflÂlitèrë alarmiiHte.
8JUitl«t 1807; Lti âlàrl*Hëe a Oëdë A 1M«{| t}b {)hUI^ pHoil ébidum; t^resefHa^abôrâ A lA ddtlè de in>i» gAtttlël pa^ Jour, t>ul8 eilBfi de dix goutteè p^ jdttr.
ItoUk AVttHi fcdntiilûë leé iil]èbUdtl§ «bds-eliititl^ëi) db tebiU de Vitière A la dbsb dé 10 cëtit}|i«tbmêii de lii t' tH« immii. L'ahiëliôratlori ituë ûàà ikim ^k mi^ h 19 jttiiireàt accrue soUs llîiillietitië dd liètfé tt!98ie»l(iil.
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L'mbytnloe ti'a pM t&pAtti, l6§ UHiMS lQVôlontkit«» ëetn^ bleut très abondantes^ i» dl8fi<hëë û Cesse. Abjbtfrd'htti; 9 lutllët, lëS ÉyMtrfOn!)ë« t;6l*ébhlu» qilt étaient dëjà en déOMte^H^g ôrtf éASpifn tOttt â fait, iH m&Më êé mué c0fi»^è «ê'8on ëUrt; elle A Kaim^ ëUë iiethdtldë à ië lëtei^ et à matt^ei*. fiilë dëttiHtlde lë baMiin pUtiV lëé UHties) eë qu'elle n'avait pas fait députa ({lliflzë ^o\tifii Lë potil» ëM bien frappe) â 8l> tsl respiration bonne, l'anasarque a diminué; c'est encore une résurrection.
Je regrette d'ëtrë obligé de quitter lë service en ce moment.
Le dernier traitement employé chez cette malade est tellement en dehors des usages ordinaires que nous avons besoin de le justifier.
En premier lieu pourquoi avons-nous choisi le venin de vipère, par cette raison que ce venin a une localisation spéciale sur le rein et qu'il produit l'hématurie.
En ëfftit, M. G^ltnette obi^ët'vé atëb tàitoii (Antiaïés de PflètêHh, h\a'itfe97, pjl^d230) c|li« lo vënlh dë^ VlpefidéS et êëiUi dë^ cblilbHdés orit tihc action dtfférëhtë. Les tipë^ ridékiiëùls a^«tii iitië âbtidh spëiiiàlë ^f lë i'ëid;
téi ^rincipdtii rcptilei^ de lH tatniUe àeé Vipérldés dont: la vipère, le crotale, le daboja et lë éperidëcHIs d*Au^*lHi|ië. tëk {iHilcltJhtlt ^.oltttlHddé sont i dAhh^capth ttaja Wbijtigdife. ' :
Si àm ma aîohÀ bholâl lë VëiliH de f ipété, ém a'till^ P^H, (tii1nây|i6rtliflmiliëtii' dé dôti àctlôti itih le M\t, 11 agit pUs lp^ci!i)é{fi(iBi Àub 11 tm, à'eit, d'autre ^HH, pllké (|lië ce l'é^tirë Hk^itaUt tioi ëlliUat^ill é&t pluii teîôdéS'etipi*dciirë{'levehln. '
Notts wm wvumm tézm ft adaimisu<3r ee m^dtcti-
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ment par ta voie sous^cutanëe parce qu'il ne produisait plus d'action par la voie stomachale»
Nous n'avons pas été effrayé par l'idée d'inoculer directement un venin parce que nous avons été rassuré en réfléchissant que la 3"" trituration représentait une atté&ua* tion au millionièo^e, et par conséquent une dose inca«pable de produire des accidents.
D' P. JOUSSBT.
HYGIÈNE
TRAITEMENT ALIMENTAmE DE LA PfiTISlE PULMONAIRB
S'il est des pays qui n'ont point de pbiisiqaes (i), comme l'Âbys^inie, il y en d'autres qui ea opit beaucoup*; tel est le cas de la France. En effet, dans notre pays, plus du cinquième des décès sont occasionnés par la phtisie. Swr 8 à 900.000 décès annuelp, il y en a près de 200.000 provenant de cette maladie.
Un grand nombre de malades, mourant d'autres maladies, ont des traces de tubercules piflmonaires guéris ou non évolués. Ainsi Hugues Bennett a trouvé des cicatrices de tubercules chez le. quart ou le tiers des morts, Roger et Natalis Guillpt chez 4 sur 5. Le D' Perroud en a trouvé chez tous les vieillards de l'hospice de la Charité de Lyon, âges de plus de 70 ans. Le D' Boudet, en autopsiant
(1) Extrait du Lyon Médical, 18 juillet 1897.
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1 .000 sujets des hôpitaux de Paris, morts de toute autre maladie que la phtidie, en a bv)uvé 9 $ur 11 ayant des tubercules polmonaires non ëf olués ou cieatrifiés.
Sur il passants que vous rencontrez dans les rues de Paris ou de Lyon, il y en aurait donc^ d'après le D' Boudet, 9 qui ont de6 tubercules pulmonaires qui ont évolué ou peuvent évoluer sous Vinfluence d'une cause déf^rimaute.
Pour prévenir cette maladie, que fdut*il faire? 11 faut maintenir ou développer l'embonpoint et non l'obésité. Aussi le professeur Fonasagrives, dans sa Thérapeutique de la phtisie pulmonaire, page 44, dit très justement : a Tout individu prédisposé à ha phtisie qui traverse une phase accidentelle d'amaigrûisement confine à la période de tuberculisation confirmée Beaucoup d'amaigrissements ont été considérés comme symptômes de début, alors qu'ils constituaient dés conditions provocatrices de l'évolution tuberculeuse. »
L^embonpoint peut prévenir cette évolution, car il' entretient les forces et la vie. Ainsi « à la fin de l'Empire romain, TÈtat n^ayant pas assez de soldats pour s'opposer à l'invasion des barbares, enrôla les gladiateurs ; quoiqu'ils fussent de forts WanK hommes, très vigoureux, ils ne purent pas supporter les fatigues de la guerre parce qu'ils n'avaient pas d'embonpoint^ pas de cette réserve de graisse nécessaire pour l'entretien de k vie dans l'intervalle des repas.
Les hommes mourant de faim succombent au bout de quatre jours, s'ils sont maigres ; ils succombent aii' bout de huit, dix ou quinze jou^ s'ils sont gras. La 'Caisse agit comme co^nbûî^tiblë entretenant là chaileùr et pur
cmlftëqubnt léB femmes du l'bt'gmisiné, puisque^ d'bp^èë Milne^Ëdwfald.^, 48 pdUf 100. d« la ohdirar |)roduite diot le corps sis tt*ntisformedt bn idrc6&. Com«« nèm Fettseif he Llebfg^ dfltls »ed Lmt^ti »u^ /a «Aftnie^ page ÈiS^ dé mètne qtié le lîafbdbe ded alittietltë^ Itt gfttisisè acratndlëe dani* rdrgdtiiâme eti bHlIatit dàfifl le bdf [M des ëhittlftut défâgë elthctettlMit amant de cbaleUf qtte 6i elle brùldit datie Ttir ou Toxygène. La seule difTérence, c'est que la quantité de chaleur produite se répartit en des intervalles de temps ifiëgaux« Ddfis l'dtygètie pur \A oombustion se fait d'Une lîiânlèi'e plus i^Apide et lA tehipërâtùre est plus ëletëei DausTair la combustion est plus lente et la tetnpëràtttré est ttldiddire, ttiais absst bile se maintient plus longtemps. Datis Perganisme Tivatit la cdmbusiioti elt etioore plus létite; la khaleti^ moitidre^ mais elle le thainUetit eneoN plus lôngtetnpsi
Ou doit donc prescrire aux phtisiques les aliments qui produisent le plus de chaleur, puisque ce sont ceux-là qui produiront le plus de forces, Liebig,dans ses Nouvelles lettres sur la chimie^ p. 149, nous enseigne que pour maintenir le corps ù la même température, à temps égal et 4 dépense égale d'djtygène» il faut ;
100 de graisse;
340 d'apiidon ç\k forlneuic;
S49 de Buore de canne;
3Ç3 do siicre de raisin ou suero de lait;
770 de chair mqsculaire fraîche 1^1;^ groisaç* ,, û*aprèa ces chiffres, Lfiebig conclut ^ue i kiiogra^uiç de graisse produit autant de chaleur i|ue S kil« 4 d'amidon ,
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que S.kili 5 de sucre de caatie, que 2 kiK 6 de lucre de raisin et qtie 7 kiit 7 de tiaade dégraissée.
Aittsi 11 iftttt ptmxire eu pretnier liea lée tmtièt-es gnisaeA) Iditi orâtne, btmrre, gMime de viande, moelle des oët land, bttilm vëgétalee ou animales ; eu second lieu^ les fëeuleuts on tartueux; m ti*eiiiième lieu lee matièreii sucrëës; sucres cHteh, fruits divet« (Oguesi dattes ; rat^' siâd, cerisbs,' fratB68)i
Lea aUmettta qui {trodulsë&t le plus de ebalebt* daul l'of laulsme sent ëgalétileat cëttx qui prodiilseut daus le enrpê \è pHé de fëserve de graisse et par sditc le plus d'embdtipoifll, et c'est dnus l'ordre suivant : 1* Matins grasses ; 2° Féculents ; 3° Malièies sucrées^ qu'il faut les ptfesefirb aux phtisiques.
11 he f«Ut pus pt-ësbrit^ là paHVé thtligrë de là viande IIU1>, hH's4A'ëlle Hî ethpibyëë étblUêHienibAt, fait mëigI'l^ et occasionne l'anémie. Ranke, dpi^ àVolt libUlri des mbn% ateb de m viaiidti maigtë, feMël-quil Hb bdiit de qUëlqdëS jdtt^b bhc2 éës aiilttiaUi du dépériâsëtiieht et de lé niatgfëU^ qd'ii 6t cdSse)> m leur dotlHn'nt de Ih gi-atise e| des fëmiietiiè.
lia vlbiidë eit Uh ëMiim, ttials aon Ufl fbhifiant, \iOTam Ib éimhme rëttlKrttil^htdttBtt do délii^ j^himà'gistes allemands, Licbtenfels et Froellub, d6 TÎéAbé. tlk odHlitlVéUt liué; Apt^èS tiVol^ fhll UH l'ëpoS ëkélUdiVëment âfëe Ik 4litttaë ^àmk m\t)^è), l'abëélël'^tloh des bàttëittlchli aii cdnir Àf IIU IfêU plU^ toi, ë( 4Ub, Hpk Uù H\^A ehibéié ttb Mnms pesés. ^bUlétitë'^ Bli »tic)«és. l'bôéëlëhitlBt) àU Umkènié dd mWMiï tl'éli |ilii& iHfd, mais f)\\9 était plus intense et plus prolongée. C'était Ih
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un point important, car le cœur est le corps de pompe qui lance le sang et la vie dans toutes les patties du corps.
La viande produit donc une excitation artificielle et peu prolongée. Cette excitation se produisant chez les gens habitués à se nourrir de viande, leur manque le vendredi, jour où ils s'en abstiennent ; c'est pour qette raison qu'ils disent souvent avoir moins de force ce jour4à.
Les végétariens ont grandement tort de rejeter en bloc la viande, car celle-ci est constituée par deux p«arties qui ont des propriétés différentes et même opposées. Lai graisse de la viande est calmante, fortifiante, tandis que la partie maigre produit une excitation artificielle bientôt suivie d'affaissement.
Pourquoi d'ailleurs les végétari^is ucceptent-^ils les matières grasses végétales (huiles végétales diverses, beurre de cacao) et répudient-ils les matières grasses animales (huiles de poissons, graisse de vian^Ci moelle des os) qui ont les mêmes propriétés nutritives que les matières grasses végétales?
On recomnxande )a viande (partie maigjre) parce que c'est un aliment azoté pouvant fournir aux muscles l'azote dont ils ont besoin. Mais dans ce but on . devrait avant tout recommander les quatre féculents (pois secs, lentilles, haricots, fèves) qui sont plus azotés que la viande et propurent, en outre, plus qu'elle de. la chaleur et< de l'embonpoint,
II ne faut pas prescrire non plus le vin, les. alcooliques, le café, le thé, la kola, la coca qui font baisser la. tengipérature^ comipe on peut, s'en .convaincre ei;i pj^ant un thermomètre sous l'aisselle immédiatement ayan^t d'ingérer l'iine de ces boissons et ei^ Iç replaçant vne.dcimi-
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heure d(M!ès ; oa verra alors la température baUsar d'un l/2degréà,lxlQgré. i
L'atioaieatatioo aveo la viande, k via^ie café, etc., qui consUbie le^pféteoda régime tonique^est luneste aux phtisiques :.r€'e3t ce qu'oa peut constater, chez les habitants du départemeut du Gers quand on le^ compare avec les habîMPte du Finistère et du Morbihan. Dans sa Géographie médicale, Boudin nous apprend que les maladies de poitrine procurent, sur 100.000 jeunes gens :
Dans le Morbihan, 51 exemptions pour le service militaire;
Dans le Finistère, 60 exçqiplions pour \e service militaire ; ,
Dai^s le Gers, 405 exemptions pour le service militaire.
Et pouirta^t les vignerons du Gers habitent un pays plus chaud entre le iiV" et le .43* degré de latitude^ et tout quatrç repas quotidiens, dont deux à la viande et au vin, tandis que les Bretons habitent une contrée plus froide entre le î48* et le 49* degré de ^tilude, et ne mangent de la viande qu^aux. Grande P<irdo,n5^ c'est-à-dire cinq à six fois par an. Les habitants du Gers» malgré leur régime prétendu tpni()ue, ont donc huit fois plus de phtisiques que les habitants du Morbihan.
Le prétendu rég;ime tonique est donc très funeste, puisqu'il contribue à la mort de près dp* 200,000 Français qui succombent à la phtisie. Si ces sujets prédisposés à cette maladie avaient ^vi, non ce régime, mais le régime fortifiant et engraissant constitué par les matières grasses, les féculents, les matières sucrées, il n'en serait pas mort 200.000, mais seulement la huitième partie, soit 25.Q00.
lie tiVdIÈNH
Q^estdu Avoins ce qu^on peut eonclu^e en eomperdàt le régime et la mortalité des habitaats de la BretagQe el le régime et la mortalité des ^bltants du départemeat du Gers.
^i Ift fëgîme fovtifl&Qt (»t e^^^paissant^tait géoératemeot afdoptë en Fvanee, comi|ie dans cairtaios dëpQptements, il y aurait eavinm iVH.OOO déèès par phtisie de moins chaque année, ce qui serait hiw opportun en ce moment oh le noml)re des décès tend à dépasser le nombre dos naiisances.
Après avoir exposé le traitement alimentaire préscryatif de la phtisie, je vais faire connaître le traitement alimentaire ciiratif. Le second est le même que le premier, mais llest appliqué différemment et avec plus de soin.
Bans son livre : Maladies par ralenlissémerit de la nutri-iion^ page 98, le professeur Bouchard dît très judîcîeusetnent : « Si, dans les maladies aiguës, le développement excessif du tissu adipeux (graisseux) peut compromettre la vie en gênant les actes respiratoires, l'absence de tissu adipeux déterminerait une mort assez rapide en livrant à la combustion fébrile les tissus essentiels.!^ tissu adipeux est la sauvegarde du fébricttant, il lui permet de vivre pendant la période quelquefois très longue oh la fièvre détermine des combustions actives. Le tissu adipeux est donc en quelque sorte un entrepôt de forces disponibles destinées à être utilisées le jour où Tapprovi sionnement régulier sera interrompu, tl est pour nodividu ce que sont les couches géologiijues de cliarbon pour le thayail de Thumanité. »
Nélaton exprimait la mènie opiloion quand il disait k
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an ttéddein lyonnaii attaifit d^un 6|aea9 : â Le meillenv oentetl ^10 je poisse vous doiinoB^ c'est d'âDgimias^F ; (a: éialbèsemdipeaseest le remède à toutes les autres diar* thise^. D Je rapportai cela au IF Fsédault^ dp Pairis,*qiii mt.vëpUqiiA ; « Nélaton a paîsou : peadaut que fêtais inteMeà la Salpjkrière, j^iii vu JBiaxiceup de f^iimes eanrcéreuses ; celles qui étaient grasses mouraient asses vite avant 30 aas; mais aprèàiiBÛ ans, Après 4Û ans» elles vivaient iodéftatiiMpt. »
Les observatious de ces teois otflèbrel mëdeeii^s dëmoiir* tMirtbien I4 nrfoesdté de maintenif, de vëtablin Tenfibon* point chez les malades, et cela est piirtioulièpement indispensable ehex les phUsiqoee. Jl y a vingM)«q ^as, j'ai trouvé un régime fortifiant et eogpaissant dont Vemn ^M m'a perania de guéri» mes eiients atteints de fji^orses maMiee, plus souvent et plue vite qu^aoparavant. Ce Fëgiipe eonsifite à supppi«Dev complètement le oafë, le thé» I0 vin, la bièM) 1q otdve, leis Hqueufs, la viande, le pois^ son» et à recomtnaHdéf l'usage des matières gpass^s» féeur^ lentes et èuefëes.
Yïï
IVaprès les TiraitésdefphyslQlogie de Bëelard et de Beau* nfs» on ne sait pas d'une fa^on précise quelle est la durée d£ la digestion ; j'ai cbercUé par rexpérimentation qUniaue quelle était cette d^rée, et Tai trouvé cj;ue, t^QÎs
««IHM* ÇfiuiM^ fK)n( Qfimtiî\m p»7 ^ flUni^ru^ pop? nm\
dÎM tdut mâehae»dei¥ii^Uqi}idMet4ès loirs faciles à ^i§éfM et à assimiler. Ce sont des potages au beurre ou à l'huile pour les Méridionaux, des purées de fécnlenfS; du lait, dû chocolat» du cacao. On doit prendre le lait tion écrémé,
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ivind ou chaud, mais pas bouilU, car alors il est moins nourrissant. Le lait môme de vache tuberculeuse n'est nullement nuisible^ eomme me Ta démonjtrë une expérience faite pendant dix ans dans une famille de quûiizd personnes, dont deux phtisiques qui ont guéci, expérimentation que l'ai relatée dans le Lj^n MédUuU du 8 mars 1891.
Voici encore d'autres.aliments très nourrissants :
La farine de maïs, qui contient quatre fois plus de matières grasses que le froment ;
Le gruau d'avoine, qui contient trois fois plus de matières grasses que le froment ;
Les potages ou les purées de haricots, de* lentilles^. de pois secs ou de fèves ;
Potages de gruau de froment ou d'orge, chocolat, cacao.
Je ne recommande pas les pommes de terre, parce qu'elles sont six fois moins nourrissantes que le pain. Elles ne servent qu'à faire ingérer de la gi^isse, du beurre et du sel, substances très nourrissantes (1).
Pour que les aliments précités soient bien digérés et bien assimilés, il y a deux conditions essentielles :
i^ Les ingérer à petites doses graduellement croissantes? par exemple à chaque repas, 3, 4, 5 cuillerées à bouche, puis 6, 7, 8, 10, i% mais c^n assez petites quan-
(i) Nous ferons remarquer qu'il y a une assez grande analogie entre le régime recommandé par le D' Gallavardin et celui qde le î)^ P. Jousset applique depuis de longues années aux phthisiques, sous le nom de régime maigre; on retrouve dans les deux le lait, les œufs, le beurjre, les légumes; le D' Jousset y ajoute le poisson ; le D' Gallavardin y ajoute les viandes très grasses comme le lard, etc.
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que trois heures après le repas on soit presque rque cuillerée pesant généralement 20 grampeut savoir exactement le poids des aliments j par les malades.
. Mettre régulièrement trois heures d'intervalle entre chaque repas et ne prendre, entre ces repas, aucun aliment, aucune boisson.
Pour compléter cet enseignement, je vais montrer TappUcation de ce traitement alimentaire sur deux phtisiques.
Une fillette de 6 ans, auscultée par trois médecins qui constatèrent la phtisie au troisième degré, une caverne dans la moitié d'un poumon, reste deux mois au lit. Toutes les trois heures, même la nuit, repas consistant en six cuillerées à bouche de potage au beurre, lait, chocolat, cacao, soit huit repas quotidiens pesant 960 gr. Vers la fin de sa maladie, son poids augmentait de 280 grammes chaque jour. Aujourd'hui c'est une belle jeune fille de i6 ans au teint coloré.
M. X..., a eu, à 50 ans, une première attaque de phtisie au deuxième degré qui Ta tenu au lit trois mois, pendant lesquels il fit un petit repas toutes les trois heures. A 54 ans deuxième attaque de phtisie ; à la fin de celle-ci il faisait, en vingt-quatre heures, sept repas, chacun de 12 cuillerées à bouche de potage, lait, etc. A ce moment son poids augmentait de 630 grammes par jour. Guérison complète.
Je recommande avant tout l'alimentation précitée pour le traitement de la phtisie, car les médicaments, qui peuvent si bien contribuer à sa 'guérison, ne seraient généralement pas sufBsants, si on n'alimentait pas les
T. LXXXV. — AOUT
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malades de manière à leur procurer leur embonpoint normal.
Règle générale : un médecin consulté par un phtîsi<iue peut lui dire : Si j'ai le temps de développer chez youb Tembonpoint normal, vous avez une très grande cîiance de guérir.
On comprendra Timportance de ce traitement alimentaire en considérant qu'il peut épargner annuellement près de 200.000 décès à la France, dont la population diminue comparativement avec celle des autres contrées de TEurope.
^'3 D' GAtLATAnbiN (de Lyon).
PATH0GÉNÉ8IE DU CfiLORAL (suite et fin)
IV. Etude des symptômes par appareil
Symptômes de la vie de rei^tiou i — Moral. — Lo chloral produit des symptôme? d'excitation et des symptômes de dépression cérébrale.
h'excilation cérébrale peut être légère, comparable à une ivresse gaie * (1) ; elle peut être plus violente, s'accomr pagner d'irritabilité, de délire violent ". La cessation brusque du chloral, continué depuis longtemps,a déterminé une agitation violente accompagnée d'hallucinations terriQantes de l'ouïe *'. [Dans son délire, il lance un vase
(1) Les chiffres qui accompagnent certains symptômes per* mettent de se reporter à robservation dont ils ont été tirés.
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d'eau booiUflaite à une personfte ioiagwiirâ placée an pied de aon Ut et le meitaçimt ; il parie aT>do des amia morta] (4).
A un degré plui YÎolent, on a* ebeervé des aaeidento tnàa aoak)giief à cm% dadéUriwi^ iramem « fièvre inteone^ aiieura, trembletoant généraliaé» aeeoiiaaea des lèvpea et de la langue, parole luredouill^^ et pâteuse ; ballueina^ tioAa" ^0
Jjai4dpre$mn eérébnak pont, être un état eouaécutf f à roxctIatioa'S ou cauaéepar l'eaipoiaoïmeaient chroai^ que'^ ; elle est caraetériaée par la effusion des idées, la faiblesse de Tintelligeiicc, la difficulté de travailler, la perte de la mémoire, la nertwité et un état mélaneoliqoe, l'affiaiblicsemetit; de la volofilé. Notons oomme effet enratif la dia^ridon d*uo état mélaaooHque^^
On releva amsi quelques 9]r<npl6mes à" hystérie : iiervo«* site atee humeur sombre ou au eontraire avec rires im*<'> modérés.
Sommeil. — [Bâillements, rouflements]. Nous trouvons dans les observations de l'ipsomnie et du sommeil.
Vinsomnie paraît être causée par V^nipoisonnement chronique ", ", ^\ '\
Le sommeil peut présenter plusieurs degrés : assourdissement ou sommeil tranquille^ natureli dont on peut facilement être tiré; on a signalé pendant les réveils la parole indistincte avec langue épaisse ' ; Iç matin au réveil, sensation de fatigue' oi; de bien êtrç^ quelquefois de mal de tète \ Le sommeil lourd dont on
(1) I^es symptôme? placés entrç lç3 eigoes [J ujssçtrpuyent pas dans nos observations et sont enjprunté$ aii Bandbook of Materia mediea de Allen,
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peut difScilement être tiré a ^é signalé. Enfin on observe un sommeil plus profond, avec face ronge et congestionnée, avec balbutiement et réponses inintelligentes dans les réveils, pouvant aller jusqu'au coma complet: « perte presque complète de Tintelligence, résolution des membres, respiration difficile, face congestionnée, insensibilité de la conjonctive, pupilles légèrement contractées; extrémités froides etcyanosées; pouls fréquent, jaible et compressible; impulsion cardiaque nulle". • a Coma profond avec refroidissement des extrémités,, eourbatures des membres et aneslhésie ^^ ».
MoUlité. — On observe surtout une diminution du pouvoir musculaire siégeant dans les membres inférieurs et pouvant aller jusqu'à la paraplégie ; s'accompagnant d'un abaissement de la température ; d'anesthésie des deux jambes '^ ; cette paraplégie pi'ésente une durée plus ou moins longue ; elle peut n'être que transitoire *'.
Plusieurs observations relatent des symptômes pouvant être rapportés à Yataxie locomotrice : incoordination des mouvements des membres intérieurs^*; douleurs aiguës errantes surtout dans les membres inférieui's" ; perte du sens musculaire*^ ; incertitude du mouvement et propension à tomber en avant": plusieurs observateurs ont signalé par l'usage prolongé du chloral la production de symptômes d'ataxie locomotrice sans spécifier davan tage'**.
Comme trouble différent de la motilité, on a observe des convulsions épileptif ormes '*,'*•
Sensibilité. •— Les douleurs siègent principalement à la tête et aux membres inférieurs où nous les retrouverons.
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On a signalé une anesthésie générale et plus spéciale-ment Tanesthésie des membres inférieurs.
Syndromes. — Les empoisonnements par le chloral présentent des associations de symptômes, que nous avons déjà signalé, et se i^apportant au coma^ à Vataxie locomo-^ trice.
On peut noter aussi un amaigrissement considérable^ une tendance gmx hémorrhagies ^^ et une grande prostration.
Mouvement fébrile. — Fièvre très élevée, par accès y avec frisson prolongé et peu de transpiration ^* ; [transpiration perlant sur le front]. La fièvre est notée dans un grand nombre d'observations, avec température élevée (39,5 ; 41,3) ; par contre, dans une observation *', après une température de 39,5, on a observé comme effet secondaire 32,9. .
Symptômes céphalxques. — Vertige. — Démarche chancelante le malin, comme par ivresse ; vertige avec propension à tomber en avant; [sensation comme si Ton avait trop bu].
Céphalalgie. — Mal de tête avec vertige^ et nausées en s'éveillant ; avec sensation comme si la tète était volumineuse ; avec congestion de la tète ; dès le matin, douleur, pesanteur augmentant par le mouvement et s'accompagnant de difficulté de penser.
Cercle brûlant au front, au-dessus des yeux ^ ; douleur violente sus-orbitaire à droite augmentant par le mouvement et on étant étendu, s'irradiant vers Tocciput et dimlnuant au grand air; cette douleur s'accompagne d'unq sensation de froid dans la tète * ; douleur au-dessus des
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yeux fitirtottt à gauche, d^accompagnaiit d'une sensatioa de compression des yeux *. A noter comme symptôme curatif^ la disparition d'une céphalalgie hahituelle. ^^
Face. «^ Face rouge et congestionnée est le symptème le pi os fréquemment observé; dans un cas, oomine effet secondaire, on a noté pâleur mortelle, faciès hippocratique, ^' ; le gonflement du vimge est plusieurs £^s indiqué ; gonflement œdémateux du visage surtout des paupières et des oreilles *^
[Boufiées de chaleur avec rougeur de la face].
Paralysie des muscles de la face *\ Comme effet opposé, [les mâchoires sont solidement fermées] {contracture n\usculaire).
SvimoMfiS Dfis OROAms des sbm* *-* Yeuœ et vue. -*-^ Les yeux sont injectés et enflamn^és ; la conjonctivite avec larmoiement, gonflement des conjonctives, photophobie^ est plusieurs fote notée [écoulement de larmes brûlantes].
Douleur dans le globe de Tœil; comme symptômes alternant, anesthésie du globe de Tœil ^\ La projection marquée des globes oculaires est indiquée dans deux observations *%'*' {exophthalmiè).
Couleur jaune des conjonctives ^{ictère).
Gonflement des paupières [difficulté de les ouvrir].
Dans un cas *\ on a observé des signes d'iHdo-choroUiie double avec exsudât pupillaii^, troubles de Thumeur aqueuse et du corps vitré, et cécité presque complète; [diminution de la vue] les objets paraissent plus petits et plus étriqués : les fleurs du papier de la chambre semblent rouges et lumineuses •• [les objets colorés paraissent blancs. Diplopie avec mouches volantes»]
La contraction des pupilles et leur dilatation se trou^
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vent notes dans les ^mj^mes avec une fréquence à peu près égale ; cette coûti^jwtion et cette dilatation sont souvent très marquées ; dans une observation, la dilatation est indiquée comme effet primitif et la contraction comme effet secondaire ^'. Les pupilles, soit dilatées, soit contraolëes, sont insensibles à la lumière. Pupilles plus sensibles à la lumière, alternatives de contraction et de dilatation pupillaire. Pupilles elliptiques, la gauche forme presque un angle, dirigé d'abord en |bas et en dehors, puis en haut et en dehors, la droite présente une profonde échancrure dirigée directement en dehors] {iritis).
[Rétine pâle, Tartère et la veine centrales ainsi que leurs branches sont foncées et proéminentes ; état brumeux du fond de l'œil].
Oreilleà et (m'ie. — Gonflement œdémateux des oreilles [tintement d'oreilles].
Nez et odorat. — Sensation d'écorchure dans la profondeur du nez.
Symptômes de la pïau. — Les éruptions produites pai le chloral sont tr^ variées, elles se rapportent à Véry thème j à Vurticaire^ aux fièvres éruptives, rougeole^ scarlatine^ variole^ à Yérysipèle^ à V eczéma et au purpura.
Erythèmes. — Eruption érythémateuse d'un rouge brr! ' lant, commençant par la poitrine et les épaules et s'étendantau corps entier; rougeur marbrée de taches livides; congestion et ulcération de la muqueuse buccale ; desquamation générale *\
Taches d'un rouge pourpre débutant autour du coude gauche, s'étendant à Tépaule, à l'avant-bras, puis aux jambes, à l'abdomen et au dos, avec inflammation de la bouche**.
Inflammation ërythémateuse des doigts avec desquama^ tion, suivie d'ulcération à la racine de l'ongle avec douleurs vives", '*.
Erythème de la tète et du cou augmentant après avoir pris du vin. de la bière, des alcools,**, *\ '".
[Rougeur ërythémateuse de la tête et du cou, avec élancements douloureux dans les muscles de la face. Erythème par plaques débutant à la télé, avec dilatation vasculaire, s'étendant au tronc et devenant général, en suivant de préférence les gros troncs nerveux].
Urticaire. — Plaques d'urticaire volumineuses mélangées à une éruption scarlatiniforme *\ Urticaire très violent '* ^\
Rougeole. — Eruption rubéolique avec gonflement et enflure de la figure, injection des conjonctives, fièvre, soif et démangeaisons *^
Scarlatine. — Eruption ressemblant à la scarlatine lisse mélangée de larges élévations pâles (urticaires volumineux) avec brûlure et rudesse de la peau *•.
Eruptions scarlatiniformes ** [sur tout le corps avec sensibilité et desquamation] .
Variole. — Eruption variolique avec fièvre, salivation, enflure de la figure ^^
Erysipèle. — Eruption erysipèlateuse '• ; avec gonfle-* ment de la face tel qu'il ne pouvait voir**; avec fièvre vive, gonflement œdémateux de h face, des joues, des paupières et des oreilles *•.
Eczéma. — Les éruptions du chloral paraissent se rapporter surtout à l'eczéma aigu : éruption de taches rouges
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confluentes, avec fièvre vive, gonflement œdémateux de la face, des paupières et des oreilles ; Téruption se modifie de diverses façons, se présentant tantôt sous forme d'eczéma impétigineuœ ou humide^ tantôt sous forme d'icAthyose avec desquamation persistant pendant plusieurs semaines, avec chute de larges plaques d'épiderme,chute des cheveux et de tous les ongles ; abcès consécutifs sur les bras et dans les aisselles ^^
On a signalé aussi des péléehies^ du purpura (avec ulcérations des gencives et prostration) **, du pemphygus ; des plaques de gangrène ; des ahcès : la cyanose des extrémités s'accompagnant d'ulcérations linéaires autour des on-
[Démangeaisons nocturnes empêchant le sommeil].
Glandes. — Gonflement des parotides et des glandes sous maxillaires.
Symptômes de l'appareil digestif. — Bouche. — Rougeur des lèvres et des gencives ; gencives fongueuses et ulcérées ; écorchures des lèvres ; lèvres très enflées et crevassées ; injection de la muqueuse buccale ; aphthes et stomatite ulcéro-membraneuse **.
Langue sèche et brune; langue fendillée; recouverte d'un enduit épais ; haleine fétide ; haleine chaude, spirîtuease, chloroformîque.
Appétit capricieux ; anorexie (symptôme très fréquemment noté) soif intense.
Pharynx et oesophage. — Sécheresse de la gorge ; gorge rouge et douloureuse ; gorge couverte d'un enduit épais.
Paralysie partielle de l'œsophage *% avec dif ticulté pour manger et pour boire ; il ne peut avaler qu'après s'être étranglé et avoir toussé].
Esloniac. — Nausées ; causées s'améliorant par le repaa; envie de vomir ; éructations de licjuide acide [avec goût d'aliments gâtés] ; chaleur et brûlure d'estomac ; douleur épigastrique»
Comme lémn$ : ramollissement de la muqueuse stomacale qui présente des érosions, deg distensions vascuJaîres et des ecchymoses. Ulcération de la grandeur d'un tbaler sur la paroi postérieure '*.
Abdomen et selles. — [Coliques]. La diarrhée est fréauemment signalée [avec selles gélatineuses ; avec douleur djins le rectum] ; la constipation avec selles pâles et dures parait plutôt un symptôme des empoisonnements chroijiques.
Foifi et rate. — Jaunisse; teinte subjctéifique ; tuméfaction de la rate.
. Syjiip^mes ors oRGAiï» GÉ;jîiiio-:UïvWAUn». 'rrr Ténesme Yémsil ; irritabilité ^e la vessie, suivie dQ paralysie temporaire'* ; mictions involontaires ; [mictiops iréqueutea <îans le lit sans s'en apercevoir ; mictions Mquente» i'après-midi et la nuit] ; urines albumiuçuses (empoison*- ^emcnts çlu'oniques ?) sucre dans les urines*^.
[Pollutions nocturnes abopdantes]*
[Réapparition des époques au bout do S^pt ou huit
Symptômes de l'appareil RESPiRATomE««^ Larynœ. — Oonfl^ui^nt et rougeur de l'épijglottd et des fiiusses cordas voçftïef». .1
Poitrine. — Les sympl;ômes de dyspnée sont nombreux : respiration soufflante, sUspIrieuse, haletante j respiration
difficile, âtertoreuse, iiitèriDittefate;< respira ttoo oàufte; crises violentes de dyspnées ; sûfibcations. [Soupirs ooih- ▼oisifs]* ' • ' ' "î ■''' ■ '-i •' ■
Toux évee douleur aégoissante sdusle stemuœ^ râles sous^répitants fins ^^ Cougestio» pulmonaire ^^ Toux incessante avec expectoration sanguimolente. . i
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deux états opposés : tantôt Fexcitatîbn Cardiaque, tahlIAt rafTaissement du cobnv^ Palpitations violentes, angoisëantes/ ; avec pouls dur et frécjuent'' (ces àyrtiptôméS paraissent constituer l'effet primitif à doses moyennes). Pouls faible, fréquent, dérpressible ^^ (dosés très fortes) ; pouls faible, avec battements duecsur imperceptibles ^^ (effet secon»^ daire). On note encore l^irrëguhrité. des battements dqi cœur, la faiblesse' extrême avé6 sensation ddulourense; Iqs syncopes; up jétat Jipptfeyroiqfie avec absettçç.jiiHippuls et «j^tremi^^ froidep''./ .i. ,,. i., , :• . ...., ..... ».,,. -.: ^..: LenUentissemept du» ppplji, e*t apte daap ^U; çev^ nombre d'observatioi^s,. ,
SmpT^ES MTTfeONc Et DES tfEMBftEs. ^— Engourdissemoiit dans les jambes avec douleurs ptilsàtiveé daiM le» mollets et les pieds ; douleur dans les musded des mollets ^ CFfimpes horribles dans les jangdwft. Douleur au t[iv0au/dâs jointures, douleiurs eonstriotives autour deH artâculations,
V. — Applications thérapeutiques
Le chloral a été pe« lempilpy^, jy^qu'à ce j<HWr ^wvapt l^ loi de similitude. Les nqmbr^ux svmpt^mes qu'il produit paraissent l'indiquer dans yn certain nombre d'affections que nous alloDs successivement passer en irevue.
Aliénation^ — Les ^yjuptOmQ? du cblppl rindiqijent
dans la manie avec irritabilité, délire violent, hallucinations et dans la mélancholie avec confusion des idées, faiblesse de l'intelligence, difficulté pour le travail, perte de la mémoire et affaiblissement de la volonté; dans une observation, l'empoisonnement par le chloral a guéri un état mélancholique ^\
DeKrium Iremens. — L'observation 37 reproduit complètement l'apparence du delirium tremens ; il y aurait donc lieu de l'essayer; du reste, entre les mains des allopathes à doses très fortes> il a réussi à ramener un calme relatif.
Apoplexie cérébrale. — U est indiqué par la somno* lence, le coma dont il donne une image complète avec perte de Tintelligence, résolution des membres, respira-* tion difficile, face congestionnée et pouls fréquent.
Ataxie locomotrice. — L'incoordination des mouvements des membres inférieurs, des douleurs erratiques surtout dans les membres inférieurs, la perte du sens musculaire, l'incertitude des mouvements, avec propension à tomber en avant, permettent de recommander son emploi dans cette maladie si difficile à guérir.
Paralysie labio^losso^pharyngée. — La paralysie partielle de l'oesophage^ la difficulté pour manger et pour boire; le fait de s'étrangler en avalant indique le chioral dans cette affection bulbaire; on peut rapprocher de ces symptômes la paralysie et les signes assez marqués d'àtaxie lotîomotrice pour compléter l'indication.
Mal de tële. — La céphalalgie le matin avec nausées et vertiges, avec congestion de la tète, augmentant par le mouvement et s'accompagnant de difficulté de penser, s*améliorant au grand air, tels sont les symptômes qui
.gle J
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indiquent le choral dans la céphalalgie. Allen signale qu'il a. goeri des maux de tète présentant ces caractéristiques ; nous avons signalé aussi la guérisoa d'une céphalée habituelle **.
Troubles de la ménopause* — Nous voyons signalé les bouffées de chaleurs, les rougeurs de la face, les vertiges, le retour des époques après sept ou huit jours; on pourrait peut être l'essayer.
Affeclions des yeux. — Le chloral produii un grand nombre de symptômes oculaires ; il paraît indiqué dans Yirido^choroîdite avec troubles de l'humeur aqueuse: diminution de la vision; mouches volantes. Il nous a paru réussir assez bien tout dernièrement chez une dame à qui nous l'avons donné à la 3* dilution.
Affeclions de la peau. — * il est indiqué dans un grand nombre d'affections cutanées : l'eczéma, l'urticaire, le psoriasis, les érythèmes, le purpura ; les démangeaisons et la desquamation abondante sont deux symptômes caractéristiques.
Dans Veczéma^ il parait convenir dans Yeczéma aigu^ avec fièvre, gonflement érysipélateux énorme de la figure, des paupières et des oreilles ; s'accompagnant de prurit intense et suivi de la chute de large plaques d'épidermes ; sa pathogénésie l'indique aussi dans Yeczéma impétigineux.
Dans le psoriasiê^ il est indiqué par la desquamation répétées. Dans Yurticaire et les érylhèmes dont il reproduit les principaux symptômes, il est surtout indiqué par les démangeaisons.
Dans le purpura, il est indiqué par les pétéchies, la tendance aux hémorrhagies, la prostration.
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Eofid sesi «ymptômés ptthogéiiëtiques pourrâieat aoBsi rindiquer dans Vérysipileflm fiertés àruptives et surtout
Anorexie hystérique. — Dans cette affection si difficile parfois à guérir, le chloral pourmît nous être une ressource ; Tanorexie est notée dans un grand nombre d*observations; d'un ati*ire côté/on à vAserré dans les empoisonnements des symptômes se rapportant à Thystërlfe : Uierv;osité. avec humawjfoiplH:^, du aycc rires immodérés;^ r^paiaigri3^m^at qxtF'éme^ la prostratiocii les vomt&§em^nts ylem^nk aw»i riq(Jiqu«r.
Sùorbvit. — Genteireii fongueuses et ulcérées, haleine fétide, t^étéchies, prostration, tels sont les symptôme» qui peuvent faire penser au chloral pour le traitement de (jette mala4i^: .,:,;.
Stomatite aphthettsê et ulcéro-membraneuse. — Il est aussi indfqtié dans tes afrèctîons puisquMl produit des symptô-» mes qui s*y rapportent. '
Ulcère simple dç V estomac, -r Nous i^'avo^ç que peu de symptômies; nau»é^, yomisseraewt^; brûlupç d'estomac; dpulfiVr épjgastrique, mais h^ lésioua^sqnt caractéristiques ;. yainpUi§semant de la muquey^. stpmacbale qui présente des épwous, ulc^ratioa de. la grandeur d'un thaler sur la face postérieure de Testomac.
Ictète.'-*^ Non* trouvoûs plusieure symptômes cètactéristiques : cmiletir jaune des eonjonctlves ,• teinte jaune et subictérique de la peau; selles dures et pâles; prurit généralisé.
Diabète. — La présence du «uçre dans les urines, les
PÂTHOaÉNÉSIB DO OHLORAL IS^
urines abondantes, la soif, Tamaigrissement, la prostra* tion permettent de penser à ce médicament.
Asthme. — Les symptômes d6 djiipttce avec toux sont assez marques pour faire penser au chloral dans le traitement de l'asthme; les allopathes l'ont employé du reste empiriquement à très hautes doses comme palliatif pendant les accès.
Asystotie. — L/aotion du cbloml reédém^le a^Bez à eélle de la digitale : augmentation de la force cardiaque eônsme effet primitif, affaissement du coeur comme Qffet seeMh^ daire ou lorsqu'on emploie ces doses très fortes d'eraMea^ pour qu'on puisse essayer le ehlorai Iprsqui» la digitale' ne nous donnera pat l'effei que n(msdëfiroiis% n
Doses. — Ce médicament étant encore mal connu et devant surtout être étudié; nous ne pouvons quMndîquçr les doses diaprés celles qui ont proàuît les symptômes analogues à ceux que noué voulons combattre, laissant a l'expérience clinique de décidçr.
Nous conseillerons les doses faibles (6% Ï2, 30^ dilution) dans la mélancTioïiejlk céphalalgie^ V anorexie hy^tërique^ les affections des yeux.
Les dilutions basses (l/lO à y) dans V apoplexie. Va-iaxie locomotrîcey les affections de la peaUy Yulcère de Vesto* mac.
La substance elle-même à petite dose (0,lf) à 0,80^ dans la manie^ le delirium tremensj Vasthne et Vas^stolie^
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INTOXICATION PAR L lODOFORME
Nous avons publié au commencement de cette année dans l'Art Médical une pathogénésie de Tiodoiorme, qui a démontré que ce médicament avait une action très marquée sur le cerveau» voici une nouvelle observation qui a été communiquée par M. Auguste Voisin à la société de médecine de Paris et que nous reproduisons daprès la France médicale.
La nommée M..., 41 ans, a été atteinte de métrorrha* giesy quatre ans après un accouchement à l'âge de 22 ans. Ces métrorrhagies ont duré pendant six mois avec des accalmies variables de huit jours.
Elle a commencé à souffrir du ventre à cette époque, les douleurs ont augmenté depuis quatre ans.
Une leucorrhée abondante s'est produite depuis 1893 ; et il est survenu de l'inappétence, une fatigue générale. Le col était gros, manifestement kystique, érodé, et en voie de prolapsus.
Ces accidents ont décidé le D' X... à pratiquer le curettage, et l'incision de plusieurs kystes du col (novembre 1893).
Un pansement iodoformé (pulvérisation intra-utérine) fut pratiqué.
Les deux à trois jours suivants, la malade a été prise d'hallucinations auditives, puis visuelles, de faiblesse des
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membres supérieurs et inférieurs, de douleurs générales, de découragement et de pleurs.
Les hallucinations de la Tue consistaient à voir marcher le papier de tenture de sa chambre, à voir des ombres, des choses obscènes, elle croyait que les objets tournaient.
Elle la été placée dans mon service en février 1894.
Elle était en état de mélancolie profonde, et eu égard à une diminution légère de la mémoire et à de Tinégalité pupillaire, paraissait en voie de paralysie générale quoique Tétat hallucinatoire fut très aigu : visions d'hommes et de femmes qui rentouraient se moquaient d'elle, lui parlaient à voix basse, visions d'objets qui dansaient autour d'elle; état de peur le soir et la nuit; craintes de bouger, de se déshabiller ; sensation d'étreinte épigastrique, palpitations, céphalalgie comparable à la pression d'un casque. Elle se mettait en colère contre ses visions, et elle ne pouvait supporter la moindre contrariété — et pleurait à tout moment.
Le sommeil avait presque disparu. La parole était un peu lente, mais nette, l'intelligence intacte à peu de choses près. Elle avait conscience de son état. L'écriture était normale.
Je me suis assuré que ses facultés mentales étaient saines avant l'opération.
En avril, elle a été prise d'un étourdissement, avec convulsions générales qui a duré deux heures.
Elle en a eu d'autres, et elle a succombé à la paralysie générale des aliénés en avril 1896.
L'autopsie a démontré lexistence de la méningo^eucéphalite et d'adhérences méningo-cérébrales aux circonvolutions frontales. Je ne tirerai de cette observation que cette remarque : la coïncidence de troubles sensoriels et
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mentaux av^c une opération à la suite do iaqoeUe io chi^ rurgien a employé le pansement iodoformé, mais je n'affirmerai pas que la malade ne serait pas devenue quand même hallucinée et plus tard paralytique générate.
Il y a dans cette observation dequoi engager à employer riodoforme dans le traitement de la paralysie génà*ale.
D' Marc Joussët.
Séance du 6 jttiiltt. — Opérations césariennes. — M. Pinard fait un rapport sur 2 cas d'opération césarienne t)ratiquée, l'une par le D' Lecerf de Valenciennes, l'autre par le D' Poncet. Dan^ le pi*emier (sas il s'agissait d'une femme en travail et présentant une tumeur fibreuse qui ne permettait pas de songera une délivrance par les voies naturelles. L'opération césarienne a sauvé l'enfant et la mère. M. Pinard croit qu'il aurait mieux valu faire suivre l'incision de l'utérus de Thystérectomie abdominale totale.
Dans le deuxième cas il s'agissait d'un accouchement prématuré débutant au 225* jour de la grossesse chez une jeune femme qui pendant sa grossesse avait cherché à combattre la déformation de sa taille par une constriction énergique du corset. A Texamen, le D^ Poncet trouva le vagin rempli de petites tumeurs enehondtomateuses, et constata dans le sein droit, la paroi adbominalè droite
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et la gi*atidft ♦ivr^droitô la présence de tumeurs de même ûûture. Il M déeida alors à pratiquer ropdraiîoû césarienHe, mais Tenfant extrait en état de mort apparente ne petit être rappelé à la vie et la mère mourut quatre heure» après l'épérartlon. '
Opération césarienne suivie d$ Vhyslérectomie iQtale chez une femme en travail, — ^ Nouveau rapport de Rf . Pinard sur une observation du D' Mquchet de Sçna. Dan9 ÇQ qas, il y avait un volumineux fi^roqfie qui occupait la plus grande partie du bassin et le fœtus était repionté presque jusque sous le sternum. L'opératioq^pé^arienne fut suivi^i de i'hystérectomie totale et la feinme était guérie le seizième jour. Malheureusement, Teufaut qui présentait des symptômes asphyxiques à sa naispance, mourut.au bout d'un jour.
: Technique de /a^wèd^lahêtnig inguincUepar te méthode Bciérogène^ h^ M. Lanneloo^gue présente h l'Académie 5 si^dto opérés depuU plus d^un an et- 8 autres opéré* depuis le mots d'oetdbre dernier jusqu^ài) y a un mois. Ces malade»^ étaient porteurs de hernie ingtïidale et il a employé chez eux la méthode «clérogène pour obtenir la guérison de cette infirmité. Cette méthode consiste à faire ded injections de chlorure de zinc au dizième à la péri pbérie du eac herniaire en prenant comme point de repère le squelette ostéo-fibreut de la région. Il faut éviter d'envoyer du liquide dans la cavité pérîtonéale ce qui s'obtient en obstruant l'orifice de Tanneau interne par les doigts d'un aide et ne pas blesser les éléments du cordon.
Il faut faire trois injections de chaque côté du cordon. Le nombre total de gouttes à iiijecter tarie de 20 à 80 sui^
vantrâge des sujets. L'action du chlorure de zinc détermine une osléopériostito et une vaginalo*funiculite qui amènent rapidement l'oblitération du sac herniaire. Les malades présentés à l'Académie ont montré les différentes phases de la guérison. M. Lannelongue a pratiqué cette opération 51 fois. Dans 44 cas les sujets étaient au-dessous de 20 ans, chez eux Tapplication de la mélhode n'a donné aucune complication locale et elle a amené la guérison persistante sauf chez trois sujets, et encore dans un cas le sujet a été réopéré depuis avec succès. Chez 5 adultes, 4 hommes et 1 femme la guérison a été obtenue. Enfin, M. Lannelongue a opéré dans le service* de M. Deny à Bicètre, 3 malades atteints de volumineuses hernies.
Le premier individu âgé de 60 ans avait deux énormes hernies scrotales depuis sa naissancc.Opéréeslemême jour, le résultat a été la guérison d'un côté, la persistance de la hernie de l'autre côté. Le second, aliéné, âgé de 56 ans a eu une récidive, enfin le troisième sujet âgé de 36 ans portait une double hernie : funiculaire congénitale et volumineuse à gauche ; inguino-pubienne et moins volumineuse à droite, opérées le même jour, il y a eu récidive d'un côté, guérison de l'autre.
Séance du 13 juillet. — Abcès du foie. — M. Berger relate l'observation d'un cas d'abcès du foie développé sous l'influence d'une grippe, six ans après une poussée légère d'hépatite survenue au cours d'une dysenterie des pays chauds. Au moment où on allait opérer cet abcès le malade fut pris de vomique ce qui le soulagea d'abord beaucoup, mais son état général continuant à aller de pire en pire et M. Berger fut forcé de faire l'incision transdiaphragmatique de l'abcès qui guérit alors rapidement. Cette
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obseryatioQ se recommande à Tattention par plusieurs points :
i^ Il faut d'abord remarquer le long intervalle de temps qui s'est écoulé entre une poussée très légère d'hépatite au cours d'une d'une dysenterie et l'apparition de l'abcès hépatique. Il semble bien que la grippe ait agi, chez ce malade eomme une cause de réveil pour le foyer hépatique latent. L'ouverture spontanée de l'abcès n'a pas permis de rechercher si le pus était stérile, ce qui est d'ailleurs très probable.
2* L'absence complète de signes positifs pendant l'évolution assez longue (deux n^ois) de cet abcès, n'a permis de le reconnaître, qu*au moment où son ouverture était imminente.
3^ L'évacuation spontanée du foyer, par les bronches, a montré que les vomiques sont loin d'être un mode de terminaison favorable, dans les abcès du foie. En effet, le malade a été en s'aflaiblissant, jusqu'au moment où l'in* cision transpleuroperitonéale a permis à Fabcès, de se vider complètement, et au malade de se rétablir très promptement.
M. Rendu a observé un malade, chez lequel il s'est écoulé neuf ans, entre une attaque de dysenterie, et un abcès hépatique. Dans ce cas, le réveil de l'hépatite semble avoir été causé par un grand bain et un embarras gastrique.
Tuberculose pulmanatre et rayons Rœntgen. — MM. Bergonieet Mongour ont soumis à l'action des rayon Rôntgen quelques tuberculeux. Les tubes étaient placés à 20 cen* timètres de la peau, et la durée de l'exposiiion était de dix minutes. Traitement trois fois par semaine.
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DaoiS ce& conditioiifl, il n,'y a jamais au ni éryUième de la peau, ni accident d'aucune sorte. Voici les concluiiona qu'un examen impartial des i^ qm aiusi braités, permet d'en tir^ :
1^ DaoB deuiL cas de ph^9Î^ aigûa obsaryés ohez des malades dont la déchéaoca orgaaique était accrue pur l'alcooUsmd et les privatâons^ l'action des raycmsX aëfte absolument nulle, aussi bieu sur l'état général que sur l'état locaL
2"" Trois cas de tuberculose pulmonaire chronique ont dopué )e9 réaulats suivants : Résultat nul^ amélioration immédiate de l'état général avec retour des forces et de l'appétiti^^ mai$ pas de modifioationa de l'état looaL Amélio^ ration de l'état local et général, pendant un mois et demi, puis po^fsée ipkOUveUe, due probaMemcsit à des troubles dyspeptiqws graves- Daim aticua eaa le bacille de Koch n'a paru modifié, ni comme nombre, ni commo forme sous l'action des rayons X, ces cxpérieiices doivent donc être renouvelées.
Recherches sur la peste bubonique. — M . |^0UI( fait une communication ?ur les résultats auxquels sont arrivés MM. Wyssqkowitz et Zabololny, membres de la mission de Bombay la pçste a reyètu deuiç fi)rmes : la peste à bubon et la pçste pneumonique, Cette dernière a toujout*8 été mortelle. Les médecins russes ont fait une étude e^^périmentale de la maladie sur les singes qui prennent facilement 1^ peste et chez qui elle évolue absolument comme che^; l'homme, atec cette difiérenco toutefois que chez eux elle est toujours mortelle. MM. Wysskowitz et Zuholotony ont essayé d'immuniser des singes avec le sérum anti-pçisteuï de Yersin. Pendant dix joure, lis
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semblaient rëtractaires, puis ils prea&îaDt la maladie et nioQfPâieiit. Il n^est pas douteux qn^on eut prolongé leuF résistance en mnouvelant Tinjection desépum. La lymphe de Hoffkine qxA est une culture de peste en bouillon eb^uffée à tO degrés, donne aussi une immunité de quatorze jours. L'injection de culture sur gélose stérilisée à 60 degrés confère aussi une immunité qui ne s'établit qu'au bout de quelques jours, mais persiste plus longtemps que daus les cas précédents. Avec le sérum de YerdB^ on peut guérir des singes malades de la peste, mais il faut que l'injection soit faite un ou deux jours seulement après le début de la maladie. L'emploie du sérum de Yersîu sur les hommes pestiférés semble avoir Abaissé la mortalité à 40 p. iOO, tandis qu'avant, elle était de 80 p^ 100 au moins.
Séïnce.du90 jvMet. -^ De fostéoporose progre$sive. he terme d'ostéomalacie a été appliqué à des aiTections osseuses diverses; de ce nombre est l'ostéomalacie senile décrite par Charcot et Vulpian, et l'ostéomalacie proprement dite, qui surviendrait chez des femmes ayuni eu des enfants. Pour M«Debùve il faudrait distinguer des ostéomalacie$,uae maladie particulière dans laquelle les osquoique très déformés ne sont pas ramollis, et il en donne trois observations persomielles. A l'autopsie, les déformations osseuses présen** taient, non pas la mollesse des os ostéomalaciques, mais une diminution de résistance, qui permettait une certaine flexibilité des os longs comme les côtes. L'augmentation de la flexibilité et la diminution de la résistance étaient dues à une raréfaction du tissu osseux. Les canaux médullaires dos os longs, les espaces médullaires des os plats, les canaux de Havers étaient beaucoup plus lal*ges
qu'à Tétat DormaL Les déforniatioiis qui intéressent surtout le thorax, et particulièrement la colonne vertébrale ne progressent pas d'une façon continue, mais par poussées durant plusieurs mois. Les poussées s'acfH)Eâpagnent de douleurs vives, ne suivant pas le trajet des nerfs et qui semblent pouvoir être attribuées à la distorsion des parties. La marche est chronique, progressive et les malades succombent à des accidents thoraciques comme on l'observe si souvent chez les bossus, M. Debove propose de donner à cette affection, le nom d'ostéoporose progrès* sive.
Application du sérum anUUUmùiue au Iraitemeni du tétanos déclaré chez le che>calj. ~- Des expériences auxquelles s'est livré M. Nocard, à Âlfort, il résulte que rinjoclion intraveineuse d'une dose considérable de sérum antitétanique est impuissante à enrayer l'évolution du tétanos déclaré chez le cheval. M. Nocard n'en conclut pas au rejet de l'emploi du sérum dans le traitemait du tétanos confirmé, car son usage a l'avantage de diminuer les crises et de les rendre moins intenses. D'ailleui*s, le sérum anti*^ tétanique, employé à titre préventif réussit merveilleosement et son injection s'impose dans tous les genres de traumatismes que Ton sait être fréquemment suivis de tétanos.
De la présence habituelle des microbes dans le placenta et du râle préservateur des thromboses. — M. Delore ayant remarqué que tous les placentas présentantdes plaques de thrombose a pensé que ce phénomène si remarquable pouvait avoir pour but la préservation du fœtus contre les microbes en circulation dans le sang maternel et qui ont
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échappé à la phagocytose* Pour le proii?er, il a procédé à la recherche des microbes dans des plaques thrombosiques sur des placentas provenaot de femmes n'ayant eu aucune maladie pendant leurs grossesses et dont les enfants étaient vigoureux^ Constamment, il a trouvé des microbes sans que leur siège ait pu être encore complètement déterminé. On en trouve entre le chorion et les couches fibrineuses, d'autres fois on les voit contre les parois villeuses ou dans les espaces intervilleux, enserrés par le caillot thrombosique. Quant aux espèces rencontrées, M. Dclore a trouvé des streptocoques, surtout des staphylocoques, des microcoques et des diplocoques isolés ou en chatnettes. Ces microbes avaient presque tous conservé leur vitalité. Lies thromboses placentaires ont pour résultat de renforcer la barrière entre la circulation maternelle et la circulation fœtale et d*empècher les microbes de la franchir, elles semblent donc accomplir une fonction physiologique. La présence de ces microbes en réserve est un danger permanent pour la femme enceinte, car Téclosion microbienne peut déborder les couches fibrineuses et compromettre la santé en dét^minant une auto-intoxication spontanée. En outre, il faut se garder pendant la délivrance de dilacérer le placenta, car on brise alors les coques microbiennes et on peut mettre ainsi en liberté des microorganismes nuisibles.
Séance du 27 juillet. — Traitement du goitre exophtal-mique par la section ou la résection du sympathique cervical. — M. Jaboulay, de Lyon, fait une communication sur le traitement du goitre exophtalmique. II est partisan de la résection du sympathique cervical.
Ablation du corps thyroïde dans le cas de goitre exophtal-
_'Jt y J
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mique. r-* M. Doyen présente dieux cm de gettre éxophtâlmique €(u'il a traités par la thyroïdeotoimew li ooosetlle d'enlever le goitre <)omme on aitirpe une tutneu» du sein, vite, simpiemeai etsans crainte cemme san» tëpiéritë. il proscrit absolument toute intervention tfurlesjmpatfaiqne c«rvi6aL •
Gastrectomie partielle pour ulcère de t estomac. — M. Delaçqnîèrej, du Mans, dans un cas très complexe d'ulcère de )S^tQ|pac a été amené' à faire une gastrectomie par.tielle, qm a parfaitement réussi, aussi cohseille-t-il cette opérati(m dans tous les cas d'ulcère aya^t résisté au traitement classî(|ue.
D' G. NmiER,
; société; WÉ^iç^ï^e m$ mptsw^
J. Sur le bleo de méthylène. — II. ÉTAt mélancholiqde
DANS LE DIABÈTE LE VUL0SURIQUE. — III. DIAGNOSTIC BACTÉ- RIOLOGIQCB DE LA DIPHTÉRIE.' — IV. RAYONS ROENTGEN ET DIAGNOSTIC DES AFÉECTIONS THORACIOUES. — V. TéTRAGÈNES Et PLEURÉSIES. — Vï. HeRNIE DE POUMON CONSÉCUTiyE A LA PLEÛrOTOMIE; GUÉRISON. — VIÏ. DeS TROUBLES SENSITIFS DANS LA LÈPRE. — Vllf. DIAGNOSTIC DES AFFECTIONS STO- MACALES PAR L ÉCLAIRAGE ÉLECTRIQUE INTR A-STOMACAL.
{Séance au 9!bjuin). ~4 M. Galliaiid fait tetnarqùer qoe le bleu de mëthylètie n'est pas al>golument inoffensif .
<( A faible dose (10 à M centigrammes par la voie gMtrique) il peut déternfjiaer du ipal^i^, delà céphalalgie,
dia» nausées» at.ppQvaquH ufifloaUNioflioui^ 4araii^it<Nire»
«A ido90 .foirta (40,!à 60 ^cpti^^) il., pq^l; faire mitre
an Qut|^) d^a» yomis^emesiti;! de lâ^dflfai;rfafi6j floUonfi^infi
Ces remarqua, étaiântikMi flotieiiKftons .d'uuit poéiBûirê pjpésentd.à la. Société en 48ftJv. ;»•. ;. .i-:ij:
, M. AciURD a fait qu^^iMS essais a^qeiUi.^leu. de^mëtlpy^ lène^w» 0t)seryiQr de tr(mb^.no);ables ] uaptfu daié^vur rie chez un malade atteint de cystite tuberculeuse, •[ //n'{
iiHé p. MàniE et RoBiNSOif vtppwtent les deux obs«Watianft suivantes. ■ ' >.ii...;.^*: -■•:i. \ u ,-.
Obs. !• — M. X.,M 56 ans, bonne santé an|;erîeui:é, après de mauvaises affaires, sq trouvé ires e'nervé : idées de suicide ,' insomnie, impqssibilité de is'occuper de ^es affaires ; fatigue extrême. Le B' Marie le. voit en octobre 1896, il est dans un état de grîinâe prostration, se voit complètement ruiné^ e^t atteint d'une insojnuie persistante; impuissance absolue depuis le mois d'açùt; amaigrissement de 8 kilos, riî pôlyptagié, ni pofydypsïe; urines variant de 1.500 à 2.000 centimètres cubes.
L*examen des urine? faites en septeiï^bré à Lille avait donne^(ies traces d'albumîpê, et quant au sucré : « nValgr^ la présence non douteuse de traceç; dé glucpse, aucune déviation au polarîmètre, çn raisoi^ sans doute dé )*iufluénce ïévbgyre des matières réductrices azotées ».
Une nouvelle analvse en octobre disait pour la recKçrçhe du' sucre : « Ap^'ès filtrâtion, fetté urine est chauffée a^ec là potasse caustique ; elle ne se colore pas d^une manière caractéristique. Elle agit à chaud sur la liqileur
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copro-potassique, la décolore et la réduit même. Cette action ne disparaît pas api*ès défécation, par le sotisacélate de plomb, mais à Texamen polarimétrique on obtient une déviation assez accusée à gauche et non à droite, comme cela existe pour la glycose. »
Malgré cette analyse, persuadé de l'existence du sucre, les médecins appliquèrent le traitement du diabète sucré (régime, bromure de potassium, alcalins, liqueur de Fowler).
L'amélioration se produisit rapidement et aujourd'hui le malade parait avoir recouvré la santé.
Obs. — P. M., 43 ans, marié depuis douze ans, père de trois enfants bien portants, ayant plusieurs névropathes dans sa famille^ est soumis à du surmenage à partir de septembre 1896; en conséquence, insomnie rebelle, idées mélancholiques, inaptitude au travail, inappétence, palpitations, impuissance absolue; préoccupation continuelle de ses affaires, qui vont bien, alors qu'il se croit ruiné.
En décembre, idées de suicide. Deux aliénistes de Paris, concluent Tun à une neurasthésie; l'autre à une gastrectasie et à une neurasthésie.
L'état s'aggrave, les idées de suicide augmentent : un jour il avale un flacon contenant dix centigr. d'arscniatc de soude, avec une simple céphalée consécutive; le lendemain il boit un flacon de bromidia; commencement d'empoisonnement, dont on le lait revenir par le lavage de l'estomac*
A l'examen, soif sans polydypsie vraie; urines fréquentes, ne dépassant pas 2 litres ; haleine fétide, aigre de temps à autre, gingivite caractéristique, pleurs fréquentes, préoccupation constante qu'il a ruiné sa famille.
Goot
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Le 18 mai, M. Marie le voit en consnltatioQ avee le D'Robioson; hypothèse du diabète sacré; analyse sommaire qui donoe la réduction de la liqueur cupro-potastique (régime, arsenic et hydrothérapie).
Dès les premiers jours du traitement, amélioration considérable et actuellement état absolument satislaisant.
L'analyse de Turine, faite seulement après quelques jours de traitement, indique très peu de glucose et de la lévulose.
Voici deux observations très intéressantes tant par les symptômes peu communs qu'elles contiennent que par l'effet rapide du régime. .
En résumé voici les symptômes qui se trouvaient réunis dans ces deux observations.
<i Etat mélancholique avec prédominance des idées de ruine et tendance au suicide ;
« Insomnie rebelle aux différents médicaments hypnotiques ;
« Impuissance permanente;
« Peu ou pas de polydypsie,depolyphagieet de polyurie;
<( Densité de l'urine restant normale ou peu s'en faut ;
« Réduction peu intense de la liqueur cupro-potassique et avec une coloration un peu différente (plus brune) de ce qu'elle est dans le diabète glycosurique ;
« Présence, dans l'urine, d'une substance sucrée devient à gauche la place de la polarisation coexistant ou non avec de la dextrose. »
Amélioration rapide par le régime alimentaire dont on a supprimé les hydrates de carbone.
Quelle est, en réalité, cette substance sucrée? Pour les quelques auteurs qui Tont rencontré dans les urines ce serait de la lévulose, d'où lévulo&urie^ nom qui doit jusqu'à
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nburetowlre être réservé pour ce nouve^iti dyudrotne ou cette nouv^fte itiïladie: ' ' •
-A' In séance strivantel M. B6félèt*é vient iiË{ipor«ét* VfiiÈ^ toire très analogue d'un wmlade qu'il a observé il y a dix oAs; 11 s'agiysâit.d'tm homme de 4(( ms, célibataire, Ancien <^ffîciér, qui ëtftit tombé dans un état de mélancholie profondp ; ne m tf cuisant plus bon k rien ; n'arrivant plus à dbrmiil malgné des* piqûres de morphine et des doses énor« mes de chloral; il avait une impuissance absolue et nû piÀiiaQt plus^ qu^à sehlire sauter le caissbn, suivant son axpre^qioû. ' .:
Deux analyses faites par M. Vigier ^montrèrent la pirewtkc% di'une substanlde smrée 'déviant à gauche de À et 7 degrés le plan de polarisation.
Un ^régime do diabétique suivi peu sévèrement, et le séjour à la campagne, amenèrent mais assee lentement kl givéqiçén.
La question du dfkgrttWt/é'*dceriSrio%/fwé de la diphthérie est encore bien eiWbroaillee et, dans uhe discussion récente, M. îVariot a rapporté sa propre observation, qtii par là clinique^ devait être détibmmée angine bénigne et par la bactériologie âtglrte grave par l'association du bacille deLoèfffé^ et du streploteoqueJ'Or, MM. Roux et Yeràin, M; WidîiFavaiéttt tféjà signalé la préseticc constafnte du streptocoque dans les angines à bacilles de Loeffler ti M. Chantetaesse a pu répondre à M. Variot : « Les dîphthéries sont toujours plus ou moins associées, mais les babiller courts et moyens, eh petit nombre, unis à des streptocoques, conduisent à l'idée d'iibe diphthérie légère; aU eontraii^e, tm grimd ftombre de bacïllcs longs et enchevêtrés,
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avec strefAocoqueft âlx^ndanls fllgûifiânt diphthérie grave. »
Dans la même s^nc^, Mi. Barbiep disait que la présence du bacille long et enchevêtre, pouvait seule conclure à la diphthérie.
M. Lemoine a fait des recherches au Val -de-Grâce sur lu virulence des bacilles 4e JU^fl^r ;Çt des.micrp))eac|isociés, 60 les inoculant au cobaye :.cçs recbeirche^ qui oot porté sur 37 observations et ne nous paraissent p«s encore devoir être concluantes. .. -
Ces recherchiez, bactériolpgtqnes ont ûémont^é^Wf^ré- ^nçe çQn^tqf^te ,du ^treptoçoqi^e ; ^i^ point dç vuei 4u baciille d^ lUçffler^ on ^çfTf^ une a^gipe gFave,. » da^ laqueJ^ les bacilles isoles iurent trouvéi^. ç^c^t^ .etp^oipl^tQ^^nt dénués, de toute vi^^|^»ce; (qtJi?* XXXIV) ». On troi|ve, a d'wtre paru qu'une angine dipht^ritiquegiwp^çA^^ H) a donné un bacille moins virulent que d*autres. 9Qgîn4^ cliniqneipwt rooins graves- »
M. ^.eoipinp trouve que cette coptrf^di<jtion n'est qu'apparente^ ,
U conclut qfx^, dans h piti^p grande «wjpvitft ^^ ca», j'exawçn ciii^ique seql au^r^it. auffi pour iaire le; diagiM^tic de dipblhérie.
M.. Beçlère dit que ses pev^erches a»twie«ras sonoorrdent avec les résultats obtenus par M. Lemoine ; il accepte la notion de la fréquence du streptocoque et non de la constance ; il ajoute que cette présence ne signifie pas association, puisqu'il existe chez certains sujets sains des streptocoques virulents. « La bactériologie ne peut donc donner à elle seule la notion d'association, c'est la clinique et Tanatomle pathologique qui, jointes à elles, en donnent la preuve ».
Eh somme, on revient à une plus juste appréciation de
la place où doit se tenir la bactériologie vis-à-vis de la clinique, dont l'importance s accepte plus facilementqu^il y a peu de temps.
MM. Béglère, Ouoin et Barthélémy, font une nouvelle communication sur Vapplication de la méthode Rœntgen au diagnostic des affections thôraciques.
Dans leurs communications précédents, ils se sont surtout occupé de l'appareil circulatoire et en particulier des anévrysme de l'aorte, que Ton peut voir au moyen de la radioscopie : ils s'occuperont aujourd'hui plutAt des affections des voies respiratoires.
Pleurésie. — Ils présentent deux épreuves photographiques prises chez un pleurétique, avant et après la thoracentèse.
La première, prise en 15 minutes de pose, la veille du jour où on a pratiqué la thoracentèse, fait voir nettement la limite supérieure de l'épanchement dont l'opacité absolue contraste avec la transparence du tissu pulmonaire placé au-dessus. La seconde épreuve, prise six jours après la thoracentèse montre le poumon redevenu dans presque toute sa hauteur transparent comme Je poumon sain.
Dilatation athéromaleuse de Vajorte. — Sur ces mêmes épreuves, on voit l'ombre de l'aorte dilatée débordant à gauche la colonne vertébrale dans un espace qui s'étend en hauteur du bord inférieur de la quatrième cote au sixième espace intercostal, c'est-à-dire dans la région qui correspond à l'union de la crosse aortique avec l'aorte thoracique. Des examens radioscopiques répétés leur ont
démontré qu'il en est toujours ainsi lorsque, comme dans le cas actuels, les sujets ont des artères périphériques sinueuses. Dans l'état normal du système artériel, l'aorte est cachée derrière la colonne vertébrale.
Ils ont remarqué, en outre, que dans le cas de flexuosite des artères périphériques, il existe entre le bord interne de l'omoplate gauche et l'épine dorsale une zone plus ou moins étroite où Toreille appliquée contre le thorax entend les deux bruits du cœur ; si, chez les malades présentant ce foyer dorsal d'auscultation, on applique à ce niveau un corps métallique tel qu'une pièce de monnaie, on constate par la radioscopie qu'elle occupe le centre de l'ombre portée par la portion débordante de Taorte.
Adénopathie trachéo-bronchique. — MM. Béclère, Oudin et Barthélémy présentent l'épreuve photographique d'un enfant de six ans et demi, atteint d'adénopathie trachéobronchique tuberculeuse, reconnue par l'auscultation et la percussion, mais que la radioscopie a montrée beaucoup plus étendue que ne l'indiquaient les moyens cliniques habituels.
Pyopneumothorax et tuberculose pulmonaire. — Une épreuve photographique d'un homme de 28 ans, atteint d'un pyopneumothorax droit reconnu à l'exploration clinique, permet de reconnaître la hauteur de Tépanchement purulent, le siège du poumon lésé et permet surtout de constater du côté du poumon gauche, que l'auscultation indiquait seulement comme atteint de bronchite (râles sibilants et ronflants) des foyers très nets et très nombreux d'infiltration tuberculeuse.
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{Séance du 2 juilM), — MM. Faîsaîcs et Le fi^AiiAt«T lisent un long, travail sur les rapports an tétragèive (tnîcrococcus tctragenus) fffdes pltntrèsi^.
Ms exposent d'abotd les <;ôtttifiîf»atîces iac<juises sur t5e microbe, contiaissattces un pett difhi^es : décotïtert par Gaffky en 1882 tïans îe produit de raclage des eavemes tuberculeuses, il forme des cohmîes Mattclies «ur gélose, ne Hquifie pas la gélatine, ne coagute pas le laîl ; il est plm gros que le staphylocoque et moindre tpitîlessarcines il eSl disposé en tétrades et en eapsuîes ; il est très pathogène pour Ja souris, un peu moiospour le cobaye très peu pour le lapin.
Il Q*en est pas toujours aiftsi : on trouve 4es tétragèftes blancs non pathogènes, des té4;ragèaes virulents à cultures jaunes ; il en est qui ne pousse pas sur la géiatino^ d'autres qui la liquéfie ; le tétrdgène est tantôt très vîiihjk lent, ou bien sans aucune virulence, même pour la souns» Il est considéré comme un des microbes ordinaires de la bouche.
M. Faisans a eu l'occasion de trouver quatre lois le tétragène chez des pîcurétiques, trois lois dans Tépancliement, une fois dans le sang ; la première fois dans le liquide séro-fibrincux d'une pleurésie tuberculeuse, îî a paru dépourvu de toute virulence à ï e^ard du cobaye ; dans le second cas analogue comme dîagnostio, mîcrotê non virulent ; chez le troisième malade, le liquide pleural paraissant stérile, au moyen des cultures, maïs contenait du bacille de Koch, fait démontré par l'injection au cobaye ; dans le sang pris dans une veine du pli du coude,
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on «t trouve le tétragène dans le quatrième cns, le liquide pleural qui contenait le tétragène étaît séro-purulent, et îl existait en même temps une infection généralisée (angine, artlirétîques, érythèmos cutanées, congés-' tfon pulmonaire) dans ce cas encore, le microbe n'était pas Tiraient.
M. Faisans ne conclut pas que le tétragène a été chicz ces quatre malades l'agent infectieux, mais il a voulu en signaler fa présence chez ces quatre malades.
M. CflAUFFAftD trouve bien exceptionnel la présence du tétragène dans un exsudât pleurétique feéro-fibrineux ; îl farrt remarquer qtfî! a constaté plus d'une fois le très grand ponrofr de diffusion du tétragène dans le laboratoire ; ce microbe est envahissant malgré les précautions d'asepsie technique que l'on peut employer et l'on ç eut craindre dei erreurs involontaires.
VI
M. Galliard rapporte une observation de pn^umocête qui paraît unique et que nous résumerons en quelques mots.
Un homme de 43 ans, entre dans son service pour une pleurésie; après Irois thoracwtèses, le 18 décembre, pieurotomie postéro-latérale sans résection costale; incision de la peau sur une longueur de 4 -centimètres dans le 8* espace intercostal ; drainage de la plèvre ; pas d*îrrigatioD. L'opération a des suites très favorables, le drain est enlevé le 6 janvier; la cicatrisation se fait très rapidement.
Le 19 janvier, la réparation cutanée est complète ; en examinant la cicatrice violacée, je conslalc qu'à chaque secousse de loux elle est soulevée par une lumeur ovoïde
dont le grand axe est parallèle aux côtes et qui ne de'passe pas les dimeusions d'une noix. Cette tumeur est molle, élastique. Elle n'est ni pulsatile ni crépitante. Elle ne se réduit pas spontanément ; pour la réduire, il suffit d'exercer sur elle une pression modérée. Lorsqu'après l'avoir réduite, on invite lo malade à respirer fortement, elle ne reparatt pas ; mais quand elle s'est manifestée sous l'influence de la toux, on la voit grossir pendant les expirations énergiques. En introduisant le doigt profondément dans l'espace intercostal, on atteint le petit oriflce qui livre passage a la tumeur.
L'auscultation de la tumeur ne fournit aucun renseignement. Celui du poumon fait percevoir le murmure vésiculaire à peu près normal du sommet à la base. Pas de lésion pulmonaire appréciable.
Le diagnostic est aisé. Il s'agit là d'une pneumocèle réductible, non compliquée.
M. Gaillard fait^aire un bandage analogue à un bandage herniaire, que le malade emporte en quittant l'hôpital.
Revu deux ans après, il est complètement guéri ; il dit avoir porté son bandage pendant huit mois.
{Séance du 9 juillet). — M. Jeanselme fait une communication très intéressante sur les troubles sensitifs de la lèpre et surtout sur Vanesthésie lépreuse.
Elle peut se présenter dans deux conditions : tantôt elle est liée à une éruption, tantôt elle en est indépendante.
Au niveau des poussées éruptives,après quelques symptômes d'hypéresthésie, on rencontre le plus souvent des troubles divers d'anesthésie ; rarement la sensibilité est
abolie dans tous ses modes ; le plus souvent Tanesthésie est dissociée ; la sensibilité tactile est souvent envahie et ne se sent que lorsqu'on insiste ; l'analgésie est plus ou moins complète ; une piqûre légère n'est pas sentie ; une plus forte se ressent ou bien la sensation est retardée : il en est de même pour la sensation du froid et de la chaleur atténuée, retardée ou pervertie. Le caractère particolier de Tanesthésie dans la forme à poussées érup~ tîves est de se superposer à ces poussées.
L'anesthésie qui est indépendante des manifestations éruptives présente des caractères spéciaux ; elle est annoncée par des signes avant-coureurs : état cyanotique des extrémités, chute des poils et suppression des sueurs sur le territoire cutané qui sera bientôt occupé par Tanesthésie; symptômes d'hyperesthésies divers : fourmillements, picotements, démangeaisons, douleurs diverses; en général à ce moment, si Ton examine le nerf cubital avec la pulpe des doigts, dans la gouttière olécranienne, en mettant les muscles dans le relâchement par la flexion du coude, on constatera une augmentation de volume du tronc nerveux et des nodosités échelonnées de distance en distance.
Voici maintenant les caractères de Tanesthésie de la lèpre :
1^ La répartition de Tanesthésie est manifestement symétrique ;
^ L'anesthésie débute au niveau de iVxtrémité des membres pour remonter graduellement vers leur racine ;
3"* L'anesthésie des parties profondes du derme est, en général, moins marquée que celle des parties superficielles;
4"* L'anesthésie est d'abord rubanée (elle intéresse
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d'abord le petit doigt^ le bord cubital de la maio, puis dessine une bande remontant pins ou moina haut à la partie postéro-interne du membre ; au membre inférieur, elle occupe d'abord le gros orteil et le bord externe du pied/ puis un ruban sur la partie externe 4e la jambe et de la cuisse).
Elle devient ensuite segmentaire (du petit doigta elle gagne les autres doigts, dans un ordre déterminé, l'annulaire, le médium.^ l'index et le pouce; peu à peu, la main toute entière est gantée d'anesthésie^ mais il persiste très fréquemment daas le creux palmaire un espace arrondi, du diamètre d'une pièce de 5 francs, où la sensibilité reste parfaite ou à p^ioe émousefée ; de même sur la pulpe de quelques doigts, il peut subsister des points épargnés par l'anesthésie ; l'anesthéme arrive peu à peu k gagner tout le membre^ La ligne qui limite l'anes* thésie en haut efift ordinairement elliptique ; il existe à niveau une zone de transition ou la sensibilité revient prOgnsssivement; aut membres inférieur^ la marche de l'anesthésie est absolument identique.
5"" Danè k lè|)re, Fauesthësie de la face et du tronc, sans être rare, est moins fréquente qu'aux membres*
Voici, les caractères qui permettent de différencier l'anesthésie de la lèpre de celle de la syringomyélie.
L'anesthésie delà lèpre est toujours symétrique, d'abord rubanée, segmentaire dans la suite, imparfaitement dis* sociée et d'intensité graduellement décroissatite en allant de la superficie de la peau vers k profondeur et de l'extré* mité libre des membres vers leur racine.
L'anesthésie de la syringomyélie est souvent asymé^ trique, presque toujours segmentaire d'emblée, en gêné*
^:rrrr-
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rai partnitement dissociée el séparée par une limite bnisqoe dea régions sensibles sus el sous jacentes.
vm
M. CsAiift^Aiii^ fait nue ^ommimîeatioD sur un ucuTeau moyeu d'examiner Testomae.
Il avait dans son service un malade présentant depuis un an des troubles dyspeptiques^ avec flatulence, quelques Tomiflsements : pas de douleur d'ulcère simple, pas d'hémalémèse ; amaigrissement assez notable.Depuis quelques mois, les tooubles ont augmenté : pyrosis, éructations, grands vomissements survenant sans effort^ six heures environ après les repas,. plus abondants que les aliments ingéréa, au dire du malade, appétit normal, oonâtipation.
L'examen du malade couche^ restomao non vidé, montre une voussure manifeste» autour et au-dessous de Tombilic^ qui, sous la main qui la palpe, devient le siège de^^ntractions visibles, d'ondulations péristaltiques dirigées du cardia vers le pylore; il y a du clapotement jus- (pi'à trois travers de doigts au-dessus du pubis.
Lorscpie Teatomac est vidé, tous ces symptômes dispa* raissent.
On ne sent aucune tumeur appréciable; les autres organes sont sains.
Le seul traitement qui paraisse applicable est la gastroentéroslomie.
L'intérêt particulier de cette communication, est la présentation d'un instrument imaginé par M. Gudendag et qui a servi à un examen complémentaire.
Cet instrument, ajoute M. Chauffard, consiste en une lampe électrique minuscule, montée à l'extrémité d'une sonde stomacale flexible en caoutchouc rouge.
l.c malade se remplit lui-même, et très facilement son estomac, avec le siphon stomacal habituel et 3 litres pour cela sont nécessaires, signe de la vaste étendue de son ectasie gastrique.
Puis, dans une chambre noire, la petite lampe électrique est introduite dans Testomac et allumée. Rien n'est plus saisissant que Timage obtenue. Tout re^tomac apparaît lumineux, se dessine on i*ouge clair derrière la paroi abdominale. Les courbures, la région du cardia et du pylore, la face antérieure, tout s'illumine d'un coup ; on a vraiment là un spectacle des plus curieux et des plus instructifs. Sur la ligne médiane,' les muscles droits donnent une bande plus sombre.
Chez notre malade debout, nous constatons ainsi à la fois la vaste dilatation et l'abaissement de l'estomac ; la grande courbure est au contact du pubis et des arcades crurales; les orifices cardiaques et pyloriques sont en situation normale ; la petite courbure se dessine au-dessus de l'ombilic.
On constate, de plus, qu'aucun épaississement ni tumeur n'existe; que les parois sont plus transparentes, plus lumineuses, par comparaison, que celles d'un estomac sain, plus minces, par conséquent.
D' Maag JonssET.
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EFFISTS PATORABLES DU SÉRUM ANTIDIPHTÉRIQUE DANS LA COQUELUCHE.
Chez une fillette âgée de trois ans qui, au cours d'une coqueluche, fut atteinte dangine diphte'rîque, M. le docleur G. Dotti (de Lecco) a vu, sous Tinfluonce d'une injection de se'rum antidiphtéritique, non seulement les lésions de la gorge rétrocéder, mais encore la toux quinteuse cesser définitivement. Notre confrère estime donc que la sérothérapie antidiphtérique pourrait rendre dans la coqueluche des services analogues à ceux qu'on en a obtenus dans certaines affections microbiennes autres que la diphtérie, telles que Tozène et la pourriture d'hôpital {Semaine médicale^ 19 mai).
d'un cas de mort a la suite du redressement forgé d'un mal de pott.
M. Malherbe a présenté à la Société anatomo-pathologîque de la Loire-Inférieure, la colonne vertébrale d'un malade atteint du mal de Polt, qui a succombé à une tentative de redressement. Il s'agit d'un enfant mâle de 10 à 12 ans portant, depuis huit ans, un mal de Pott dorsolombaire, soumis au procédé de redressement préconisé par Callot.
L'extension diminue la saillie pottique, mais ne la fait pas disparaître; il faut une certaine pression pour obtenir l'effacement complet* Ensuite, on applique au malade un corset plâtré.
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Leè jours qui suivent ropération, on note quelques petits incidents : un peu de gêne de la respiration et quelques épistaxis; toutefois, te malade ne se plaint pas et semble assez bien se porter, lorsque, le onzième jour, la dyspnée ,augo9s60bQ aâM9 r^pi^wieiii et la mort siinrient en quelques heures.
L'autopsijEi montre, dajis la plèvre droite, un épaiachement hémorrhagiqued'un litre environ et la présence de fausses membranes sur la plèvve.
Du eôté de la colonne vertébrale^ on note un écartement énorme des fragments de la colonne vertébrale et une déchirure de la paroi antérieure de rabçès tubei^uleux. Enfin, on trouva» au milieu &^ la colonne vertébrale lombaire, uq nouvel abcèâ par congestion en train de se faire. {Gaz. méd. de Nantê^.)
TROIS CAS d'oZÈNE GUÉRIS PAR LES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE SÉRUM ANTIDIPHTÉRIQUE.
M. Molinié rapporte • que trois jeunes filles atteintes d'ozène ancien, ayant entraîné un degré d'atrophie consirable de la muqueuse nasale, avec propagation à la muqueuse pharyngienne et complications auriculaires chez deux d^ehtr^èïïes, ont vu, sous Tinfluence exclusive des injections hypodermiques de sérum, tous les troubles subjectifs (mouchagé de saleté, obstruction nasale et fétidité) disparaître.
Il nous parait difficile de donner Texplication de ees phénomènes. Sont*-îls clus à Taction spécifique du sérum sdr Pagent pathogène encore îoconnù de la rhinite atrophîqile, ou bieni est-ce par uhe action élective dû sérun
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congesliVe et vaso-motrice, sur la muqueuse (iuiiea) etdu na90^]^aryûx que se produiseut cas phénomènes? U est encore impo^ibk de se pronoBeer, et peutr^tve )e simple dérmp de cheval non immunisé «onts^ laidi|>btérie seraitil . 6tisoef>tibIe de denoen deB.resulUEUs analogues^
Toutefois, si les raisons des phénomènes tious'^chappenty il est ail moine permis de tirer qi»e)ques emlclutbns pratiques des trois faits qui viennent d'être rapportéi.
IHsoûs donc que les injectiond de sérum antidiphtérique ont une efficacité remarquable contre l'ozène^ supérieure à toute autre thérapeutique, car jamais aucude a^édicaition n a permis d obtenir des résultats seitibldblea^ m^e d'une façon temporaire.
Cette mëtiiodc de tEaitèinedt mérile d!ètre mise «a pratiqUCi malgré lesi accidents qu'elle peut {irovoquer, dont la gravité peut être atténuée par l'examen du sujel, de sa susceptibilité, par la règlementatioft ' des doses propot* tionnée à la tolérance individuelle.
Cependant, avant de déclarer absolue la valeur curative de cette thérapeutique, il faut attendre que le temps et rexpérience soient ventm Mnfîrmer la permanence du succès et la constanoè^desi résultats; {MûfBeUle méà.y
L HYDRASTIS GANADENSIS DANS LE TR^ITEME^T DJSS PHON-
GHITES.
Le D' Saenger (de Magdebourg) a découvert par hasard que l'hydrastis avait une action favorable pour combattre la toux; il l'avait donné à un phthiBiqu^ contre Une hémoptysie. •
Ce traitement) eut pour effet non seuleAient d'ettrayer le orachément de sang, maië encore de (Calmer ht tottr; dé
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rendre l'expectoration plus facile et d-atténuer les signes physiques du catarrhe bronchique. Frappé do ce résultat imprévu, M. Saenger s'empressa d'administrer l'hydrastis à un autre tuberculeux non hémoptoïque, chez lequel les symptômes de bronchite s'amendèrent également d'une façon manifeste.
Depuis lors, notre confrère a employé l'hydrastis dans les bronchites non tuberculeuses et en a obtenu les meilleurs effets. Sous l'influence de ce médicament, il a yu la toux diminuer, l'expectoration devenir plus aisée, les crachats perdre leur caractère purulent et les signes sthétoscopiques de l'affection bronchique rétrocéder rapidement.
L'effet favorable de l'hydrastis ne se montre que dans la bronchite chronique ou à une période avancée de la bronchite aigùe, lorsque la toux est devenue grasse. {Semaine médicale 12 mars.)
OPOTHÉRAPIE HÉPATIQUE DANS LES HÉMORRHAGIES
MM. Gilbert et Garnot ont fait à la Société de biologie (8 mars) la communication suivante :
Etant donnée la fréquence des épistaxis au cours des maladies du foie, on est en droit de supposer que la cellule hépatique normale exerce sur la composition du sang une action qui, suspendue ou amoindrie par Tétat morbide, le rend apte à sortir des vaisseaux.
Partant de cette considération, nous avons eu recours à l'opothérapie hépatique chez des cirrhotiques affectés d'épistaxis. Dans un cas particulièrement favorable à la recherche de l'action hémostatique de l'extrait de foie, {Miisqvi'il s'agissfiit d'une malade affectée d'bémorrhagies
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nasales quotidiennes depuis un mois, l'arrêt des pertes du sang fut instantané ; mais elles reparurent ultérieurement, malgré la continuation du traitement.
Nous avons également eu l'idée de recourir au même mode de traitement dans les hémorrhagies les plus diverses, épistaxis de l'enfance, métrorrhagies, etc., notamment dans les hémoptysies occasionnées par la tuberculose pulmonaire à ses diverses périodes.
Cinq malades atteints d'hémoptysies tuberculeuses ont été traités exclusivement de cette façon : dans tous les cas, l'hémoptysie s'et arrêtée rapidement, sans qu'il ait été besoin de recourir à un autre mode de traitement. (Semaine médicaley 12 mars.)
LAVEMENTS HUILEUX àLlMENTAjRES
M. Deucher (de Berne) conseille d'administrer les lavements huileux alimentaires de la manière suivante :
On fait prendre d'abord un lavement simple évacuateur pour bien débarrasser la portion inférieure de l'intestin des masses fécales qu'elle peut contenir ; puis, cet effet une fois obtenu, on introduit dans l'anus un tube mou en caoutchouc long de 40 centimètres, à travers lequel on injecte lentement 50 grammes de l'émulsion ci-dessous formulée, chauffée préalablement à 38<> ou 40* : Huile d'olive pure. . . ] Solution de carbonate > ââ 100 grammes.
de soude à 2 0/0. . ) Chlorure de sodium. . 1 gr. 20 centîgr.
F. S. A. — Pour quatre lavements.
Le patient doit s'efforcer de garder l'émulsion huileuse aussi longtemps que possible, vingt-quatre heures si
faire fee peut. Pcntr obtenir plus ûîsément ce résultat, on fera bien d'ajouter au larement une petite dose de teinture d'opium.
Chacun dfô lavements huileux alimentaires suivants n'est donné qu'après une évacuation alvine spontanée. De cette façon, les lavements alimentaires ne sont pas toujours administrés quotidiennement, mais souvent à des intervalles plus prolongés, ce qui constitue même une condition particulièrement favorable pour l'absoï^ption de rhuîle par le rectum. {Semaine médicale, 24 mars.)
D£ Ul TBÉKA,P£UTIQUË £T1QL0G1QUE au CgpiGKÈS iaL£H,AISD DE MÉDECINE INTERNE.
Ai. Se^ng retarde de .plus^urjs Afinée», il ei» «gt encore à U iJftérapautiiqHe ^tî^giqipic, i\ ^r<Ht lôBeoi^ que It thérapeutique pfith^g^iqua reM* un0 iUibér^ip^uliquba ioodëe iwJia <m^mamim& de la cauM 4^ la maladie; il n'tapa^ cooi^ifi ce qu'en^ei^^ «depuis io^ngteni^ ie.^mjfiaaeur Qi(N«cbuul c'f&st mm , la ib^fy^utiqqje pa|J^gaQÎqttB .e^ celle qui repose «ur la eaiiaaÎE$aQ03 jdu pr(H)^iSsaa xq/qt^ bide et qu'il ne faut pas la contondre avee la thérapeutique ëtiolpgique^ ,
M. Behring a jugé à propos de citer Hal^ieimnn. Il lui attribue le oaérite d'avoir dénjontré quie l'exjptérimentation des médicaments sur Thomme at les animaux sains ne {)9^yait oonduine à aucun résultai. Singulière .affirmation le. triste roprile qi^'aurait eu là le réformateur de la thérapeutique. Mais Behring voulait sans doute trouver
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moyen de plaeer k phnse sairairte : ir La thëRipeuti<]w physêologiqtte aalmuti à confirma h doctrine des <x»^ tratia coutrariis sans obtenir de grsmds -efitets i> <^matn« wied., no 29 i897, page 233.)
Hnhnemalaa a ea ie mérite^ pour ixfnnervw Vex^cessioii de Befarfog^ de Tendre applicable le stmilk âfmlibw d'iiippocrate ea iaisaol ooaaattre les propitéDés positives des médicameMs sur rhomme sala* Hippocmlie n dit ce qui produit la strtQgum dkfm fiiomme sain guérit la strangarîe cbea 4'iiomme madadt mais it oenoosa pM eostigtid es qui produis la strangurie dm rbcfmiMHKiifli comment veut-il alors que nsMifi appiiqmoiis à t'hommé BMilade k mëdioame&t itMfiqoë par Ja loi de âmi4itiide. Oeei s'appliifte ^a^meotà^e ipiiliippocral» a dit de i* guërison du yomisseiMnt tA de la; flèrrb et H m'ûst pà^ besoin d'tm grand effiM d'intelligeûcè powteottiprenire <pie la loi de similiuide supposé pour wn applieatMi ia eoanAksanoe de la matière mddioale expërim^tale et c^e9t depaflis qa'flalittemann et ses lëlèves ont éUàé caMe sdoiyoe q^lesmëdeeim tvaîtiiiitla 4rtrangurie faria ca»« tliamde^ ià dTamtsrie papp le stdslintié, las dMfepes par i'jtr^ 8ea$c>4etc., 'etc.
D'oà amis pouvons conclure d'a^boid que la plivàsede M. Behring mr Hahnemaaa s'a pftsdes^as« '
Et la pinrase ^sar k oea4tai4a tPOfitrariis •es^Hofia plus heur^ae ? «^'est-^e que c'est bien au juste que la thérapeutique physiologiste et qu'est-ce que ce triomphe de la doctrine des contraires qui n'obtient que de petits effets.
C'e^ sans dout-epaTce qtïe M. Behring est pénétré de Tesprit de la doctrine des contraires qu'il explique les succès, ineoptestaMes d>a reste de 4a «éiwntbéMpie par
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les antitoœines. Et pourtant il remarque « que Tantitoxiac dans son « action mystérieuse » ne détruit pas la toxine, laquelle subsiste dans Torganisme mais qu'il agit sur les cléments vivants ».
Il ajoute ensuite: « on ne sait rien non plus de sa nature et on s*est efforcé eu vain de préparer l'antitoxine pure» on peut prédire qu'on n'y arrivera jamais, car l'antitoxine n'est pas une substance » (page 233, loc. àt.)
Que de difficultés pour une cbose pourtant bien simple mais qui est obscurcie dans taot de bons esprits par l'idée du contraria contrariis. Le sérum du cheval inoculé avec la diphtérie guépit la diphtérie.
Or, comme toute guérison s'obtient par les contraires, donc le sérum contient un antitoxique et voilà comment l'hypothèse vient remplacer les faits.
Il serait pourtant bien plus simple de dire que les antitoxines ne sont que des toxines atténuées par un certain degré de dessiccation , atténuées par la chaleur, atténuées par la lumière, atténuées par leur mélange avec l'iode, atténuées par leur passage à travers un organisme vivant. Mais si la rage se guérit par la toxine atténuée de la rage, le tétanos par la toxine atténuée du tétanos, la diphtérie par la toxine atténuée de la diphtérie, Hippocrate et Hahnemann ont cent mille fois raison et la véritable loi de la thérapeutique c'est le similia similibus curaniur.
D' P. JOUSSET
Le Directeur-Gérant : P. Joussét.
Paru. — Typ. A. DAVÏ, W, me Madame. — TéUpkoM.^
SEPTEMBRE
lA CASTHARIpE
(Travail du Laboratoire de VhÔpilal Sainl-Jacques.)
La cantharide est un des médicameats le plus ancieuner meut employés en médecine. On se servait de l'insecte lui-même après avoir rejeté la tête, les ailes et les pieds (Hippocrate).
Le principe actif est la cantharidine. Rangée parmi les substances neutres, elle joue cependant vis-à-vîs de la potasse le rôle d'acide et produit le cantharidate de potassei La cantharidine est soluble dans l'alcool, l'éther, les huiles et le chloroforme ; isolée, elle est insoluble dans l'eau, mais unie aux autres principes constituants de la cantharide et prîûcipalement à sa matière jaune, elle de^ vient toluble dans Feau.
^, Giacomini distingue deux actions dans la cantharide, Faction tppiqi^ et Faction dynamique.
L'action topique est bien connue. C'est Faction rubéfiante et vésicante qui constitue le vésieatoire, moyen vanté comme une médication héroïque par les uns, rejeté comm^. inut^e çt même dangereuse par beaucoup. Il ne faut pas croire que Faction topique de la cantharide soit une action
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chimique et focale. Les pbënomènes produits par Tapplicaiion de la caotharide sur la peau ne sont pas aussi simples qu*on le dit habituellement. Il y a bien un effet primitif local, rubéfiant et vésicant, mais il y a en plus des phénomènes produih* sur Torganisme entier et cas phénomènes sont quelquefois tellement intenses qu'on relate un cas de mort survenu ehez un jeune enfant à la suite de frictions cantharidées. (Giaçomini.)
L'action de la cantharide sur la peau et sur les muqueuses est une action Vitale et notipas une action chimique. Le vésicatoira ne prend pas sur le cadavre, il ne prend même pas sur les mourants et quand, à Taide de la cantharidine, on a développé une fausse membrane sar la muqueuse d'un animal» cette muqueuse acquiert une Mrte d'immunité qui t'oppose désormais aux effets de oouvellm applications de cantharide à la même place (Bretonneirai), phénomène analogue à ceux produits par Vabrine et qui démontre que les prétendus phénomènes chimiques : et P3ëcaniques de h cauth^i^e ne ;sont qfie de? phénomènes de la vk^
Ainsi, que la cantharide soit ab^rbpe par la peau, qu'elle soit introduite dans les yoÂeâ digestjives ou injec^ tée dans les veines» elle produit des phénomène9 toujoiirs les mêmes, qui constituent la pharmaepdynamie de la caatharide.
La cantharide, comme tous les médicameiits, agit ^us spécialement sur certains systèmeis organiques ; les orgaoeè génitaux urinaires occupent le premier rang par leur importance ; viennent ensuite la peau, le système nerveux et enfin la circulation et la caîorificatîon.
Si les auteurs diffèrent d'opinion sur l'action de laf eâofttharide,c'est qu'il ont vu les eSets produits par ce mëéSea-
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ment à travers Tesprit de système. Ainsi Giacominî, pour lequel la cantharide est un ht/posthénisant, consent à peine à voir Teffroyable inflammation déterminée par cette substance sur le» organes urinaires. Une autre cause d'erreur encore, c*e8t que tcms les organismes ne réagissent pas de la même manière vis à vis de ce poison, c'est encore que certains thérapeutisted confondent les effets thérapeutiques avec les effets pathogénétiques.
Nous essaierons d'éviter ces causes d'erreur et pour tablesfn exact de l^ction de la cantharide sur l'homme sain^ nous emprunterons à Giaeomini lui-même une de ses observations:
Bartholomeo Canton, âgé de 2S ans,^e constitution forte et roè«ste, s'était soumis anhérieurementà des eipériences snv la canibaride sans avoir éprouvé de troubles bien no^ tables. Il fit avec cinq autres de mes élèves une expérience sur kl eanlharidine^ II prit de cette substance, de 7 heures da matin à il heui-es^ en trois fois, quatre centigrammes de cantharidine. Les battements artériels qui, avant l'expérienee, étaient à 63 par minute, descendirent de suite à in. L'envie d'uriner était fréquente dè^ le commencement de l'expérience; mais,ai>rès la seconde dose,une vive douleur survenant dans le rein droit, l'urine s'arrêta, une légère caisson se ût sentir dans l'urèthre. En attendant, un malaise général se déclara; il s'aperçut que ses idées devenaient troubles avec quelques vertiges et éprouvait des vascillations ; à midi, il prit quelque peu d'aliments^ mais avec répugnance. L'abattement allait en augmentant, les urines étaient tout à fait arrêtées ; une douleur sourde s'était emparée de toutes les voies urinaires de sorte qu'il pouvait, d'après ses expressions même indi^^ quer exactement sur Tabdomen ht situation des reins, ded
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uretères et de la vessie. Une heure plus tard la pitostration était extrême : tout le système musculaire était incapable d aucun mouvement; sa figure était devenue d'un blanc terne, ses yeux avaient perdu leur brillant; tous les traits étaient altérés, les membres couverts d'une sueur froide, menaces d'évanouissement, vomissement des aliments qu'il venait de prendre, lesquels n'offrent pas la moindre trace de digestion. Le pouls, exploré imfuédiatement après les efforts pour vomir, donnait à peine 45 pulsations par minute. On lui administre deux petits verres de vin de Malaga, soulagement instantané; la physionomie se remet un peu, les muscler reprennent un peu de force, mais cette amélioration n'a été que passagère. Une heure et demie après, la prostration est reparue avec plus d'intensité ainsi que la pâleur, les suears froides ; le pouls ne marque que 30 pulsations par minute, avec intermittences; le malade vomit le vin qu'il avait bu deux heures auparavant. On conçoit notre consternanation en ce moment ; nous avons eu recours an rhum qui lui a été administré par petites doses, à peu d'inter* valle, jusqu'à ce qai\ en ait consommé un grand verre de tablé. Vingt-sept décagrammes environ de rhum lui ont été administrés. Chose prodigieuse! à mesure que cette liqueur passait dans l'organisme nous avons vu la chaleur animale renaître sous nos yeux ; la force, l'énergie musculaire, la parole reparaître et les sens et l'organisme reprendre presque instantanément leur vigueur comme par enchantement. Une circonstance, entre autres, bien digne d'observation, c'est qu'une ôi forte dose de rhum, chez un sujet qui n'était habitué à prendre aucune espèce de liqueur alcoolique ne produisit aucun symptôme d'ivresse, pas même cette espèce de gaite
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qu'on éprouve ordinairement en le flairant. Il pai»a la nuit dans un sommeil très tranquille et le jour après il ne se plaignait que d'un léger engourdissement dans les cuisses. Il ne reprit pourtant son appétit ordinaire que deux ou trois jours plus tard. (Giacomini.)
Cette intéressante observation nous montre, en un ta^ bleau dramatique, la plupart des symptômes produits par la cantharide : la prostration, le refroidissement, le pouls ralenti jusqu'à 30 pulsations, les sueurs froides et visqueuses; en un mot, le tableau du QoHapsus que l'on observe avant Tagonie dans les maladies aiguës* Gomme symptômes locaux, les signes d'inflammation du rein, des uretères, de la vessie, et de l'urèthre ; les douleurs dans toutes ces régions, l'émission fréquente de très prtites quantités d'urine et enfin Tanurie complète.
Notons encore les bons effets comme antidote de l'alcool administré à doses petites mais répétées.
Les phénomènes d'érection ont complètement fait dé-* faut dans cette observation.
Encore une remarque, c'est que le jeune homme qui a présenté ces graves symptômes d'empoisonnement can-^ tharidien avait cinq compagnons qui prirent tous la même dose que lui et n'éprouvèrent cependant que des symp^ tomes fort légers: chez tou$,Ie pouls diminua de fréquence variant de 4 à 20 pulsations; la faiblesse, l'abaUement, les vertif;es, le tremblement dans les membres furent éprouvés par tous les expérimentateurs* lien fut de même du ténesme et d'une légère cuisson dans l'urèthre.
Â) Symptômes produits par la cantharide sur le système GÉiUTO-uRiNAiRE. — Lcs voics uriuaircs sont le lieu d'élection par excellence de l'action de la cantharide à doses
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moyennas, cette aefioa est constante quelle que soit la voie par laquelle soit introduit le poison ^ et si Giacomini cite des expériences sur l'homme ou let symptômes uri-* naires de la cantharide ont été peu marqués, c'est qu'il avait le soin de faire boire de très grandes quantités de boissons mucilagineuses aux hommes en expérience^ c'est aussi que l'esprit du système Tempôchait de voir exacte* ment les phëaomènes qui gênaient ses théories. Malgré tout, dans ses trois séries d'expériences sur de jeanas étudiants on a toujours noté «de augmentation copieuse des urines et une coitison plus ou moins marquée dans le canal de l'orèthre.
Quand la cantharide est introduite dans l'eAomac, les effets se manifestent ta bout d'une heure ou deux^ c'est d'abord un sentiment de pesanteur dans le bassin^ le périnée et les lombes^ la chaleur dans le canal de l'urèthre, puis une réritable douleur pour l'expulsion des urinés.
Tous ces symptômes augmentent d'intensité^ la douleur dani les reins, da»s la vessie et d|ins l'arèthre devient excessive : ténesme^ strangurie» expulsion extrêmement fréquente jusqu'à soixante fois en une heure (dans une observation publiée par Qiaeomini)^ de quelques gouttes d'urine mélangées de sang et de fausses membranes, quelquefois de sang pur. A un plus haut degré, la sécrétion urinaire est tarie ; il y a anurle véritable. Les urines rendues pendant cette période sont acides et très albumineuses*
Les douleurs sont surtout excessive^s dans le canal de l'iirèthre, les malades comparent la Sensation produite en urinant à celle d'un rasoir ou de plomb fondu. C'est l'évacuation des dernières gouttes qui est surtout doulou-
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tmse. Le canal devient le siège d'uA éooulemeDt purifoi*me plttd ou moins aimnddnt, le méai est rouge, se» lèrres sont gonflées et retournées en deliors* Ces symp^ tômei» sont communs a Thomme et à la feoime.
Chez un certain nombre d'empoisonnés mais non chez tous, surviennent des symptômes de satyriasis porte à un excès inimaginable; mais le plus souvent les malades sont en proie à un priapisme persistant earactérisé par des ërrations très énergiques et très douloureuses.
'Naturellement» ces symptômes s'accompagnent d'agi- Ittion et d'ttngviîtie qui, dans certains cas, simulent rhydropitolne ; Giolo (de Turin) rapponte une observation dans lequel le malade présentait les symptômes suivants s convulsions horribles et délire furieux, expulsion de saliva écumeuse mêlée de sân|^ les cheveux étaient hérissés, le regard fixe et fa^ouehe^ le malade éprouvait de grande constriction à la gorge avec menace de suffocation» Il poussait des cris et des hurlements épouvan^ tables et etttiteU en : fureur à l'aspect des liquides. (Hémoires de l'Académie des sciences de Turin, X et XI^ p. 15.)
D'autres autears,iràpportant.des cas analogues»insistent sur i'hydrophobie avei^ impossibilité d'avaler» les aboiements et les impulsions à mordre présentés par ces malades^
Expérietèeâs de laboratcHre. -* Ges expérieoycea don^ nous pnUîerans tous les détails dans Vartiole suivant ont été pratiquées sur ^atre kpins. Dana tous les cas les injec^ tionsde solution deçanthairide ont déterminé la présence de l'albumine dans les urines; das urines très rouges en petite quantité^ une fois de Ym^urk^ une fois une érection mft&^itte^
L'examen histologique a démettre Texisteiice de plusieurs variétés de néphrites; le plus souvent le rein présente les lésions de la néphrite desquamaUpe (type de la néphrite du choléra] • D'autres fois ce sont les lésions de la néphrite aiguë lymphamaleme.
Action thérapeutique de la cantharide dans les affections des organes génitaux urinuires et dans la ra^e. —
Quand -Hippocrate écrivit cette phrase remai*quable : (( Ce qui donne la strangurie à Themme qui ne Va pas, guérit la strangurie chez le malade »^il seinblait avoir en rue l'histoire de la cantharide et ses efTetfl th<érapeutiques.
Nous allons voir effectivement que non seulement en hotnœopathie, mais dans la thérapeutique universelle, on a prescrit souvent avec succès la cantliaride dans le irai* tement de plusieurs espèces de néphrites, de la cystite, de la blennorrhagie aiguë ou chronique. Enfin la cantharide a été employée contre le priapisme et a été très vantée comme nn remède assuré de la rage.
Examinons ces faits successivement.
1* Néphrites. — La cantharide est le médicament principal de toutes les néphrites, de la néphrite catharrale comme de la néphrite parenchymateuse à son début on quand elle présente des recrudescences aiguës. Les symptômes qui indiquent la cantharide sont les suivants, douleur sécante et branlante dans les reins et dans la vessie, ténesme, strangurie, nrines sanguinolentes ot suppression d'urines. VArt médical de cette année, i897, contient une observation de néphrite suraiguë chez une jeune fille guérie principalement par eantharis.
Dans les cas de néphrite aiguë, la cantharide doit être
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prescrite avec précaution. On commencera par la troisième dilution et on augmentera ou diminuera la dose suivant l'effet produit.
Bollonio^ Rldliss, Van Helmont, Zaeutus Lusitanus, Goarinoni^ Huxham, Mônro, etc., ont «itë des observations de néphrites et de cystites guéries par eantharis.
J. Groneveld cite un cas d*anurie due à une néphrite ayant déjà duré depuis treize jours et déterminé un^ léthargie commençante guérie par eantharis* Ce médecin u&issait habitaellement le camphre à la caritharide afin de diminuer les inconvénients de ce dernier médicament* ee qui ne l'a pas empêché d'être mis en prison pour avoir employé un médicament dont Tautorité avait proscrit l'usage ; pauvre autorité ! *
Welhofi traitait un malade chez lequel il y avait suppression totale d'urine : tous les moyens avaient échoué contre cet état^les symptômes d'urémie s'étaient déclarés . dëlire^convulsion, sueurs froides, pouls faible, irrégulier, fréquent, enfin la mort était imminente; 5 centigrammes de poudre de oantharide à prendre dans une émulsion toutes les quatre heures. À la troisième dose, retour des urines, d'abord tt*ès épaisses, puis parfaitement limpides. Le Ddédicament fut eontinué pendant tt^nte-six heures et le malade se remit complètement (1). Ces faits et bien d'autres qu'il sérail trop long de rapporter ici n'ont pas été acceptes sans protestation. Les préjugés allopathiques ont empêché les médecins de vnimprendre l'action thérapeU'^ tique de la cantharide.Ils ont oublié ou ils n'ont pas compris la parole d'Hippoorate : at Le médicament qui donne
(1) IHciifmnaire ^mUeçtne^ 1834, tome VI, p. 846.
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la straagvtrie à l'hoinme sain la guérit chez le malade ». Ils xie peuveat nier les faits, mais ils las eatourent d'expii* cations grotesques et de restrictions ridicules. Nous aUana voir tout à l'heure^ & propos du traiteaieiit de la nëphiite pareucbymateuoe par la cantharide» rAcadémie de mëde*« cine faire à M. Lancereaux 4es objeetiomanalôgaw. ^ >
2» N^hrU^ pflrenchymatetJ^e ou maladie de BrighU — Cornil a dëmoQtré par des ei^përieuoes répétées que la oaa*' tharide produit daue le rein la lé^on type de la néphrite parendbya:iateuse« Nos expériences au laboratoire de rhô** pital Saiut^Jai^ues nous ont faitretrouTer ks mèmee lésictts^Or pour M. LaueereauiËia eantharide est la mréd^ cation principale de cette < teabidie. fl Tadminiatre' an teinture à la dose de plusieurs gouttes par jonr^
Eématurk. ^— La canthaiide est un dea principaux médicameuta de rbéoiaturie^ la pathogénésie de ce médi*^ cament l'indique formellement ^ Elle comprend même des pertes de sang s'élevaut jusqu'à 1 litre (Giacomini)« La diniqWi de son côté, justifie cette indication, *
lin point raste douteux c'est celui de savoir ddna quei caa la cantharide doit. dtue préférée à la téréhoithitte. Ces deux médicaineofts» m, eff^t, prodoi^eot rhémàtime, avec des douleurs dans^ lea r^inset dana bi yessie et un iéoMmé ^xtrèmen^eut douloureux. Noite ne ponifon» rien aftinner maia il nou^ . fi^einble résulter c^ \ notre pratique -■ ^e I!abondance du^ sang ludique surMut la téirébeBthi«e et que Texcièsdea douleurs demaudi de préféreade la emtt^ tharide^
3^ CoUquu né^HtiquwJM- La oUnâqueide BeMifaiSy d» Saint-Gratien, contient plusieurs observations intitulées néphrites aiguës guéries par la cantharide. La lecture attentive de ces faits m'a couvainca qu^ aViglsiMLit dans
LA GANTHARIDK 171
ceg cas de ooUques néphrétiques, c« qui explique une guérisuQ obtenue, en quelques heures, avee canlharis 30^ ou 6"" dilution. Ces affeetions étaient caractérisées par des douleurs exce&sives ayant le siège de la douleur de la colique néphrétique. Dans un cas, il y avait aqurie.
4°. A,mrie. — Nous avons vu TaQurie gymptoipatique d'une néphrite ou d'un calcul être guérie par la cantha*ride» Ce mémo médicament a été appliqué au traitemient de la suppression des urines dans le choléra, suppression due au défaut de sécrétion du rein et qui entratne rapidement des symptômes d'urémie mortelle, U existe deux o^fvatîons de, guérisons rapides, Tune fivec cantbnris ^r et l'autre avec canthj^ris 3*" dilution.
5"" Cystite. — La clinique de Beauyais,de Ss^înt-Gratieni contient quatre observations de cystite aiguë guéries par cantharia «SO"" dilution et même IS"". Les symptômes, rap*portés dans ces observations sont les suivants i douleur dans la vessie, ténesme^ strangurie, urines fréquentes, 8an|[uinolenteSf en petite quantjité; fièvre intense. ;
La cantharide. est aussi indiqua dans la cystjte chronique ou catarrhe de la vessie quand les urioiss contiennent une grande quantité de pus, et que leur émission est douloureuse. DiUocmara est préférable quand le dépôt uriniôre est formé principalement par du mucus.
J'aii guéri chez un homme de 50 ans une cysti^ chronique ayant amené un amaigrisse^tent considérable, çt un état cachectique. Plus de la moitié des urines rendues étaient composées de pus. Je pf*escrlvis d'abord can-r tharis 6% puis 3% La gu^rison fut empiète au bout de quelques semainess.
6" Blennorrhagie. — Nous avons ^u dans la matière médicale que la oantharide produisait chez rbomme sain
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des symptômes très caractérisés de blennorrhagie aiguë. Aussi avons-nous fait de la cantharide le médicament principal du traitement de la blennorrhagie quand elle s'accompagne de douleurs excessives en urinant et qu'elle détermine des érections douloureuses. Si Técoulement est sanguinolent, c'est une raison de plus de prescrire la cantharide. Nous donnons habituellement la 3* dilution ou la 6*, si cette préparation occasionne une aggravation des symptômes.
L'écoulement de sang pur^ rurélhrorrhagie^esl aussi guéri par la cantharide.
Bien avant Hahnemann, Silvius de la Boë et Mathiade rapportent des observations de blennorrhagie guérie par la cantharide.
Par les raisons que nous avons dit plus haut, la plupart des médecins ne comprennent pas cette action de la cantharide et la rejettent.
Par contre, ils acceptent ce médicament dans le traitement des cas chroniques et ils expliquent son action en vertu de la thérapeutique substitutive.
Dans la blennorrhagie aiguë comme dans la blennorrhagie chronique, les indications de la cantharide ressortent nettement de la loi de similitude puisque ce médicament reproduit chez Thomme sain les symptômed cai*actéristiques de la blennorrhagie et Técoulement mucopurulent de la blennorrhagie chronique.
7** Hydrophobie. — La cantharide, nous l'avons vu, reproduit Timage complète de Thydrophobie. Aussi trouvons-nous un grand nombre d*auteurs et de traditions populaires qui préconisent la cantharide dans le traitement de l'hydrophobie.
Avicenne considérait la cantharide comme un spéci-
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fique de la rage et il Tadministrait à doses croissantes jusqu'à produire rhématurie. Werloff prescrivait la cantharide comme préservatif. Il admiaistrait une dose chaque jour pendant six mois et produisait ainsi une diu* rèse très abondante. Mathiol Cardan et Capo di Naca parlent dans le même sens. D'après Van Swieten, à Bologne, en Italie» on administrait jusqu'à 10 cantharides à la fois pour guérir la rage. Krammer, Hildrecht, Rust, Arter affirment avoir guéri l'hydrophobie même déclarée. En Hongrie, c'était aussi un remède populaire. Re«marquons que dans ces cas on administrait des doses énormes de cantfaaride (1).
Que devons-nous retenir de ces affirmations ? Aujourd'hui, la question du traitement de la rage a, depuis les travaux de Pasteur, beaucoup perdu de son importance. Mais comme l'inoculation des moelles virulentes est absolument impuissante à guérir la rage une fois déclarée, on doit retenir, pour s'en servir au besoin, les affirmations de tant de médecins éclairés. J'ajoute qu'il eu est de même de la belladone qui a eu la réputation universelle de prévenir et de guérir la rage.
Dans tous les cas, la cantharide est applicable dans cette maladie que les anciens appelaient Hysteria major et dont l'ensemble des symptômes offrait un tableau frappant de l'hydrophobie.
La compilation de Roth contient du \ .i08* au 1 .120* paragraphe les relations d'empoisonnements empruntés à
(1) Le compte rendu de l'hôpital de Saint-Pétersbourg, pour Tannée 1856, contient un cas de guérison de rage confirmée, par la cantharide à Tintérieur et un vésicatoire sur la tête.
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Giulo, à Biett, à Champy, à Picqaet do la Houssiette. Ces empoisonnemeots, par leurs convalsions, par leurs mou- ¥Mirntt dësordomiëg, par leur dëtire et leur foreur, par l'aspect de la &m0 qfli exprime à la fois ie désespoir, l'effroi et la fureur» par l'afgffMatiôn des eonvalsioos après ua attouchement à la gorge ott ta fats-r^otre, prë-* leatent exactement les carftctèrasdes attaques d*hyslérie. Pour terminer ce qui regarde les organes génito^wri^ naireà^ disons qu'il existait deux obserrations de guérison àHmontinenoe d'urine diurne par cantbaride.
B) Symptômes produits sur la peau par la gantp4RU)£.-«- Nous ne reviendrons pas ici sur l'action rubéfiante et vésicante de la cantbaride et sur l'actiou du vésieatoire* Nous parlerons seulement des symptômes cutanés pro-^ duits par la cantbaride, soit qu'elle soit administrée par la voie stomacale, soit qu'absorbée par la surlace du vésir catoire elle aille produire sur la peau les symptômes qui lui sont propres. Œsterlen a rapporté des faits d'éruption cutanée due à des préparations de cantharide prises à l'in^ térieur et les auteurs de l'article Cantharide^ du Diction*^ naire de médecine, attribuent ces éruptions à l'élimination de la cantbaride par la peau.
Nous ne discuterons pas cette bypotbèse. Le fait nous suffit pour justifier l'action tbérapeutique de la cantbaridi^ dans Içs affections cutanées (fiEsterlen, Bf^ndHdi der Heilmiilellehre, 1861, p. 394} (!)•
(1) Richard Hughes rapporte une observation d'ecthyma généralisé à la suite d'une application d'un vésicatoire. D'autres expérimentateurs ont signalé la présence de vésicules et de pustules après Tadminlstration de cantharide à Tintérieur.
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Les affecdoM èe la peau àmis ledqcteHes on a employa k eautbaride sont IWzéma chronique, le psonasift et le pemphygur. Otto rapporte trois' observations d'eczéma ehroniqae guéni p0r eanibarfe^ taoture mè¥e, HT ou IV gouttw par jour. Le même auteur rapporte en outre fuiQ obsetratipn de psoriasis presque général guéri en ûii mois par caotharis teinture mère i la dose de quelques gouttes par jour.
Plii>e 'raconte rhistoire d'un chevalier romain qui mourut empoisonné par les cantharid es qu'on lui avait preaerit pour guérir une affectio'ii cutanée t(4>enef.
Lorry oonséiltait la eantharide contre les maladies de la peau à la fin dtl siècle dernier. Biett, l^roy, Cazenave affirment c(ue la «antharide guérit le psoriasis, Teczéma, le lieben' et toutes les affeetîdns cutanées rebelles, lia f;«érison est obtenue au bout d'un mois ou Ax semaines.
Les médecins homoeopattres emploient la cantharide dans le traitement de Teczéma, du psoriasis, du piemphigus, de Tecthyma et de l'érysipèle,
l'ai recomtnandé tout 'spécialement, dans * le Traité de matière médi<ialë )^* remploi de ta cantharide contre reeaëma très aîgo sîfntflant Térysipftle et dans Yeczétm localisé aux mains connu sous le nom de gale rfe* épieiènl.
Nous vcfttons'de voir que la teinture mère à tout^ petites doses, II à 111 gouttes piar joiif , réussissait Meii àAtkêle traitement des affections chroniques de la peau.
Peur les affections aiguës, je conseille la 3* et la G" dilution de cantharide.
<î) Htmoipisie. — Nous n'avons pas trouvé de symptAmes d'hydropirie dans l*blstoire de la eantharide administrée soit à ThomBie; soit aux animaux. Ceeit ime
lacune, mais l'emploi de la cantharide dans lé traitement de Tanasarque et de Tasoite est tellement répandu que nous ne pouvons passer cette action sous silence.
Hippocrate est le premier auteur qui parb de la gué^ rison de Thydropisi^ par les cantharides. U savait déjà que c'est le corps de l'insecte qui est la partie la plus active et il prescrivait trois cantharides a{M*ès en avoir enlevé la tète, les pieds et les élythres.
Un grand nombre d'auteurs, dont il serait trop long de rapporter les noms, vantent la cantharide dans le troi^ tement de l'anasarque. Plusieurs médecins prescrivaient» en même temps que la cantharide, le camphre et le nitre pour lutter contre Tinflammation des voies uriDaires.
Chalmeers rapporte l'observation d'un mulâtre affecté d'anasarque grave guéri par six bols confectioiuMb avec 30 centigrammes de cantharide et 2 grammes de cam* phre, un bol toutes les deux heu|*es. U se produisit une .abondance prodigieuse d'urine et la . guérison arriva le lendemain. ;
GiaccMnini a traité une ascite avec la cantharidine à la 4ose de un centigramme par jour. Les urines hirent très abo^dantes mais des douleurs très vives dans les organes urinaires obligèrent de cesser le médicament. Après celte suspension, les douleurs disparurent, l'abondance des urines continua et le malade guérit.
Cette dernière observatioi^ prouve qu'il faut ae garder des fortes doses lorsqu'on veut obtenir une div^èse abon liante.
Voici enfin une observation dont le diagnostic n'est pas irréprochable: gonflement du ventre,œdème du scrotum et des pieds, état cachectique, dyspnée» soif violente, urine en très petite qmmtité goutte à goutte, sanguinolente;
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guérison par teinture mère^ trois gouttes, répétées plusieurs jours de suite.
Sous l'influence de ce traitement les douleurs et le sang disparurent d'abord, les urines augmentèrent considérablement et le malade guérit.
D) Pleurésie. — Nous avons trouvé sur un lapin empoisonné par la cantharide un épanchement séro-fibrineux dans les plèvres. L'examen histologique n'a pu être fait.
Les expériences,rapportéespar Richard Hughes,sont peu probantes ; elles sont, du reste, contredites par No thnagel et Rossbach. C'est donc la clinique qui nous fournira tous nos renseignements.
C'est en 1857, dans l'Art médical^ que notre confrère Gabalda a attiré Tattention des médecins sur le traitement dé la pleurésie par la cantharide administrée par la voie stomacale. Ce médecin rappellp que c'est à Giacomini qu'on doit rapporter la priorité de cette indication : « Les bons effets du vésicatoire, dit Giacomini, on les doit ordinairement aux principes des cantharides qui sont absorbés et non à la prétendue révulsion ou à l'antagonisme qu'ils exercent ». (Giacomini, page 142.)
Joignant l'exemple aux préceptes, Giacomini appliqua la cantharide au traitement de la pleurésie. Voici une observation clinique rapporté dans son traité de thérapeutique : Franceschini> de Padoue, ouvrier âgé de 56 ans, entré à l'hôpital le 15 mai 1834, présentait une pleurésie très intense, maladie à laquelle il était sujet.
Saignée de 325 grammes et purgatifs. L'état n'étant pas modifié, la dyspnée considérable, la douleur de côté aiguë, la fièvre intense, on commença le traitement par la cantharide le 17 mai. Le malade reçut 0 gr. 20 centi-
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gramoies de cantharide en 12 pilules avec de^ bûisfsow abondantes d'émulsion d'amande.
Le lendemain, sueurs pendant la nuit, le pouU est moiofi fréquent eoais les urines restent rares. Oq répète la même dose de cantharide.
Le 19 mai, amélioration de la toux, du point de côté; les sueurs sont copieuses mais les urines reslent rares, avec douleur aiguë à la région vësieale et ténesme urinaine. Lo pouls est tombé à 64. Même preaeription.
Le SO, on augmente la dose de cantharide : 0 gr. 30 centigrammes. Il y a une exaeerbation fébrile très légère el très passagère.
Les urines commencent à augmenter ; les jours MiivantA» les urines deviennent plus abondantes et tous les symptômes de la pleurésie disparaissent. Gomme la cuisson dans Turèthre pei*siste on remplace la eantharide par le camphre et le malade sort guéri le âS mai.
Depuis la publication de Tartiele de Gabalda,ea 1857^ l'usage de la cantharide dans le traitement de la pleuréaie est deyenu très répandu dans Técole homœapatUquet Ua médecin de Lyon, le h" Faivre, a [oiblié une tbèae, évi^ demment inspirée par l'école de Hibnemann, sur ce sujets
L'indication de la cantharide dans le tt'aitesiAiijt de la pleurésie se tire de fépamhement lui* mémo. Ce médicam ment doit être prescrit quand la violent du mouYsment fébrile a été diminuée par l'usage de l'accmit et cpaqjid le point de côté a cédé à Taction de la bryone; il doit étra administré toutes les lois que l'épanekement constitue le symptôme principal.
Nous administrons habituellemont la 3*" dilution, iil on IV gouttes dans XX grammes d'eau, une cuillerée toutas les deux heures. Nous prescrivons la ^ et la 1*^* cUutiûtt
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OU <9^me b teiiftturQ «ère » l'ëpaochâmaiit réBiste à la 3^ dilution.
On trouvera dans la collection de VArl médical et dans les deux yolMmes de ma CHnique de nooibneufles obMwatioG^ de plieurësie traiiiée par oanthapis.
E) YfRU. — Ici s>rréten)t ou à peu pire» leg Qoxu^isb sauce» positive» qiuç nous pQsséd^p» s^r !» palbog^né»^ de la cantharide et son empJlQi thér»p/3)gyLiqui^ Nau» dir^i^ eu quelque» m^s Iç» effet» pr^uits ]^i}fi xfiMifimfV^t. »ur 163 organe» de la digestion, 4e h re»pira^oft /djt »w 1a mouveu^nt fébrjJe !
Indépendamment des lésions causées par le co^^t^t dw préparatji,o;[]^» cantfiaridiennes pendant la déglutition (érythème et vésicules), nous signalerons la salivation comme un symptôme produit par la cantbande bhp l^homme saiit, même quand ce médicament n'est pas administré par la bouche.
Les vomissements et la diarrhée, les évacuations sangiHEolentes, et même de sang pur, les débris membraneux, les doulboia bundantêêj MÈwanik répigMtM ai 4»m le ventre sont les symptômes habituels de la gastro-entérite déterminée par la cantharide introduite dans Testomac.
Si/mpêôme^ (Aq la rupiratio^ -m La toux proAnite par le»ean|jh»n4es est ^èche, JiréqoeAte, /aeiQV4tUive» coqoelat choïde, exeîAée par un chi^toûUenMiftt dans la %fsf9^* H ex^te eA même temp» de Teuroiieaieiit» de la faihlebse de I9 veia(, de 1» respiration difficile et de la àsin^^w dans le laiTyux.
Si 00 rapjvroche ces symptômes, qui sont eeux de ^ kNPyngÂte fd^nië, Aiseo (imgine memkraneme signalée pai^ Maxwell, on comprendra qu'on ait proposé la cantharide
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dans le traitement de Tangine diphtérique et du croup.
Je ne connais pas d'observations qui justifient cette indication»
Mouvement fébrile. ~ La cantharide n'est point essentiellement fébrigène comme Taconit et la bi7one. D'après Giacomini et Galtier, la température s'abaisse et le pouls se ralentit considérablement par les doses fortes. Les petites doses au contraire élèvent la température et augmentent la fréquence du pouls.
Dans nos expériences sur les lapins a vec des doses fortes, la température s'est toujours élevée le soir pour redescendre le matin. Les doses toxiques ont amené une chute de la température.
D' P. JOUSSET
£XPÉRI£NC£S DE LA CÂNTHARmE SUR DES LAPUIS.
{Laboratoire de V hôpital SainU Jacques.)
La cantharidine, principe actif des cantharides, n'est pas soluble dans Teau^ ce qui constitue une grande difficulté pour l'étode de ce médicament sur les lapins.
En effet cet animal est tellement sensible à l'alcool qu'il n'est pas possible d'employer chez lui des teintures alcooliques. On s'expose avec ces préparations à produire des symptômes étrangers à la substance que l'on veut étudier et à tuer prématurément l'animal en expérience par l'alcoolisme.
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La cantbaridine est soluble dans Tbaile et Thuile oao* tharidée est une préparation assez énergique. Cependant aous avons été obligé d'y renoncer parce qu'elle était trop peu active.
Nous nous sommes servi dans une de nos expériences du cantbaridate de potasse dissous dans Teau au 1/1000 puis au 1/100 mais le plus souvent nous avons employé une solution aqueuse de cantharisi préparation très active parce que si la cantbaridine isolée n*est pas soluble dans Feaui la cantbaridine contenue dans l'insecte lui-même devient soluble dans l'eau grâce à la matière jaune contenue avec elle daos le corps de l'insecte. Nous avons donc employé cette solution aqueuse au 1/10 et nous avons employé de Teau glycérinée pour que la préparation puisse se conserver quelques jours.
Première expérience.
Lapin mâle, de forte taille. Sa température observée pendant quatre jours variait de 39^5 à 40®. Le 14 mars, nous commençons les injections d* huile cantharidée. A ce moment, la densité des urines était de 1.009 et elles ne contenaient pas d'albumine.
On injecte cinq gouttes d'buile cantharidée.
Les doses sont augmentées successivement jusqu'à 15 gouttes. La température reste à 39*5 et on obtient des traces d'albumine pour la première fois le sixième jour de Texpérience.
Les jours suivants, la dose d'huile cantharidée est augmentée jusqu'à 80 gouttes. L'albumine se montre en petites quantités et d'une manière irrégulière. Deux fois jusqu'à la fin du mois la température atteint 40"" le soir sans que ce degré soit en rapport avec la quantité d'huile injectée.
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On emwB l6s injefctiddd pêâéatit sis jou^s et Id tem|>étatwe teste à dd*5.
Le 8 a#il^ on ittjèote 10 gcruttM d'nne m^cérûllïm aqueuse de cantharide au 1/10. La température, le sttfPj B'ëlèYe à 40M et s'y maintient le lendemain.
Le 4 ftvril) ihèffië injeetiofn. Le» urineë tont albumi^^ neuseê»
Le 5 avril, BnppreBsion des urines, ëreetion, abaids^ nieiit de là température i 86^
On suspend les injeetions et cm ddu^ du lait à boire au lapin.
Le 7^ on reprend les injections à la dose de K gouttes; fmis 10, 18 eft 30 gouttes lès jours sùitants.
La température s'ëlète à 40^i mais l'albumiue De repa-^ ralt pas dans les urines.
Le 13 avril, le lapin est étranglé par un chien.
Autopsie. — Péritonite hémorrbagique ; le rein droit est énorme^ le gauche à peu près normal. On suppose qu'une injection a dû pénétrer dans le péritoine» Les pièces sont adressées à A|« Lefas.
L'examen histologique se trouve avec les observations suivantes.
En résumé, la température n'a pas été modifiée par l'injection d'huile oantharidée. La solution aqueuse a produit une élévation de température d'un demi à un degré le soir. Une quantité notable d'albumine^ l'anurie et une érection notable coïncidant avec l'anurie.
Deticoième expérience.
Le lapin qui a servi à cette expérience était très jeune et d'tïn petit volume. La température normale atteignait 40^
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Du i6 du 20 bTril, il reçBt 20 po{6 30 ^dùXteê dé Ift macération aqueuse de cantharidei Ou (Constata <}uelqtieê ttaces d'albumioe, mais la température a'éleva de 40* 4 40o2.
Les ibjectîous furent suspendues pendaut cinq jours. La température redesceûdit et oseilla entre 39**2 et 39^*
Le 26 avril, on reprit les injections avec le cantharidate de potasse au 1/4000; on injecta d'abord un demi-milligramme, puis uti et deux milligrammes de cantharidate. n se produisit fort peu d'albumine mais la température le maintînt à 44«.
Le i^ mai, la dose fut augmentée* On injecta un oemi« gramme de cantharidate de potassci La température monte à 40^1 le soir. Le lendemain matin, elle tededoendit h 39*6 et le lapin mourut»
Autopsie. «— Sérosité très peu sànguitiolentè en quantité très notable dans les plèvres et le péricarde, ^eins cotlgestiDUilés. Les pièces ont été remises à M. Lefas^
Ces deut premiers animant présentent ft Tetamett his* tologique des lésions identiques à un degré d'intensité près.
Los ï'etns sont atteints de la variété de néphrite aiguë parenchymateuse qu'on appelle néphrite aiguë desquamative dont le type se retrouve dans le choléra.
Les reins sont gros et grisâtres par place, les vaisseaux très hyperhémiés et on trouve en un point de la substance corticale, ^sous la capsule, une petite nappe hémorrhâgique.
Les glomérules très gros offrent une multiplication cellulaire; peu d'épanchement dans leur séreuse dé Bowmann.
Leâ tnbeâ contournés présentent les uns des cellules de
HeideDhain granuleuses et gonflées au point de masquer entièrement la lumière du tube; dans d'autres, fonte granuleuse de la partie interne de ces cellules avec détritus granuleux dans la lumière du tube.
Les tubes droits» bien que contenant en certains points des détritus cellulaires, paraissent indemnes.
Troisième expérience.
Lapin, jeune comme le précédent. Les injections ont été faites avec un demi centimètre cube de la solution aqueuse de cantharide. La dose a été augmentée successivement jusqu'à deux centimètres cubes. Les urines sont devenues légèrement albumineuses; elles sont très fon* cées et en très petite quantité.
La température atteint jusqu'à 40^6 et l'auimal est mort prématurément le huitième jour de l'expérience.
Autopsie. — Les reins étaient congestionnés, le foie présentait une douzaine d'.nbcès gros comme des lentilles. Le pus de ces abcès était absolument aseptique.
Examen histologigue.
Les reins, comme ceux des deux animaux précédents, sont le siège de la variété de néphrite parenchymateuse aiguë appelée néphrite aiguë lymphomatéuse ou par diapédèse.
Toutes les diverses portions du rein sont encombrées de cellules migratrices infiltrées entre les tubes et masquent en partie l'aspect propre de ces dernièi'es. Ces cellules sont plus nombreuses dans la substance corticale.
Foie. — Amas de cellules migratrices autour des veines sus-hépatiques et surtout des divers vaisseaux des espaces portes. Congestion des capillaires intercellulaires ; aspect
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légèrement granuleux des cellules hépatiques dont les noyaux se colorent très mal ou peu.
En résume', lésions inflammatoires du foie.
Quatrième expérience.
Ce lapin, fort jeune comme les deux précédents, avait 40** de température deux jours avant Texpérience.
On lui a injecté une solution aqueuse de cantharide additionnée de glycérine : le premier jour, X gouttes ; le second, XV gouttes; la même dose les trois jours suivants ; XX gouttes le sixième jour de Texpérience ; XXV gouttes le septième jour; XXX gouttes, le huitième; XX gouttes le neuvième parce que sous l'influence de XXX gouttes la température était tombée à SS'^S ; le dixième, onzième, douzième jours, XL gouttes ; Lgouttesle treizième jour. Le lapin meurt la nuit suivante.
Jusqu'au huitième jour de l'expérience, oîi XXX gouttes ont été injectées, la température est restée entre 39*6 et 40'' exceptionnellement 40^2.
Avec les fortes doses, XL et L gouttes, la température a baissé environ d'un degré, oscillant entre 38^5, 38^8, 39*4 et 5.
Les urines ont diminué de quantité, elles étaient extrêmement foncées et ont présenté de l'albumine dès le premier jour de l'expérience ; cette albumine a persisté tous les jours, mais elle était restée à l'état de traces, excepté les deux derniers jours où la quantité était un peu plus notable.
Autopsie, — Mort par syncope; le ventricule gauche fortement revenu sur lui-même est vide; sang coagulé dans les deux oreillettes.
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Sécheresse des plèvres et du péritoine, intégritë dtt poumon.
Liquide dans le péricarde^ l^eiUs plus gros, tiùe zone d'un rouge sombre^ uûe largeur de 5 millimètres sépare les deux substances du rein.
Le foie contient des corpuscules blancs, îrr^gulîers, durs, analogues à des grains de riz.
Examen histologlque : rein très lésé, dégénérescence granuleuse des cellules des tubes contournés qui sont d*aspect pâle et trouble, sans noyau bien visible avec détritus granuleux dans la lumière de certains tubes.
Glomérules. — Multiplication des noyaux. De plus amas de cellules migratrices à la périphérie de ces glomërules.
Ces cellules migratrices se retrouvent en nombreux points du tissu intertubulaire. Ûyperémie légère au voisinage de la capsule.
En somme^ néphrite aiguë ^ parenchymaieuse tenant le milieu comme type entre la néphrite dégénératîve et la néphrite lymphomateiise (Lefas).
Résumé. — De ces quatre expérimentations nous pou* vous conclure :
Que la cantharide à doses fortes produit chez les animaux une néphrite aiguë parenchymateuse, d^un carac-;tère spécial, que la quantité des urines est diiliinuée et quelquefois supprimée (anurie), que les urines sont d'un rouge noir, qu elles contiennent de l^albumine en faible quantité.
Une seule fois nous avons observé une érection notable chez un lapin fortement intoxiqué et en état d^anurie.
Ces lésions ont été notées par tous les expérimentateurs*
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Une mile fois nociB avotiâ trouyé un liquide seïosâtt*^ gulnolent dads la plèvre et datid le péricarde.
tJiie autfe foid îioub bvont i^ncotitfé une péritonite hëmoMfhftgique t^ès abondante dan^ le péKtoine^ Maië ttotii^ avons des raisons de croire qu'utie oU pltidieurd deb injeé<tions fioiis-^utanéed avait pénétré directement dàdd le péritoine.
Quant à Taction de la eanthafide su^ la température, elle se résume en eeel : avec le6 doses dont noud noufe serrions habituellement la tenipérature d'est élevée; elle s*est abaissée seulenient (|uand nous avons exagéré ces do^es.
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LES PROGRÈS DE LA MÉDECINE
Progrès trompeurs. — Abus des méditamentst — • EéCûgéra^ iion des dêêeSé '^ Emploi intempestif des eHlmants 9t des paiHaHfs. — Absence de lois thérapeutiques. — Tâtonne^ metits. — tllusions.
On proclame aujourd'hui bien haut les progrès de la médecine fi) ; le public confond trop facilement les progrès deâ Sciences inédicâles en général avec les progrès dé la thérapeutique; certes l'art de reconnaître les maladies, le diagnostic, l'histoire naturelle des maladies, les lésions qui les acoompagnentet les déterminent^ l'évolution habi*
(1) Tii*é de la Revue homœopathique belge^ mai 1897,
tuelle de ces lésions, -^ toutes ces notions sont plus vastes, plus justes, les moyens employés sont plus variés, plus nombreux ; mais, atteignent-ils réellement le but désiré, en un mot guérit-on mieux les malades aujour-* d'hui qu'il y a trente ans?
Si Ton consulte les statistiques générales des hôpitaux et les tables de mortalité, on acquiert la conviction que les décès sont au moins aussi nombreux que jadis ; et pourtant l'hygiène, surtout Thygiène des hôpitaux, a apporté d'heureuses modifications dans rhospitalisation des malades ; les salles sont plus spacieuses, mieux aérées, la plus grande propreté y est entretenue, les causes d'infection sont éloignées, etc. ; eh ! bien, malgré ces progrès, malgré les soins plus éclairés dont sont entourés les malades des hôpitaux, le nombre des décès ne s'est guère modifié : il meurt autant de pncumoniques, de pleurétiques, de typhoïdes, de rhumatisants que jadis (i). en un mot les résultats de la thérapeutique actuelle ne sont pas
(1) S'il est une maladie, par exemple, au sujet de laquelle on a beaucoup discuté et pour laquelle on a vanté tour à tour des traitements variés, c*est bien la pneumonie. Eh! bien, voici ce que nous lisons dans la Presse médicale du 20 janvier 1897 :
« La thérapeutique de la pneumonie a jusqu'ici bien peu bénéficié des notions étiologiques et pathogéniques acquises dans ces dernières années. Malgré la découverte du pneumocoque, on est toujours réduit aux anciennes méthodes, qui s'adressent plus au malade qu*â la maladie. Les tentatives infructueuses de sérothérapie ont môme conduit des auteurs comme Biette, Magendie et plus récemment Diestel (de Vienne), à proposer l'expectation pure et simple, véritable aveu d'impuissance de la thérapeutique moderne, dont les visées sont généralement plus élevées. »
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plus satisfaisants qu'il y a trente ans ; à certains moments, comme ce fut le cas lors de la vogue des antither miques et des microbicîdes, ils étaient même beaucoup moins favorables. Oui, si la médecine a fait des progrès, les malades n'ont gu^e à s'en louer et, pour employer une expression récemment mise à la mode, la thérapeutique des maladies internes a, jusque maintenant, fait banqueroute.
C'est une situation déplorable pour les nlalheureux malades. Quelles en sont les causes ! Nous allons en passer quelques-unes en revue.
Et d'abord on abuse des médicaments ; un grand nombre d'entre eux sont imparfaitement connus ; jadis la thé* rapeutique de la plupart des médecins se bornait à des prescriptions diététiques et hygiéniques, des tisanes, etc.; beaucoup de moyens externes : cataplasmes, fomentations, frictions, etc. ; il suffit de relire le livre du D' Valleix, Le médecin praticien^ pour s'en convaincre; aujourd'hui, pour la moindre petite affection, les médecins prescrirent des remèdes à action puissante, perturbatrice, altérante.
Prenons un exemple : jadis, pour un catarrhe gastrique simple, on se bornait à un purgatif, à quelque tisane et à une certaine diète ; aujourd'hui le médecin ajoute un ou plusieurs remèdes de la série des antiseptiques, salol, etc., prétendument pour désinfecter le tube digestif i puis de !a uoix vomique ou de la strychnine, du salicylate de bismuth, etc., et des vins toniques; rien d'étonnant, dès lors, si le malade, qui doit absorber et digérer tous ces remèdes, ne sent pas sa position s'améliorer.
Un grand nombre de médecins, surtout ceux qui soiit nouvellement dans la pratique médicale, prescrivent les remèdes à des doses fortes, voisines de la dose toxique,
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S9AUS t^ir le plu^ couvent eQipp^ diQ )a sii^9^l>Uîllé ^m m9\94l^ ; cwx-ci «ocit loiq de se ?«BiiemhJier «ous Cis i^pr port ; t^ 4Q$e s^ra suppartée «an^ trop 4'iuco9yéaia9( imniécliat par TiMi qui produira lih^ /effieta déplorables c^ez up autre ; la t^nd^Aoe auK Ibrtea clo^e» i^'aoeeutue d» jour ea joqr ; q'est à qui, pfiroai l^s iqédeeioS) douaera la do^e la plus fopte ; tous œs qoëdioaments amèueutd'éuor^ mes perturbations daps Torgiuûisaie e)t produisante plus souvent qm'im ne le pense, toujte autiv» cImma çie la g«éf rison.
Au lieu 4e s's^di^ssar pJlus dir«ctei»#ot m londs dfc la iqalad^6i 1» thérapeutique olli^ello de nos ywv& s'occuf(^ bcsaucQVp t^p des palUatife et des calmants. La IjUte des rnédioaiuente palliatifs a'es$ beaucovj^ allougée depuis mm yifli^iaioo d'année, ^U9ai o« e^ prog^erit ^^oc^^mmeiiti s^s. trop «'inquiéter si l'ieffejt ealfPaofc u'est p^ a^t^napar gué d'aut^pes effets plus ou ii¥)ius pereieieui^ à Torgar nlifio^, surtout à ror^nisjfue malade, c'est-à*dire très susr <>aptibie ; alo^a Tinflueocie loal^uqontreu^a d'uu renatède administre uniquement dans le but d'apaiser unsympt^a fé^Vsh, peut ôtiie Um pr^udtei^ble.
Croit-x)ii» par eitemple, que 4u awifoftal (1), du 4rkh. ual (S)> eAcM prescrits dans le cours d'une maladie aiguë
■ I I ■■ I .1 1. I I I I iwi ■ > P ■ ; 1 I I I I w I I f »i ■■] Il ■ ■ I . I II I I I j I I I I ■ 1 I 1 . IL I ■ I g
(1) Le suifbnal^M présenté oomme un somniter« sans âaa* ger, mais à mesure que Tusa^e s'en est ré|iaAdu, o« a pu lui alAribiwr plusieurs ^asd'intgj^icatio^ mo^teUe.
y est à reiflarijuer que les doses dfiiigereuses de s^ifçnal soat très variables.
(2) Le irional, au début de son emploi, avait soulevé un vif enthousiasme dont on est un peu revenu depuis. 11 n'est pas, en effet, toijt à fait inoffensif, et Ton a signalé quelques cas d'intoxies^kioU) doot un mortel, diis à sqb iajûctioa à doses eiM)assftTes.
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poup praeurer da sommeil, de lu morphine, de la eodëiaa, seus prétexte de ealmer la toux, etc., ooieftt san^ influeneQ sur le cours et Tissue de la maladie ? Cest malheureuse^ meut ainsi que cela se pratique couramment ; un grand nombre de remèdes sont preserîts uniquement pour ma* iiûer, ealmer un seul symptôme ; on perd de vue que les calmants ont pour la plupart une action puissante non seulement sur le symptôme que Ton veut apaiser, mais aussi sur l'ensemble de l'organisme, sur le système nef* yeux central, la circulation, Tappareit digestif, etc.
S*il peut être inoffensÉf, par exemple, pour un hemm« en pleine force et en pleine santé, atteint d'une nëvrat^ simple a frigore ou de migraine, dé prendre de ta qutfiine, de la morphine, de l^antlpyrine, il n^en est pas de même pouf un organisme malade, affaibU ou en pleine crise fâ)rile.
LHnluence intempestive d'un calmant, précisément aa
Le^ Sj3fn)jp,t(ôp;ies (}*ei9f oi^onnement .scot les mêmes ^u^ pour le êulfonal : oligurie, anurie même, apparition d*hématoporphyiinc dans Turine, vomissement, coma, etc. {Revue médicale de Lou- Taln, mars \Wï.)
M. le Xy N. Qiwlich (de Wieahaden) a observé un oaa d'into-i xioationcharoniquepar le tmn^^ x^umux^^i^ m çeo^^ij^^^ \fb& pbôi^wièA^ toûqu^ çnt JcevAtiU uo ^sp^^t clinique o^^s^i, semblable à celui de la paralysie générale.
L'usage du trional ayant été suspendu, tous les phénomènes morbides se dissipèrent progressivement.
Cette observation est de nature à engager une fois de pîus len praticiens à être circonspects dans Femploi du irionai et notamr mrat dans radministratioft prolongée de ce médiQ^nem, lar quelle devr^êh-ieeîitrecaw^ P^^ ^^* iuteryalles d^e pli;isieurs jQWS d^jrçpp^. {Semaine n^dicale^ 5 seplemj)re 1897.)
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milieu de la lutte de l'organisme contre la maladie, ne peut-elle pas faire pencher la balance du mauvais côté et amener des accidents graves? Nous n'en doutons pas et nous sommes convaincu que beaucoup de crises salutaires sont souvent arrêtées par Tadministration d'un calmant, d'un palliatif donné avec la meilleure foi du monde, uniquement dans le but de soulager ; le fait est bien reconnu aujourd'hui, par nos adversaires eux-mêmes, pour les tuberculeux ; prescrire des opiacés et des narcotiques» sous prétexte de diminuer la toux si fatigante, leur est plutôt nuisible qu'utile ; nos confrères allopathes s'abstiennent en général des opiacés chez les poitrinaires^ mais ils font encore sur une grande échelle usage de calmants et de narcotiques dans la plupart des maladies.
Non, la thérapeutique officielle n'a guère fait de progi*ès et ceux-ci ne sont certes pas en rapport avec les récentes découvertes et les nombreux matériaux apportés par les sciences accessoires de l'art médical : anatomie pathologique, chimie biologique» microscopie, physiologie, pathologie, etc. Certes, on sait mieux, aujourd'hui qu'il y a trente ans^ pourquoi et comment l'on meurt, mais on ne sait pas mieux ce qu il faut faire pour guérir, et, circonstance aggravante, grâce aux armes nombreuses et parfois terribles introduites aujourd'hui dans la pratique médicale, on voit survenir des accidents inconnus autrefois. «
Et comment pourrait-il en être autrement; la thérapeutique officielle n'a pas de loi proprement dite pour la guider dans ses essais : en présence d'une maladie, tantôt elle emploie la méthode évacuante, tantôt là méthode révulsive, tantôt la méthode altérante, les antithermiques, les microbicides, les toniques, etc., tout cela selon les idées du jour et les caprices du médecin.
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À peine une découverte des sciences accessoires de Tart de guérir est-elle annoncée» vite les médecins changent leurs hatterieSy et les médications les mieux connues, les mieux établies par la clinique sont délaissées pour la noU"* velle venue ; c'est ce qui est arrivé pour les antithermiques, les microbicides, etc. À l'heure qu'il est, c'est ce qui se passe aussi pour Torganothérapie ou opothérapie ; depuis la découverte de Faction du suc thyroïdien, on emploie la thyroïdine pour presqijie toutes les maladies ; on essaie les sucs de tous les organes des animaux pour les donner aux malades dont les organes correspondants sont atteints (1). Attendons-nous à voir sous peu toutes les maladies de l'espèce humaine traitées de cette façon; on y arrive déjà ; les affections de la poitrine seront soignées par du $uc de poumon de bœuf, celles du cerveau par de la cérébrine, celles du foie par le suc du foie, celles des reins par delà néphrine, etc Nous faisons pour-
(1) L'idée de traiter les maladies par ringestion de certains organes ou tissus animaux est déjà ancienne ; il s'agissait là d'une thérapeutique instinctive sans autre base scientifique, d'observations très confuses transmises par la tradition. C'est ainsi que les toreros mangeaient les testicules des taureaux sacrifiés «t pour se donner des muscles et du sang froid » ; que les chasseurs, pour augmenter leur résistance à la fatigue, recherchaient les organes mâles du sanglier ; que les perso&nes aSectées de toux opiniâtre étaient traitées par du sirop de mou (poumon) de veau ; que les anémiques se régénéraient en buvant aux abattoirs du sang encore chaud des animaux. Ou pourrait multiplier ces exemples et montrer combien Tâme populaire avait foi en des remèdes dont quelques faits heureux avaient révélé la puissance. Mais ces croyances étaient demeurées sans écho dans les milieux scientifiques.
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tant, à propos de rorganothërapie, une réserve semblable à celle que nous avons formulée déjà au sujet de la sérothérapie; elle* a arec Thomoeopathie et la loi des sembla** blés de nombreux rapports.
Bien ne peut démontrer le peu de stabilité, je dirais même le peu de valeui* de la médecine classique, que toutes ces variations par lesquelles elle passe constamment; elle change d'un moment à Tautre ses moyens d'action suivant les idées qui sont en vogue au sujet de la nature des maladies : on trouve des remèdes qui ont la propri^ de diminuer l'intensité de fa fièvre, vite on emploie presque exclusivement les antithermiques ; on découvre les microbes spéciaux à certaines affections, vite on abandonne tous les autres moyens pour employer des médicaments microbicides ; on finit par s'apercevoir que Thydrothérapie a de la valeur : toutes les maladies sont, pendant un certain temps, traitées par les douches ; le massage fait son entrée dans la thérapeutique des écoles^ de suite presque toutes les maladies internes elles-mèmeg sont traitées par le massage ; certaines idées au sujet de la pathologie et de la pathogénie prennent-elles cours qu'ans* sitôt les moyens thérapeutiques suivent le courant : on quitte ainsi les toniques pour les soustractions sanguinesi les adoucissants pour les irritants, la diète mitigée (1)
(1) Actuellement on nourrit plus ou moins les malades ; la diète que prônaient les anciens médecins était condamnée, mais nous devons nous attendre à la voir bientôt recommandée de nouveau, comme au temps de Broussais :
« Au cours d'expériences ayant pour but de déterminer les influences capables de modifier les effets des toxines microbiennes sur les animaux, MM. Teissier etGuinardont remarqué
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pour la noarriture à outrance (le garage), les tisanes pour le vîn et les alcooliques, etc. Il suffirait de faire Thistoire du traitement d'une maladie, et de montrer les changements à vue qui se sont produits à ce sujet, pour faire toucher du doigt l'incohérence et le gâchis de la thérapeu* tique officielle» Aussi noua oompreooiii» fort bien l'espèce de découragement, pour ne pas dire d'écœurement^ qui envbhît peu â jieu les médecins au fur et à mesure qu'ils avancent dans la pratique médicale ; on écrirait un volume çntier rempli de leurs déclarations et de leurs aveux d'im^ puissance. Maïs si l'on s'avise de demander l'opinion de médecins moins âgés, surtout parmi ceux qui ont récem* ment conquis leurs diplômes, ils s'empressent de vous répondre: c*est vrai; jusqu^icî il n'y a eu que des tâtonne* ments, triais maintenaiit l'on est sur la bonne voie, nous allons marcher. Illusions, illusions, chers confrères, céut qui vous ont précédés de quelques années tenaient exacte-* ment alors le même langage que vous.
ly Martwv.
que tes toxines sur lesquelles portaient leurs recherches (la pntumobftGilline et. la toxine diphtérique) agissaisnt beaucoup moins énergiquement sur les animaux privés de nourriture.
« Si les résultats obtenus par MM. Teisaier et Guinard avec la pneumobacilline et la toxine de la diphtérie, se produisent également pour d'autres toxines, il y aurait lieu de se demander si les médecins d'autrefois n*avaient pas raison de mettre tous leurs malades à la diète et si la pratique actuelle qui consiste à alimenter le plus possible les maladies infèetieaaes ne présent^ pa9 plus de dangei^s que d'avantages. » {Presêe médiat belg0^ 21 mars 1897.)
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DfCS PRODUITS MORBIDES SANS MICROBES
Dans les expérieaces sur les animaux, nous avons proluit des abcès, des épanchements pleurëtiques et péritoléaux, des endocardites, des hépatisations complètement Beptiques,c'est-à dire absolument dépourvues de micro les pathogènes.
Ces abcès, nous les avons produits dans le tissu celludre d'animaux soumis à des injections d'une préparaion aqueuse de bryone (chieji et lapin). Nous avons proait des abcès à forme métastatique dans le foie d'un ipin soumis à des injections sous-cutanées d'unesolution C[ueuse de cantharide.
Des épanchements complètement aseptiques dans la lèvre, le péricarde et le péritoine ont été produits chez es lapins par la bryone et par la cantharide.
L'aconit a déterminé des lésions d'endocardite aiguë iir les valvules mitrales de lapins lentement empoisonnés ar une solution d'aconit.
Enfin, une solution d'émétîne, principe actif de l'ipéacuhana a produit chez le cobaye des noyaux d'hépatisaion disséminés dans les deux poumons.
Nous nous sommes assuré de Tabsence de microbes atliogènes dans ces différentes lésions, nqn seulement par examen microscopique, mais encore par des cultures emeurées stériles.
J'ajoute que ce que nous avons fait a été fait par beau-
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ooup d'expëriiiMDtateurs et qu'en particulier le pus aseptique n'est point une rareté en bactériologie.
Aussi, en signalant ces &its, nous n'avons nullement le dessein de constater quelque chose de nouveau, mais seulement d'en tirer les conclusions qui y isont logiquement contenues pour le problème du rôle des microbes pathogènes dans les processus morbides.
Comme on le voit, il s'agit ici principalement d'une question de pathologie générale.
Si d'un côté il e9t constant que des lésions définies comme la suppuration et l'hépatisation pulmonaire^ peuvent être produites en l'absence de tout microbe pathogène; ri d'un autre côté une lésion définie comme l'hépa* tisation pulmonaire peut être produite tantôt par le pneumocoque, tantôt par le bacille de Lo^er, le streptocoque, le bacille d'Eberth, n'en riessori-il pas que le rôle étiologique des microbes ne soit singulièrement diminué.
Si nous ajoutons que tous ces microbes peuvent rester inoffènsifs au milieu de nos tissus, n'aurons-nous pas encore amoindri les théories naguère triomphantes de l'étiologie microbienne.
À coté de ces faits qui ont leur signification et qui s'appuient sur la méthode, expérimentale la plus rigoureuse, nous en trouvons d'autres plus nombreux qui tendent à donner au microbe pathogène un rôle beaucoup moins banal.
C'est d'abord la présence habituelle, sinon constante, d'un microbe déterminé dans une lésion également déterminée : ainsi, le bacille de Koch dans la tuberculose, celui d'Eberth dans la fièvre typhoïde, |e bacille de LœfQer dans la diphtérie et le pneumocoque encapsulé dans la pneumonie.
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Nouft avons dit la ppéaeneQhabitueliôiiaroeque, conime nous Tavons déjà fait remarquer, la môme lëaion n'e^t pas toujours caractérisée par ie même microbe, et s'il y a des pneumonies à pneumocoques, il y en a à streptoeoqoes*
Et enfîn^ il y a dps migin^ blanches mm seulement dan«» gereusesy mais même morteUet sans bacille de Lceffler.
Néanmoins, pour la tuberculose et penr la fièvre typhoïde, c'est toujours le môme micmbe qm caractérise la lésion.
Voioi maintenant un point beaucoup plus démonstratif : si vous prenez un microbe pathogène, si v(ms le cultives de manière à l'avoir à Tétat de pureté, ee microbd reproduira l'espèce morbide dont il provient abscrfument comme une graine reproduit nn végétal, mais à deui con-^ ditlons, et ces deux conditions changent complètement la donnée du problème : pour que le microbe pathogène reproduise la maladie dont il provient, il faut deux choses : la première, c'est qu'il pénèli^ dans rorgànlsmè; 'la seconde, c'est que l'être vivant auquel est inoculé \ë microbe soit doué de la prédisposition définie à contracter cette maladie.
D'où il résulte que même dans les cas qui setnblent les plus simples quand toujours le môme microbe se retrouve dans la môme maladie, le bacille de Ko6h pour la phtisie, celui d'Çberth pour la Û^re t;^ho*Me, môme daUs ces cas, le microbe pathogène n'est que Vinstmmenl de la transmission de la maladie; c'est si peu une cause que s'il rencontre devant lui l'immunité naturelle ou acqiiite, il reste absolument saus efi^t.
Kn résumé, les produitèr Morbides les plus divers eiistttit tantôt avec le môttie midrobe, tantôt avec dés microbes différonts et tantôt sans microbe. Et le microbe
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patbogèii6 la plus Tiraient n^ peut 3e multipHeF dans Torganiame et y produire une x^aladie dëtermioée qu'à Ift conditioa que cette maladie existe déjà eu puissance dans rorganiame.
D'où nous eoRcluoosqueile miorobe est babituellement uue cause iustruoieatalei mais jamais une eau^e pponcfaaioe,
P' P. /OUSSBT,
De l'immunisation expérimentale de l'intestin contiie l»
FOISON TYPWOVE. -^ PATflQG«|liÉ0iE WCaOBlENIie M LA
ril^TAi TYPnoiaa»
Le D' G. Sanarelli a publié, dans le numéro de juin des Annales de Pasteur^ un 3' mémoire intitulé : Etudes sur la^ fièvre typhoïde expérimentale.
Ce mémoire,, qui est une suite aux travaux déjà publiés par les auteurs sur le même sujet, contient une étude sur V immunité communiquée expérimentalement à l'intestin contre la toxine du bacille d'Ëberth et des conclusions sur la pathogéoésie de la fièvre typhoïde.
Immunité intestinale contre le poison de la fièvre ïyphùïdê. — Le D*^ Sunarelii appelle cette immunité àwoutumanee dei-intestin ; il l'obtient soit en faisant avaler à des cobayes de la toxine des bacilles d'Ëberth ; soit, ce qui est plus extraordinaire, en leur ingérant dans restomacle poison résultant de la viande de bœuf putréfiée. Cette accoutumance n'empêche pas les cobayes d'être très sensibles à la toxine du bacille d'Ëberth et de succomber très rapidement à la fièvre typhoïde expérimentale « mais sans présenter la lésion intestinale accoutumée »•
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Le D^ Sanarelli trouYC dans ces faitÀ Tanalo^e des fièvres typhoïdes humaines sans lésions intestinales.
Nous faisons toutes nos réserves sur Texistence de la fièvre typhoïde sans aucune lésion intestinale, la présence du bacille d'Eberth chez un fébricitant n'étant pas uùe preuve absolue de Texistence d'une fièvre typhoïde puisqu'on a trouvé ce bacille chez des pleurétiques. Il n'est pas permis en critique pathologique de conclure de la présence d'un microbe déterminé à l'existence d'une espèce morbide déterminée ; puis la question n'est pas encore résolue.
Chez les cobayes, dont l'intestin a acquis Vaccoutu^ mance contre le poison typhoïde et «auxquels, néanmoins, on inocule la fièvre typhoïde, la maladie inoculée produit une mort rapide sauf les symptômes et les lésions intestinales qui font absolument défaut et cependant les bacilles coli se multiplient et deviennent pathogènes comme dans tous les cas de fièvre typhoïde; fait important et qu'il faut relever sur la pathogénésie de la fièvre typhoïde.
Nous trouvons dans les travaux de M. Sanarelli trois propositions :
V L'intestin n'absorbe pas le poison typhique ;
2o On n'a peut*ètre jamais constaté la présence du bacille d'Ëberth (lans les fèces et dans l'intestin des typhoidiques ;
3^ La fièvre typhoïde n'est pas plus une maladie intestinale que la variole n'est une maladie de la peau*
L L'intestin n'absorbe pas le poison typhique. — Certes, voilà une proposition qui va à l'encontre de toutes les idées reçues sur l'étiologie de la fièvre typhoïde géjaéra-
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lement attribuée à l'usage â*eam contamiDée par les microbes de la fièvre typhoïde, Il y a peu de temps, on a raconté Thistoire d'une épidémie de fièvre typhoïde qui s'expliquait par ee fait d'un marchand de kît qui lavait dans une eau contaminée les vases qui servaient à contenir le kit qu'il portait à ses pratiques.
Voici les propreé expressions du ly Sanarelli : a Nous avons vu plus haut que le poison typhique^ injecté direc-^ tement dans l'intestin, ou bien n'est presque pas absorbé dans l'organisme, ou bien est absorbé, modifié, et privé de son pouvoir toxi(|ue. » (P. 635.)
Le D' Sanarellî appuie sa proposition de trois expé- • riences chez les cobayes auxquels il a injecté dans l'estomac un liquide excessivement actif et il n'a observé aucun signe de maladie (Id.).
Ce fait nous parait hors de discussion et voici le second qui en est une confirmation.
lï. Onn*apeut'étre jamais cotistaté la présence du bacille d^Eberih dans le foie et dans Finiesdn des malades atteints de fiètire typhoïde. — Cette opinion paraît paradoxale et en contradiction avec les idées courantes et les affirmations d'un grand nombre de bactériologistes. Mais le D' Sanarelli fait observer que les travaux qui affirment la présence du bacille d'Eberth dans les selles des fièvres typhoïdes sont tous antérieurs au travail de Perdrix en 1891 qui, le premier, a donné le moyen de distinguer le bacillnm coîî du bacille d'Eberth. Ce premier bacille est très abondant dans les selles des fièvres tyt)hoïdes et a été (Certainement confondu avec le bacille d'Eberth.
On sait de plus qu'un des effets les plus certains de la fièvre typhoïde est de multiplier entièrement le bacillurft
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coU qui nd tarde pas à deYeflir le leul habitant de Yu^
te9tia.
U faut conclure de ces faits que c'est à tort qu'on a ex« pliqué par la présence dans l'intestin du baoille d'Ëberth les prodromes et les premiers symptômes de fat fièTte ty^^ phoïde puisque d'une part l'inteeitinalisovbe difficilement le poison sécrété par le bacille d'Eberth et quê de plus ce bacille n'existe pas dans l'intestin.
III. La fièvre typhoïde rCesi pas plus une maladie de rintes--' tin que la variole est une maladie de la peau. — Franche-^ ment nous n'avions pas besoin de l'école microbienne pour arriver à pette grande vérité pathoIogi(][ue et à l'ei^-^ ception de Broussais, suivi par les organiciens^ il n'existe pas un médecin qui regarde la fièvre typhoïde ou la variole comme des maladies de l'intestin ou de la peau : « Tout d'abord, dit Sanareili, on doit abandçnner la tradition qui considère la fièvre typhoïde comme une maladie 4'origine intestinale, elle n'est autorisa ni par la cliaique,m par la bactériologie. (^ plus souvent eu «fifot les symptômes de la fièvre typhoïde ue commencent paa du côlé de l'intestin, » (P. 388,)
Le bfu^ille d*Ëberth qui a pénétré ^ f»\p et probablement d'autres glandes lyptipbatiques coopmeuce à sécréter la toxine, d'où le mouvement fébrile caractéristique» puis le poison s'élimine par l'intestin» y, produit la multipUca* tion et l'état pathogène du baciUum cpU» d'où : les don* leurs» le météorisme, Ift diarrhée et toutes les lésions in*" testinales de la fièvre typhoïde- C'est l'éUminatian du poison par d'autres organes qui explique les symptômes broncho-pulmonaires» rénaux et cérébraux de la fièvre typhoïde»
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Quand la maladie 86 développe dans toute son ifttMttité, qu'elle triomphe de toutes les résiétanoes, le§ malades de Sanarelli succombent dans un collapsus sans flètre comme les cobayes tués par le bacille d'Ëberth.
C'est un fait que dans la fièvre typhoïde expérimentale les animaux ne présentent pas tous une période d'hyperthermie mais que tous péria^çnt en quelques heures dans un collapsus hypothermique, ce qui fait dire à Sanarelli, a que si le bacille d'Eberth pouvait fabriquer sa toxine dans l'organisme humain avec la même intensité que les vibrions cholériques '{]fi«ôddl^eilfC le leur, la fièvre typhoïde serait, comme le choléra, une maladie courte et apyrétique. » (P. 395.)
Nous devons relever îci tioe double erteùr; d'abord le collapsus ou plus rigoureusement la terminaison de la fièvre typhoïde $'aceompague toujours, «i nous exceptons les hémorfhâgies,d*une hyperthermie considérable.
Secondement nous cou^idérofis comme un enfaatil^ lage l'asÉiertidn du'D^ Sanarelli qui consiste à dire que si le bacille d'E^erth sécrétait son poison aussi vite que 1^^ bacille virgule^ la fièvre typhoïde Aérait une maladie ausâi eourteetauflsi àpyrétiquequelèéholéra; M.SàUai*él)i n'en sait absolument riea. La clinique n'est pa^ favôtàble à cette opiniDû du D' Sanarelli, cardans les cas ofr la maladie revêt une' tfolencd et (me rapidité inaèettutumée, quand la môM suwiènfr dans le premier septënaîte, la tbermaHté est excessive.
Que conclure de ce long et înipôhànt travail dû 1^ Sana(relli:
D'abord que la fièvre typhoïde est une maladie toHus substaniim et que les symptômes et les lésions intestinales constituent utfe affection symptomatiqué de la maladie.
204 REVUE DBS SOGIÉTtB SAVANTES.
Ensuite que Tétiologie hydrique, celle qui explique la propagation de Ja maladie par Teau dé boi&on est loin d'être démontrée*
D' P. JOII^BT.
{Séance du 3 août^) — Traitement chirurgical du goitre exophtalmique par la seclion ou la résection du sympathique cervical. — M. Péan prend la parole à propos des récentes communications faites à TAcadémie de Médecine sur le traitement du gottre exophtalmique. Pour lui, la thyroïdectomie ne doit être appliquée que dans les cas où les moyens médicaux ont échoué, mais elle doit être pratiquée avant que la maladie de fiasedow ait épuisé les forces au point de compromettre Texistence. L'opération est facile lorsque le gottre est petit, non enflammé, facilement énuclàJde et peu vasculaire. Dans ces cas simples, quelques minutes sufflsent pour enleva la tumeur par une incision petite, médiane verticale, rënucléer et Texciser, sans qu'il soit nécessaire de lier les vaisseaux si Ton se sert de pince hémostatique*
Dans les cas compliqués de friabilité du tissu, de sup« puration des lobes, de suppuration extra-lobaire de kystes aréolaires nombreux, volumineux, d'adhérences anciennes, résistantes, une seule incision médiane suffit
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encore pour eiilever le goitre. Mais il faut, pour abréger la durée de Topération, et pour ne pas exposer les malades affaiblis à une perte de saug dangereux, et pour ne pas léser les organes voisins, recourir au pincement des vaisseaux et au morcellement de la tumeur pendant Topération. Même, dans ces cas graves, la tbyroïdectomie est d'une exécution facile et elle donne généralement des guérisons durables. Le myxœdème qu'on observe parfois à la suite de cette opération est passager et assez rare.
Enfin, Texothyropexie, de même que la section du sympathique cervical, n'ont pas encore donné un assez grand nombre de guérisons pour qu'elles puissent être opposées avantageusement à la tbyroïdectomie.
Conditions de solidité des résultats de Fopération de la cure radicale de la hernie. M. Lucas-Cbampionnière combat très vivement le procédé de Lannel^)Dgue pour la guérison de la bernie par les injections, de cblorure de zinc. Pour lui, les guérisons obtenues par ce mode opératoire ne peuvent êlre que temporaires et une guérison véritable ne peut être donnée que par l'opération sanglante qu'il a inventée et qui a reçu le nom de cure radicale et il conclut en disant.
< Les cas très nombreux et de longue date nous apprennent seuls la réelle valeur de l'opération.
« L'expérience tirée de nos observations, comme celleque nous pouvons avoir des faits que nous avons observés dans la pratique des autres, nous apprend que la cure radicale de la bernie est un fait acquis. Un grand nombre d'opérés suffisent à tous les efiorts du travail et de la vie difficile après une réparation complète, mais ce résultait ne peut être obtenu que par des opérations laborieuses.
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« L'étude des dissections deâ cas multiples et Tôbservation des causes multiples de récidive suffit à le démontrer.
« La sééurite dans les interventions peut être obtenue, mais cette sëourité né peut résulter que d*opërations largement faites et très délicates.
<?r Toutes les opérations faites sîtivant Utie méthode impat-fàite ne dotinent que des apparences de guérîson, et leurs dangers seront supérieurs à ceux que font courir les bonnes opérations. Il est donc aussi important de mettre en garde contre ces mauvaises opérations que d*affïrmer la solidité et les bons résultats d'une bonne opération. »
{Séance du 10 août.) — Cette séance est entièrement consacrée à h lecture de rapports wr différents prix.
[Séance dû 11 août.)'^î)e$ atbumînuries di/speptiques . — On a signalé depuis longtemps les albuminuries d'origine dypseptîque qui forment Fun des groupes les plus indiscutés parmi les albuminuries fonctionnelles mais on n'a pas encore donné les caractères chimiques à Taidc desquels on peut sûrement les distinguer. C'est ce qu'essaie d'établir M. Albert Robin dans sa communication à l'Académie de Médecine. Or, comme dans les albuminuries d'origine dyspepllque,un traitement bien dirigé est d'ordinaire curateur, on comprend toute l'importance qu^il y a à diagnostiquer une de ces albuminuries parement fonctionnelle d'une véritablement lésionale: Voici à quels caractères on reconnaît l'albuminurie dyspe)ptique d'après M. R. Robin :
!• Coïncidence de l'albuminurie et des signes essentiels de Phypersthénie gastrique tiÙ en excès dans le contenu stomacal; conservation de Fappélit ou soi exagération
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ooiocidânt nveé l'aspeèt déprimé ou amaigri du sujet ; distendion variable de i^edtomac, hypertrophie fonction* neHe et variable du foie; coprostase, crises gastriques ;
2o Quantité d^albumine variant depuis des traces impondérables jusqu'à 1 gramme rarement 1 gr. 50, presque janMis au delà; ordinairement la quantité oscille de quel-^ ques centigrammes à 0 gr. 80. Donc Albuminurie mi^ nime;
d^ CSette albuminurie est uniquement formée de serine Quant on trouve de la globuline, c'est à l'état de traces impondérables;
4* Cdexistence fréquente de la phosphaturie ;
5*" Augmentation du coefficient de déminéralisation ;
Q^ Elévation fréquente du coefficient d'oxydçitîon azotée, diminution du chimisme respiratoire ;
7*^ Coexistence de là glycosurie passagère dans le dixième des cas ;
8^ L'albumine ne se renfeontre habituellement que dans rnrinë de la digestion ou après la marche. Le matin, après le jeune et lé repos de la nuit, l'albumine mauque presque toujours ;
90 Si on enjoint au malade de garder le lit pendant quelques jours; sans mettre pied à terre, l'albumine disparaît totalement, même dans Purine de la digestion ;
l(r Le sédiment urinaire renferme souvent de l'acide urique et des urates, mais pas de cylindres vrais.
L^albumlnurie gastrique une fois reconnue, M* Albert Robin conseille de mettre le malade au régime lacté absolu pendant vingt-cinq à trente jours et de lui faire garder en même temps le repos au lit, si possible.
{Séance du 24 avril.) Un acarien dangereux des iles de la
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merdes Indes. — M. Mégnia fait une communication sur un acarien qui lui a été envoyé à déterminer par le D' Emmerez de Charnoy, attaché au Muséum Desjardins de Vile Maurice. Cet acarien a 5 millimètres de long sur 4 de large, sans les pattes qui dépassent en longueur celle du corps ; il est de couleur roussâtre plus ou moins ton^ et entièrement cuirassé. Cet acarien a été donné il y a plus de cinquante ans par le professeur Gervaîs sous le nom d'Holathyrus coccinelle. Le D' de Ciiarnoy avait accompagné Tenvoi de cet animal de la note ci-rjointe.
a Le rôle pathologique de cet acarien, qui porte ici le nom de « trouille-canards x>, n'est un secret pour personne. Les éleveurs d'oiseaux de basse*cour le savent si bien qu'ils ont renoncé à l'élevage des canards et des oies dans les endroits élevés de Tlle où cet acarien se trouve en très grand nombre, caché pendant le jour sous les mousses et les pierres dans les endroits humides, trop fréquentés, malheureusement par les oiseaux en question que leur genre de vie expose à être généralement victimes de ces dangereux acariens, lesquels le sont aussi pour l'homme. Les entants surtout sont principalement exposés à en souffrir quand, imprudemment, ils portent à leur bouche leurs mains qui ont saisi ces acariens. Plusieurs cas d'empoisonnement ont eu lieu à Guasique, causés par l'ingestion de trouille-canards, qui déterminent injmédiatementune inflammation grave des muqueuses. M. le D'Drouin a signalé dernièrement un cas curieux de ce genre sur un enfant : des œdèmes de la langue, et de toute la région pharyngienne menaçaient les jours du patient par asphyxie ; le D"^ Drouin ne s^aperçut de la cause de ces accidents qu après avoir fait restituer au patient des fragments de l'acarieq. ».
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Sérothérapie préventive du tétanos. — M, Weber lit une note au sujet des expériences de M. Nocard sur les applicalions du sérum antitétanique au traitement du tétanos déclaré chez le cheval. Il approuve les sages réserves faites par M. Nocard au sujet des guérisons qui seraient survenues par remploi du sérum chez des animaux atteints de tétanos. 11 en est tout autrement de l'emploi de ce sérum antitétanique comme moyen préventif. Ici les résultats sont constants, et son usage permet aux vétérinaires de pratiquer certaines opérations qui autrefois étaient presque toujours suivies de tétanos.
{Séance du 31 août.) — En raison des obsèques du D^ Luys, la séance n'a pas lieu.
D' G. Nimier.
T. LXXXV. — SEPTEMBRE 1897. 1 i
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I. Egtopie cardiaque a droite consécutive a une pleurésie DROITE. — II. Intoxication aiguë par le sublimé. — 111. Sur la diphthérie. — IV. Tuberculose et obésité.
— V. La rougeole a l'hcpital des Enfants en 1896.
— VI. Un cas d*£mpyème pulsatile tuberculeux guéri par
UNE SEULE PONCTION. — VIL SuR TROIS CAS DE CANCER DE l'estomac consécutifs a un ULCÈRE DE l'eSTOMAC. — VIII.
Sur l'élimination du bleu de méthylène.
{Séance du id juillet.) — * M. Henri Petit communique à la Société une observation d^ectopie cardiaque à droite, consécutive à une pleurésie droite. C'est un fait analogue à ceux qui ont été observés par MM. Fernet et Moutard- Martin (l).
Il s'agissait d'un homme de 62 ans, qui le fit appeler en février dernier pour une bronchite ; en auscultant le malade, il s'aperçut que le cœur se trouvait à droite du sternum.
« En avant, la matité cardiaque n'existait pas à gauche, et à droite, la matité sternale se continuait dans toute l'étendue du thorax, plus ou moins marquée jusqu'à la clavicule ; en bas, la matité du foie se confondait avec celle du thorax. Les ondulations de la paroi thoracique déterminées par les mouvements du cœur sont nulles à gauche, peu marquées mais assez étendues à droite du sternum. Les espaces intercostaux sont un peu rétractés, surtout vers la base, à droite. Les battements du cœur
(1) Société médicale des hôpitaux^ 10 déc. 1896, 15 janv. et 2 avril 189L
»'Mit6Qdent Asms toute là poitrioâ, yHm marqué» e« arrière qu'en avant, où iiB paraisseot aëparé&i da la pdroi thoraciqae par una lame de tlsau asaas épai^ae. h n'ai pas perçu de bruit de souffle au cœur. Lorsque je vouhw ifltpMimr lapaiate, ea ne fut pas aaan quelque 4if&«t}lté, à Moae dé son etoi^aament Y#rs la ptofondeur ejb de am WltaïQoots sourds, qi%e ^0 pavma àioealiaar 9cm ^iôgç, par Isaiaeultation et la palf^UioUr à 2 fientimè^re^ amifoa à dvaite at «iMlessua de la Imse da Tapp^ndlce 3{)pboiLder dans le 4^ eapaee intereoetah La poula était petit, UthU^ un peu irrëgulîtp, mpîde, baltant 130 à la 'mûMle* {^ malade reapirail diifiaifeoient (M raat«it toujoura as^ia ^bns son lit, à peine un peu couebéâuv h âos> ^
La deplaeameot du occ^r It droite étaîl évident; il n'y arait jma inveveiooidea viseèrea, le foie et la ratp étant à leur place normale. Le diagaasUe^dedéplacamenl; perma^* nenldu cœuir à droite, par Tafit^ d'une pleupé^ie droite airtérieutev était ë^dent.
Comme che£ les malftdaa ée MM« Fernet et Movf«rdtf llartm; la vétaraetion A»^ fauaaea «embranM d« <^té; droit dn thorax y avaîl certainament attiré h wm^ H, h pou^ mnn gauche, et dëterminé dam oeUii^i, «(Mnw<^ cbw Im dem: autres maladef^ de la dilatation brOfliQbiqtte 9); d« remphyaème*
M. Gallurd a eu récemment dans son service un phthfsîque porteur d'une caverne an sommet droit et présentant un développement exagéré du poumon gaUtehe. Le 'poumon gauche masquait le cœur et, à droite du stefrnum, on constatait, dans les 2* et 3" espaces, des battements qui lui firent admettre un dépls^ment du cœur à droite. Le malade avait eu une pleurésie de ce côté ; il était donc
naturel d'attribuer à la rétraction des fausses membranes anciennes cette ectopie cardiaque supposée.
Un examen radioscopique démontra que le cœur n'était pas déplacé.
M. Beglèrë s'occupe de la sensation des battements.de tXBur à droite du sternum ; il ne conteste pas le fait, mais Tinterprétation qu'on en tire. M. Petit croit avoir senti battre la pointe, parce qu'en accord avec les auteurs classiques, il pense que lorsque le cœur se déplace à droite» suit par refoulement des épancbements gaucbes, soit par rétractions des fausses membranes droites, il subit une torsion sur sa base tendant à le rendre d'abord vertical» puis oblique en sens inverse ; or, M. Bard, de Lyon, « a fait remarquer, il y a cinq ans déjà^ que cette description classique reposait uniquement sur des interprétations cliniques et qu'il n'existait pas un seul cas de déplacement acquis du cœur où l'autopsie eût fait réellement constater le renversement de l'axe cardiaque. » M. Bard a démontré <( d'abord avec l'examen clinique seul, phis récemment avec le témoignage irrécusable de plusieurs autopsies, que les épancbements pleuraux gauches et que les rétractions droites, qui entraînent une déviation du cœur à droite» déplacent cet organe en masse, sans que la direction générale de son axe soit modifiée » ; ce n'est donc pas le plus souvent la pointe du cœur dont on peut sentir les battements à droite du sternum. M. Beclère a vu, comme M. GalUard, par l'examen radioscopique, que les battements du cœur pouvaient être transmis à droite du sternum sans déplacement du cœur.
M. Gaston Poix, du Mans, a eu l'occasion de voir» dans
SOGIÉTK MÂDIGALE DES HOPITAUX. 213
le cours de la môme année deux empoisonnements graves par le sublime'. Dans l'un, il s'agissait d'une infirmière de Laennec qui mourut en quelques jours après avoir ab-;sorbé par erreur 2 grammes de sublimé.
Voici l'observation du second cas.
La nommée Ë..., âgée de 29 ans, accouche spontanément, le samedi 7 novembre 1896, d'un enfant vivant et bien portant ; les suites de couches sont normales. Le quatrième jopr la sage-femme prescrit des injections vaginales chaudes contenant la valeur d'un verre ordinaire de la solution suivante :
Bichlorure de mercure i gramme
Acide tartrique ; ; . 3 —
Eau distillée ; . . 500 —
Le jeudi 12 novembre, vers huit heures du matin, l'accouchée, vpulant prendre un verre d'eau de Montmiraîl, commet une erreur de flacon et absorbe la valeur de trois cuillerées à soupe de la solution de sublimé. Vingt minutes après environ, elle prend comme contre-poison un demilitre de lait qui est aussitôt vomi.
Nous sommes appelé auprès de la malade vers midi et nous constatons l'état suivant : le visage est pâle, le faciès anxieux, les lèvres et les gencives présentent une légère tuméfaction ; le ptyalisme n'est pas très accentué ; l'haleine est fétide, la malade se plaint de la saveur métallique de sa salive et d'une sensation de brûlure au niveau du pharynx. A l'épigastre existe une douleur cuisante, qui est exaspérée par la pression ; il en est de même en arrière au niveau des apophyses épineuses des premières vertèbres lombaires. Rien d'anormal à l'auscultation du poumon ; le pouls est bien frappé, mais un peu ralenti» la
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respiration légèrement accélérée ; il n'existe pas d'éry^ thèmes au niveau du tégument externe. Nous prescris vons : eau albumineuse (10 blancs d'o&ufs par iitre)» lait chaud, grogs, thé au rhum, lavages et gargarismes anti«septîques de la bouche et du pharyùs. Ciomme il s'est écoulé plus de quatre heures depuis Tingestion du sublimé, nous jugeons inopportune l'administration d'un vomitif.
Dans raprès-midi la malade présente des vomissements d'abord muqueux, puis bilieux ; bient6t se produisent Am selles fréquentes, constituées par des mucosités sanguin nolentes, nageant dans un liquide séreux avec de nom«* breux débris : épi théliaux; elle» sont accompagnées de coliques, à paroxysmes extrêmement douloureux, et occupant tout l'abdomen ; à la pression le maximum de la douleur siège au niveau de la fosse iliaque droite ; lé ptyalisme est beaucoup plus accentué que le matin ; la respiration est normale, les bruits du cœur sont un peu sourds, le pouls est à 60 ; nous injectons 80 centimètres cubes de sérum artificiel.
Le 13 novembre. La nuit est très agitée, les douleurs abdominales très violentes ; il s^est produit plusieurs selles sanglantes; les urines, peu abondantes d'ailleurs, sont légèrement album ineuses ; nous continuons les mêmes prescriptions. Dans la journée les coliqUes s^atténuent légèrement; à Fagitation du matin fait place dans la soirée un état d'abattement assez accentué; nous injec* tons de nouveau 80 centimètres cubes de sérum artificiel.
Le 14. La malade est restée abattue en somnolant par intervalle ; cet abattement persiste dans la journée ; dans l'après-midi se produisent deux selles sanglantes très abondantes. Injection de 80 centimètres cubes de sérum artificiel dans la soirée.
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Le 13. Ëtat statioonaire ; les urines renferment une quantité notable d'albumine. Le pouls est, le soir, à 52 et la température à 36%8. Nouvelle injection de sérum.
Le 16. L'état d'abattement s'est encore accentué; la douleur du ventre à la pression est toujours considérable ; il n'y a pas eu de selles sanglantes. La température est de dô^'yG le matin et de BQ'^.S le soir, le pouls est à 48 le matin et à 48 le soir. En présence de ce ralentissement considérable du pouls, nous prescrivons du sulfate de spartéine à la dose de 10 centigrammes par jour.
Dans la journée du 17, l'abattement reate considérable et le pouls oscille entre 43 et 46 ; il en est de même dans la journée du 18; cependant, le soir, le pouls remonte à 50. A partir de ce jour l'état s'améliore progressivement, la malade se sent plus forte et absorbe une plus grande quantité de thé au rhum et de grog; le pouls monte à 60, puis à 64, à ce moment nous supprimons la spartéine» Ses urines restent albumineuses jusqu'au l""' décembre. FJle commence alors à prendre des aliments solides en petite quantité, mais ce n'est qu'au bout de deux mois que les forces reviennent à leur état normal. À la suite des repas, se produisent souvent des coliques, mais il n'est jamais apparu de selles sanglantes. Nous avons revu la malade le 15 mai dernier; elle n'a pu allaiter son enfent et l'a mis en nourrice ; nous avons examiné les urines, elles ne renferment pas d'albumine.
Il est à remarquer que cette malade n'avait absorbé qu'une dose assez minime de sublimé (moins de 0,10), et cependant elle a présenté des accidents graves et pro* longés.
Il y aurait donc lieu, pour éviter les méprises, qui sont presque toujours la cause des empoisonnements, d'obli-
ger les pharmaciens de colorer d'une façon spéciale les solutions de sublimé^ ou de ne l'employer que sous forme de poudre.
M. Sevestre, à propos de la communication de M. Lemoine, que nous avons analysée dans le numéro précédent, revient sur la question de la diphtérie et principalement de la streptO" diphtérie.
II est certain que Ton trouve presque toujours, même dans la bouche normale, des streptocoques; si donc, « chez un enfant atteint de diphtérie, on trouve par certains procédés de culture, en même temps que le bacille de Lœffler, des colonies, même assez nombreuses, de streptocoques, cela ne veut pas dire forcément que Ton ait affaire à une strepto-diphtérie, ou, en d'autres termes, la présence du streptocoque n'implique pas d'une façon positive qu'il ait joué un rôle dans la maladie. La streptodiphtérie ne consiste pas simplement dans la juxtaposition de deux microbes ; c'est une véritable association de laquelle il résulte une maladie à part qui n'est à proprement parler ni la diphtérie, ni la streptococcie, mais plutôt la combinaison des deux infections ».
Malgré la grande autorité de M. Sevestre, il nous est difficile d'admettre cette combinaison de deux maladies pour en former une troisième. En somme, pour nous, la strepto-diphtérie de M. Sevestre serait presque toujours la forme putride de la diphtérie ; quant au rôle spécial du streptocoque, dans ces cas, il est difficile à apprécier : 1** puisque des procédés spéciaux de culture peuvent relever le streptocoque dans presque tous les cas de diphtérie et même chez presque toutes les personnes saines; 2"^ puisque, en somme, pris à temps, ces cas de diphtérie
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grave guériront presque aussi bien que les aufa rinjectîon du sérum de Roux qui ne s'adresse qu cille de Lœffler.
Mais il y a encore beaucoup de contradictions bactériologie des angines diphtéritiques.
Nous approuvons, par contre, complètement le D' tre, lorsqu'il parle de la nécessité de Texamen bacl gique dans la plupart des angines blanches, en a que, lorsque Texamen de la gorge indiquera des membranes étendues^ avec un état général assez g vaudra mieux faire une première injection de séi réservant de la renouveler si Texamen bactérie confirme le diagnostic.
À la séance suivante, M. Marfàn revient sur la q et dit qu'il y a lieu de faire des examens bactériol successifs parce qu'à un examen unique, on peut découvrir le bacille.
Il a observé un enfant de 9 ans, pris en plein d'une angine aiguë avec un exsudât blanchâtre asse rent sur l'amygdale droite. La culture de cet e « après vingt heures, donnait des streptocoque! breux et d'une telle longueur que certaines chj allaient d'une extrémité à l'autre du champ du i cope ; aucune forme bacillaire ». M. Marfan diagu une angine non diphtérique, il ne fit pas d'inj jusqu'au sixième .jour, l'angine évolua d'une faç nigne. Le septième jour, la fièvre se. rallume et l se recouvre de fausses membranes; un nouvel ( montre des bacilles longs et enchevêtrés ; une iujec sérum amena une prompte guérison.
En somme, iLs'iigissait d'une angine de forme m et non d'une strepto-diphtérie, bien que le \
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emnen eut étit vair deB streptocoques en aossl granée
quantité,
M. QoEVftAt présente à là Sodété deux malades de sa clientèle, un homme de 68 abs et utle jeune femme de 2S ans, ayant tous les deux les apparences de la santé la plus parfaite ; ils ont bonne mine ; ils sont gros et gras i l'homme est même obèse et cependant ce sont deux tu^ berétileux en érolution avec des bacilles dans les crachats»
M. Nocard a l^pporté des cas semblables chez les aai-
maux.
{Séance du^ Juillet.) — M. L*BERNARD,interne de Thôpital des Enfants, présente un compte rendu de la rougeole à Thôpital des Enfants-Malades, en 189d, que nous allons résumer brièvement ; 508 enfants sont entrés dans la salle affectée à la rougeole ; de ce nombre, il faut soustraire 25 erreurs de diagnostic, donc 483 cas de rougeole confirmée.
Il y a eu 104 décès, soit 'El ,5 p. 400, chiffre voisin de celui dépannée précédente (20,72 p. 100), maïs plus considérable que celui qui est rapporté par Comby pour Thôpîtal Trousseau en 1895 (14,42 p. fOO).
Voici la décomposition de ces 104 décès :
Bronobo-pnetimenie • ^ 77 cas»
Bronchite. . . • ^ % « • . ^ • » • 4 -»
Phlegmon^ «.•.«.« é « • » • 2 ^^
Gastro^ntérite des nourrissons ^ • 6 -^
Tuberculose pulmonaire • • i^ . « 1 •^^
Péritonite tuberculeuse » • • 4 • • 1 —
Pas de causes notées* w » » v • • « il «^
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Datadcesll dèrûiers cas, h it>ageole aemblA ardrà elle sëtile, sans complications, amené la mort ; ûe sont 4n exemples de fofme maligne <
La Mugeolë est donc pltts meurttière dans les hôpitadfc d^enf ants que la flètre typhoïde et la soaf latine; dans la pratique de la yille, au contraire, la rougeole est une maladie amenant rarement la mort.
Si on examine la mortalité au point de vue de Tàge des petits^ mttlades, on reconnaîtra qne la ffavité dé 4ètte malâdîiè dittliûUe avec Tâgô :
Àva^t 1 an. ... . 8&,4 0/0
De 1 à 11 ans. . . • ^,1 -^
. De 2 à 3 — â4,0 —
Deà à 4 — Ï4,l —
De 4 à 5 — 40,4 ~
Au-dessus de 5 — 4,0 -^environ.
Diaprés cette statistique, nous voyons que la rougpole est rare. pendant la première année d^ la vie et 9a plus grande fréquence varie eQtre 1 et 5 ans.
Si Von compare là mortalité dç la rougeole actuelle ayec celle qu'on observait avant la cp*é9tiondes pavillons d'isolement, on voit qu'elle a augmenté assez notablement et on explique cette aggravation par )e voisinage des epfopts qui ga^^nent ainsi leq complications pulmonaires de leurs voisioSk .
Si 401 x^ompare ce qui se passe dans les .deux hôpitaux d'enfants, on verra qu'à l'hôpital TrousaeaUi ou Toa peul isoler les complications de la rougeole, la morl^alité est moindre (14|43 p* 100 au lieu de 21 »t)) et que les broncho-pneumonies y sont beaucoup plus rares (12 p. 100 au lieu de 24 p. 100)i
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MM* RfeNDo et Marfan insistent aussi sur la différence considérable de gravité entre les rougeoles soignées à l'hôpital et celles de la ville ; différence telle que Mé Rendu a pu dire que dans une pratique de vingt-cinq ans, il n'a jamais vu mourir un seul enfant de la rougeole.
H. BÉGLàtiE présente à la Société un malade qu'il lui a fait voir le 25 mars 1894 ; cet homme portait alors un vaste épancbement purulent dans la plèvre gauche, sans fièvre et avec un état général assez bon ; i) y avait d'intéressant, dans son cas, le caractère pulsatiie del'empyème (pulsations isochrones aux battements du cœur se montrant dans la région axillaire gauche, au niveau des sixième, septième et huitième espace intercostal); Tabsence de pneumothorax concomitant (d'après la théorie de Féréol, l'existence du pneumothorax serait une des conditions nécessaires de Tempyème pulsatiie); en outre le cœur était déplacé à droite d'une façon extraordinaire a en juger par les battements qu'on voyait au voisinage du mamelon droit; le doigt sentait des battements énergiques dans le sixième espace intercostal droit, à 17 centimètres de la ligne médiane.
Il s'agissait, à cette présentation, de décider s'il y avait lieu à une opération radicale ou à une seule ponction. M. Rendu avait conseillé de faire une ou deux ponctions puis d'arriver à l'empyème.
Or une seule ponction a été faite il y a trois ans et le malade est aujourd'hui en assez bon état^ « il se sent plus fort et plus dispos qu'avant sa maladie, mange très bien, dort de même, ne crache pas, ne tousse pas et grimpe^
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les escaliers au pas de course. » L'examen de la poitrine montre que Tëpanehement est résorbé, que le co^uir a repris sa place, qu'il est même plutôt un peu attiré à gauche; un examen radioscopique, fait avec M* Qudin, a démontré que le bord du cœur ne déborde pasla colonne vertébrale à droite comme cela existe à l'état physiologique.
Cette observation vient démontrer que la pleurésie purulente tuberculeuse est parteitemeat curable, même par une simple ponction, sans aucun lavage de la plèvre, sansi aucune injection médicamenteuse.
{Séance du 30 juiUei.) — M. Mathibu rapporte les observations de trois malades, chez lesquels INiloère simple de Festomac a été suivi de cancer. Cette transformation n'est pas très rare puisque certains auteurs l'ont rencontrée dans 4 p. 100 des cas et certains autres dans 20 p. 100.
Dans les trois observations de M. Mathieu le diagnostic a été établi pendant la vie et confinoé par l'autopsie.
Chez le premier malade, c'est dix ans avant la mort que les signes d'ulcère simple se sont manifestési principalement par de Thyperchlorhydrie.
Il en a été de même chez le second malade ; la transformation de l'ulcère en cancer a été reconnue deux ans avant la mort, par Texistenoe d'une acanthasis nigricans et d'une adénopathie sus-claviculaire gauche.
Chez le troisième malade, l'ulcère n'a précédé le cancer que de deux ans.
A l'autopsie, la présence soit de noyaux cancéreux dans le foie, soit d'une adénopathie cancéreuse du mésentère a confirmé la nature cancéreuse de l'affection stomacale.
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Dans les trois cas, on a pu relrouvar la traee de Yul^ cère primitif ati centre des lésions eaneëpeuses; Texaoïaii microseopiqne a montré qn'il s'agissait d'épithéliomas divers. Le cancer parait prendre naissance au niveau dea bonis de Tuleère simple primitif.
Il est à remarquer, au point de vue cliiû(|ue» qiie le cancer qui succède à Tulcère simple à une marche assez lente et une âsse2P longue durée ; ks symptômes d'nlcère simple précèdent pendant des mois rapparition de te tur* meur et les autres signes du oanoer.
VIII
MM. AcHÀRD et Gàstàigne ont étudié à nouveau IVZtmination du hieu deméthi/lène. Chez les personnes qui ont un rein intact, le bteu de méthylànis s'élimise prineipA* lement en nature, une petite portion est tranaformëe en un chromogène inoolere faeile i déastov, gràea à une eo^ loration verte qu'il détermioe lorsqu'on chauffa Tufioa avec de l'acide acétique ; au aantraite, lorsque le flkre rénal est peu perméable, l'élimina taon du bleu de siéthy* lèile est retardée, tandis qil« celle dta prodii^ oh^omogène reste norrriale.
Chez un malade du service de M. Schwarta, ohev lequel on croyait à une tumeur rénale eC a qni on faisait h eatéthérisme dé f*nretère, en observa que le rein sain élimi^ nait régulièrement leMeu, que le rein malade éliimnait normalement la raatièw Miromogène et tardivement k bleu. ' '
D' M. ioKset.
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE
Le vektige de Ménière et son traitement. (Gilles de là TouRETTE. Semaine médicale^ 1897, n* 38.)
Sans nous attarder à Mode intéressante eoRsaerée à tu description et à la pathogénie du Tftrtige de Ménière, nons supposerims !e diagnostic bien nettement pose de Tertige labyrinthique et nons dontierons une anafyse rapide dn traitement proposé par M. Gilles de la Tou-» rette.
En présence d'un malade atteint de vertige de Ménière le médecin a deux médicaments à sa disposition : snlfate de quinine el safieylate de sonde. Le traitement chirurgical ne produit aucun bon résultat. Il fkut même le cesser pendant Tadministration des médicaments.
«[ La médication (piinique est la méthode de choix, sinon la seule. » Maïs la technique, la manière de pres^ crire a une grande importance et le suHate de quinine bien administré guérit des vertiges labyrinthiques contre lesquels il avait d*abord été sans effet. Aussi pour être certain que la médication sera bien suivie faut 41 confier le makde à des personnes expérimentées et sûres et râoigner de son entourage habituel si celui-ci n>mpire pas une confiance absolue. Ces petites précautioifô préli** minaives ont d'autant plus d'importance que, pendant les premiers jours, la médication aggrave et les bourdonncoments et les vertiges, ce qui pourrait effrayer le malade et sa femiHe et leur faire abandonner le traitelnent né-
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cessaire. La dose de sulfate de quinine à prescrire est variable d'un sujet à l'autre. La dose suffisaote est celle « qui provoque nettement des bourdonnements et des vertiges sans que ceux-^ci soient intolérables. » Cette dose suffisante oscille habituellement entre 0,50 centigrammes et
1 gramme. Elle est d'environ 0,75 en moyenne, on la répartit en 3 ou 4 cachets que l'on fait prendre dans l'intervalle des repas avec une grande quantité d'eau pour ne pas irriter l'estomac. Le médicament est continué à cette dose pendant une période de quinze jours dans tous les cas. Si, au bout de ce temps, la guérison n'est pas complète, après quelques jours de repos pour l'estomac, on prescrira une seconde période de traitement de quinze joui's également et une troisième ensuite si cela est né«cessaire.
Bans les cas où la quinine a échoué, il kut s'adresser au salicylate de soude qui, lui aussi, donne des bourdonnements d'oreille ; on le prescrit dans ce cas à la dose de
2 à 4 grammes.
Les résultats obtenus par cette méthode sont merveilleux. La quimne, dit M. Gilles de la Tourette, n'est pas loin d'être le véritable spécifique du vertige labyrinthique.
Or ce traitement spécifique n'est, si Ton veut bien y ré* fléchir,qu'une application de la loi homœopathique.Quand Charcot,en 1874, l'a appliqué au vertige labyrinthique, les homceopathes se servaient depuis longtemps déjà du sulfate de quinine contre les bourdonnements d'oreille et les vertiges. Similia similibus curantur. Le sulfate de quinine produit des bourdonnements d'oreille chez l'homme sain; il les guérit chez le malade auquel on Iç prescrit. €'est mè^ne cette action de la quinine sur l'oreille qui conduisit
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Gharcot h prévenir ce traitement : ^ Charcot pensa qu'à Taide du sulfate de quinine qui, comme chacun sait, disait-il, détermine entre autres phénomènes des bruissements,des bourdonnements d'oreille plus ou moins accentués, on parviendrait peut--être en (Nrolongeant suffisamment son emploi à doses élevées, à produire des modifications durables dans le fonctionnement du nerf auditif. » (Gilles de la Tourette.)
De plus dans cette application du sulfate de quinine au Tertige de Ménière nous voyons un exemple de la loi,que nous avons souvent entendu formulée par notre maître le îy Jousset, pour le choix de la dose en homceopathie : Les doses fortes doivent être employées lorsque la maladie offre l'image des effets secondaires du médicament, c'està-dire des effets produits par les fortes doses. Les doses infinitésimales au contraire doivent être réservées pour combattre les symptômes analogues aux effets primitifs c'est-à-dire à ceux produits par les plus petites doses. {Homceopathie et Thérapeutique positive^ par le D' P. Jousset.)
Traitement des néphrites infectieuses par la teinture de GANTHARiDES.(Thèse dc la Faculté de Paris^par Mlle Myszinska, 1897.)
Après avoir été longtemps en honneur contre Thydro-pisie et comme diurétique» depuis Hippocrate jusqu'à ces trente dernières années, la cantharide tombe en défaveur à la suite d'intoxication et d'albuminurie causées par le vésicatoire. On l'abandonna dans le traitement des néphrites comme une médication antiphysiologique. Lorsqu'en 1891 Lancereaux publia 36 cas de néphrites aiguës guéries avec la cantharide, Germain Sée pût traiter sa méthode
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d'b'érésîe |[)liy^îo!ôgitiue, et peu ôb médfecîrts dsêreût s'eà servir. L'expérience a hionlré ce qu'il fallait penser de cette prétendue hérésie. Des ti'avanx récents sont venus ajoutei^ aux observations de Lancereanx de nouvelles preuves dé rtrtilité dé la éantharîcle dans lés néphrites aiguës. Mlle Myszinskra apporté à l'appui de Sa ttièse dix observations hotiVelles recueinîefe dans le service àt M. Barth. Parmi elles s'en tlrôùVe nrie bî'eti intéressante où fauteur rapporté la guérison pak* là cariiharide d^une albuminurie âbôndaiitë et i^éfrafctaii*e à tbtlt traitement depuis dix-sept mois, éhéz une tubérculeus^e, avec amélioratîoti de Tétat gàiéral et cicatrisation 'fibreuse dé lésions au 3*degré.(bbs-Vde là thèse.) ' ' • ^
Lefs condlusîonsdè cette étude intéressante sotat qui! né faut jamais essayée la tëîntuifè fié cantharide chez les artérito^clérdùx ét'lefeèâtûhiins, pai^céqtie étitt ^ti fa médScation 'paraît donner^ un cbup de fouet aùi âctJ&tHerilè urémîquôô. l^ar tiontre, Topinion de fauteur, bafsèg' ski^ réttide tieè travaux concernant cette qùeiitîon et stir àè* propres essais chimiques, est que nous avons dans la tetn^ ture de cantharides un diurétique remarquable et un moyen précieux. d'i^bqLj^^ssçr le tçuix de l'albuminurie réhractaire à tout autre traitement chez les néphréti^es épithéliaux jeunes. La dose conseillée par l'auteur est de IV à XII gouttes de téiniùllô i[lans Ud terre de lait. Qoel<ïUÉlois il est nécëiSsàiré de:teVenît*i'tliffét!enteS i^prises à Iatëhl>«ture de cantharide après dte courtes périodes dé' i^epôâ, lorsque le médicament ne s^fest pas montré efficace lihô premî^ fbis. ' ' ' ''
Acnon 0QDOEinouB ta MjnwmoMynwB m u mmmk hâ
DOWER. — CoMMEirr IL f AUf PRESCRIRE LA POUDRE DE
DowER.(7buma/ du Praticien^ 1897.)
JLa. jiOfï^ de Dowef, diseot le^.fojrmulaarejs,,,^»! ^ sudorifiquejaQtié contre leis affections rhu^iat^Koales peiii ou poiirt iébriles. Pe tait l'auteur de rartîclie^.Je ?)' Wé-r l^eois, noufi 4ouQe de nombreux exçmpies d^J'acl;!^ sudorifiquedel^ poudre de Oower^ Coiume telle, d'apyè^ rauteur,,eUe rendrait service dans Je rhumatisme SMbaigi^4 Au début (^0 la rougeole et de la scarUftiae, alors qpQ réruptipn es), inçopaplè^w^t wr^ie et ^u'il ^isfe ^^aur coup dp fièvre, et d'agitation^ lappudre de Povyrer pi^vog^e une transi)iràtion qui parait fayoi;iser rexantl^^e^ e^ coïncide ^vec un abaissement ile tep}|>érature et i^inç euphoree iucontestal]!le. De même dans ^^^rippe et,:cefr taîne4» inflammations pulmonaires, Teffet difipboréjlique contribue à diminuer la, congefttion du poumon et à ^OJê,J lager le malade. A côté de ces cas où se manifeste si n^yt^ ment Tactiou sudorifigue de la poudre de Dow^, 4! e^ est d'autres ou elle a un effet tout inverse^ Âinfii» chez Içs phtisiques atteints de transpirations profits, elle ^'Bst montrée un anhydrot^que puissant. .1^ dose à. ei;ijy[dp;^r pour obtenir cet effet antû^udoi:al est la jn^m^ f^j^ celles à prescrire pour voir eu d'autres cas l'action diaphorétiijtte. iia poudre de Dower, qui prpduit des sueurs profu^es chez les rhumatisants, guérit la tnmspiratiofi des phtisiques, et , ces deux effets si uettement . oppo^^^ . so^^t produits par les. mêmes doses de 0 gr. ^ centi\grai|pgçae^ k 0 gr. 50 centigrammes. , ; .
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La SÀC6E GOMME AGENT ANf I8UD0RAL. [Journol du Ptatimn^ n* 49, 1897.)
L'action antisudorîfique de la sauge chez les phtisiques fut connue et utilisée par Van Swieten et Sydenham. Ce dernier utiKsait également le même médicament contre la galactorrhée persistant après Tallaitement. Après ces deux auteurs la sauge disparut complètement de l'arsenal thérapeutique jusqu'au moment où Trousseau et Pidoux là vantèrent à nouveau. Depuis lors son action bienfaisante contre les sueurs des phtisiques a été démontrée par Krahn (thèse de Greifswald, 4Ô96), par la thèse de Neuri&Rse où sont consignés les résultats obtenus à Lille dans le service de M. Combemale, enfin par des expériences cliniques faites par M. Deguy à Necker dans le service de Huchard. Sur 38 cas où Krahn essaya la teinture de sauge îl n^etit à enregistrer que deux insuccès. La dose à employer est de XX gouttes de teinture le matin et de XX à XXXX gouttes le soir, selon la durée et l'intensité des sueurs nocturnes. L'effet de la sauge se ferait sentir environ deux heures après l'ingestion dû médicament et le bénéfice de cette action se conserverait encore quelques jours après sa suppression. (M. Deguy, loco citato.) Krahn ne se borna pas à expérimenter la sauge sur les malades, îl eut ridée de l'essayer sur lui-même pour connaître également les effets produits sur l'homme sain. A cet effet il prit des doses croissantes de teinture et îl eut à se plaindre de sueurs abondantes, de sécheresse de la bouche, de soif intense..., etc.. {Journal des Praticiens.') Parmi les symptômes signalés par l'auteur nous ne retiendrons que ceuxci, qui tendraient à prouver que la sauge est un médicament homcBopathique de la transpiration des phtisiques.
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Effets FAVORikBLBS I^E L^ fi^tO^QJt APIIUU&TigÊE a, ÇÇTITE:
DOSE DANS LES AFFEGTI0K8 MSTtkiçpJt^ {Sem. médicale^
Créosote de hêtre ... III gouttes.
Faites dissoudre dans *
Alcool 1 gramme.
Ajoutez Potion gommeuse. . . 100 —
F. S. A. Faire prendre par jour une <)uiUeree à café (pour enfant) ou à bouche (pour adultes} de cette potion immédiatement avant chacun des trois repas.
Telle est la formule dont se sert leIKZagger(4e Zuriish) pour combattre certaines maladies du tube digestif. Les gastro-entérites infantiles et divers états dyspeptiques seraient parfaitement justiciables de cette médication. Ainsi administrée à faible dose la créosote serait particulièrement utile contre les vomissements, les symptômes d'irritation gastrique. Elle aurait également un bon effet sur la diarrhée lorsque celle-ci est la conséquence de Taffection stomac^ile et )a ferait alors rétrocéder rapi(]lement.
Ayant M. le D' Bangger, la créosote était utilisée dans les mêmes conditions et à doses également faibles par les. homœopathes. Dans le traité de matière médicale du D' Jousset, J.-P. Tessier, dans son article sur la icréosote, recommande ce médicament de la 1'* à la 3* dilution contre les vomissements et la diarrhée, surtout contre les vomissements des phtisiques, lés vomissements de la grossesse, les vomissements nerveux et même ceux du cancer.
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Parmi les faits cités ici, quelques-uns sont nouveaux et ne"fbtit pas^niJofè' suffisamment autdrtté pour tiouspei^' mettre de tirer une conclusion fèfrme; Aussi nons contenterons-nous de dire qu'ils nous paraissent tout au fnoins une raison d^ ne pas condamnes 4 priori M doctrine homœopathique comme uqe hérém thé7ape^ti({ue. , . D'J. HUMBAU.
DU FBDSFtiOR^ GONTtK L9 WOIAmiX htÇffkh DEft BNVAIfîS
Ayant côpstate que les enfants atteints de prolapsus du ï*ectum présentent d'h^l^itude des signes plus ou moins nets derachitismê,M. leï)'F. Schmey (de Beuthen), a eu l*iiée d'âyoir recours, dans les cas de ce genre, à iWage interne du phosphore soucia forme d*une solution âei 0 gr. Ôl centigramme de cette substance dans lOO grammes d'huile àe foie de morue, à prendre à dpse de 1 ^ 3 cuillerées à café par jour. Par ce moyen, en effet^ notre, confrère a toujours obtenu la disparition totale et déûnitive du prolapsus rectal, résultat qui était Iiabituellement atteint après Tingestion d'un seul flacon a huile phosphorée. (56/name médicale^ ^4 février,)
3ÉltQTH£ltAPlK: DAM U Tt)i£RClI|.0»
Dans un travail' antérieur, M; P. NiemàNn a rapporté le résultat de ses recherches sur la sérothérapie dans la
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tttberentoscf ; il avait obtenu UQ «wam wtitub^roulaux aa traitant de Jeunes ehèrres, parrdes toxii^ea obtenues par pi^éeipîtatton de la tuberculine par TaloooL Aujourd'hui l'«litear f ait coamitM les modifioatiou» qu'il a. apporta à la . fabrieation « de l'aDtitQfciQû tuberculeuae^
Il sejertà ceteifetd'vae culturo.puve trèa virulontedu baeiUe de Koch qu;'tl injectait à de jeuiiea ohè^re^, d'abord à la dose de 2 à 3^ eentimètres «mbea^ puiaén augmentant graduellement la doae jusqu'à arrivai au. bout de huit j4Nira^ à injecter 15 centimètre» oubee par. jour. On iujdo^ tait ensuite à eeaanioiaui^ la (oa^Ua; obtenue par préoipi^ tatim de latubercuUneparraUmoU et 3à 5 miHigraounea de cette toxine ^affi^ei^t pour tuer en huit ou «p^inae heur ree un cd^yetubereuleui^ d^pif ia Yingip^Jm^tià (rente j<>ur8^ Lee .ûhàvirea recevaî^t, euiv^ant Jfeurp#id4, d'abord de iS è i6 milligcamme&de eette totxine ea^olution aqueuee^ puis, aubotttdavingtrh^ità irente.joMrs^ i/2.à i gramme par joi)i% et finalement jusqu'à S^à. 4gB«min«;par jwr. De nette ftçM lea animaux recevaient UReiqiMQtiyçoloiH' sale du pfineipet aotif des toxines, <& qui n^eat guène poer aibleai on se Sert de la tuberculiaei o^Oippéciipiléet
Lejéram de ees animaux poaaède lea propriété tjoxiqibes de la tuberouline et si Ton injecte à \j» cobaye de W^ à 300 grammes^ cinq* semaines après son infection par la tnberoulese^ 3 à 4 eentimètres eube du sérum des chèvres auxquelles on a fait les injectieoa ^C/ tuborculioe. les cobayes succombent infailUblemeat au bout de douze à vingt heures, taadià quâ les cobayes tuberouleux témoins qui ontrcQU la m^me quanliité de .sérum de chèvres jxw^ maies se j[)ortent très bien. .
Pour que ces chèvres fabriquent de$ autitoxlnw, on leur injeete à doses croissantes des cultures tuberculeuses
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de trois à quatre semaines, à la température de 30 à 35^. Avec les bactéries vivantes, l'organisme des animaux injectés reçoit des substances actives qu'on ne peut jamais en extraire in vitro et des produits résultant des échanges vitaux des bactéries et que la chaleur à SO^' détruit. Après ces injections, le sérum de ces animaux contenait des antitoxines tuberculeuses dont la quantité était très variable, mais l'existence de ces antitoxinea était indiscu-; table, ainsi que Tont démontré les expériences sur des cobayes tuberculisés auxquels on injectait à la fois une dose mortelle de tuberculine et une quantité variable de sérum ; 1,5 ce. de ce sérum suffisait pour préserver contre une dose deux fois mortelles un cobaye de 300 grammes, tuberculeux depuis trente jours, et lui donner une survie de trente jours. Les animaux non injectés avaient la même survie, tandis que ceux qui ne recevaient que la tubercu-^ line succombaient au bout de sept à dix-huit heures.
A un tuberculeux apyrétique, âgé de 33 ans et présentant une réaction violente après injection de 1/2 milligramme de tuberculine, on injecta, cinq jours après cette réaction, 1 milligramme de tuberculine et 75 centimètres cubes de sérum sans provoquer aucune réaction, tandis qu'une nouvelle injection de tuberculine, sans sérum, faite après le même laps de temps, provoqua de nouveau la réaction. Le sérum en question semble donc avoir des propriétés antitoxiques réelles.
Une aub^e série d'expériences consista à traiter par l'antitoxine tuberculeuse des animaux rendus tubercu^ leux. Plus de 40 cobayes infectés depuis un, dix, dixhuit jours survécurent aux cobayes tuberculeux non injectés, la survie allant jusqu'à huit mois et durant lencore. L*examen des cobayes injectés et sacrifiés à diffë-
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rents moments après Tinjection démontra que les injections d'antitoxine amènent la guérison, en six à huit semaines, de la tuméfaction qui se produit au lieu de Tinjeetion et qui ne guérit jamais spontanément, et la tuméfaction des ganglions lymphatiques disparaît.
Encouragé par ces résultats Tauteur a essa yé aussi Teffet de Tantitoxine tuberculeuse <ihez Fhomme, et du moins; en ce qui concerne les cas légers, les résultats furent satisfaisants : Tétat général s'améliora, les bacilles dispa-* purent des crachats, Texpectoration diminua ; quand à la guérison, il est impossible d'en parler encore vu la trop courte durée de l'essai.
INTOXICATION FAE LE lABOlUADI
M. Laval a communiqué à là Société de thérapeutique l'observation suivante :
Une femme, de souche neuro-arlhritîque et atteinte d'iritîs chronique, prend pendant plusieurs jours une infusion de 2 grammes de jaborandi. Cette médication n'ayant produit aucun résultat appréciable, la malade porte d'elle-même cette dose à 4 grammes et même à 6 grammes par vingt-quatre heures. Vers le sixième joui* environ du traitement, elle est prise de nausées, de vomiâ^ sements, avec abattement et faiblesse générale, fille éprouve surtout, dans la région sus-hyoïdienne, une sensation de constriction des plus pénibles ; la cavité buccopharyngée est très rouge et très sèche.
Malgré les diurétiques et les toniques prescrits pour combattre cet état, la sécheresse douloureuse bucco-pharyngée persiste durant près de deux mois. {Semaine Médicale^ 8 mai.)
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TEINTURE DE CANTHARIDES DANS UN CAS D^HYDEQPYSIE d'oWGWE
HÉPATIQUE
n 8'agifisait d'una £»c)pie da Tioftrneuf m^s,, atteiote d'une hypertrophie du foie <)e natui^ jn^oiiniie, et qui préaètxtaii d^ l'a^itQ^ d^ l'hydroithop^x et d^ l'cddème^es membreB inférieurs* tt régime hftté^ alwoiu et le ^lomel donné à la doae de 0 gr« ^^entigr, pendant trois jeurn n'ayant produit aucune amélioratiop» H. Patry émit la pensée que l'on pourrait peut^trei dans ce cas, utiliser iv?ec avantage Taction diurétique de la canthAridine, Oq fit donc prendre à la malade de la teiqture de caqtba-^ rides, dans un julep gommeux, à la dose progressivement croissante de 2 à 10 gouttes par jour. Cette médication eut pour effet de porter kl quantité des urines de 400 à IfSOO gr^n^mcs p^r jour^de laire disparalltre l'oedème des membres inférieurs et Thydrothoran, c[e diminuer l'afpite de moiti,é, epfia 4!^n^^o<l^i* cousidérablgiuent l'état. général. Ce résulta^ ayant çté oblenu, on cess»^ l'usage de la teinture d^ c^utthairides et on preacri,vit Tio^ dure d^ spdium à la dose de 1 graqime par jour, aii^que <ies tj^nea diurétiques. L'ascite ne tarda pa$ g se résorber eutièrejo^ent et le (pie, qui auparavant dépassait 4o troin tMLiYor^ 4e doigt, le rebord des fausses x^tes» repirit 9e^ diroenatons J^ora^ale^^ {Ser^a,ir^^ ^édwii^j V\ /uai^)
OPOTHÉEAPIR SPLÉNIQUE DANS LA MALADIE DE BA8ED0W
. P'^rè» I*. le D' flr Q^ Wqp4> professcjur de thérapeutique à J'Ujqiversity çf Penp^ylvania. de PhUad^pbie, il existerait enti*e la rate et le corps thyro]^ un certain
gle J
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rapport physiologique sudeeptiblô d'être i^tilÎAé pour le traitement de la maladie de GraveerC^fast a été constaté: par notre confrère dans un oaside gottre exophtalmique chrcmiqne où l'pn vit survenir biruflqueaient une spléoite aiguë d'origine inconnue» .Unabcèaprotoûd se forma dans le parenchyme de l'organe^ Cet abeès fut inoisé* maisji donna cependant lieu à des phénoïkiènes, gravies :de .«epti*' cëmie, qui finirent heureuseiE^nt par .se:diâsiper.« Trois semaiqes après l'apparition de rabeèe;spléili€pie>,: le volume du corps thyroïde commença à déerottre et la glande ue tarda pas à revenir à ses dimensions normales, eb mèipe temps que tous les autres symptômes basedowieus oétto^ cëdaioit aussi d'une manière définitive. '
C'est cette observation qui a suggéré à Mé Wood Tidée d'employer Uei^rait de rate dans la lùaladie deCtravès^ médicatirm que notre coniràre a déjà eu Tocûasioii d'bs*sayer nombre de fois. Dans la majorité des cas^ le résulfât a été nu), mais ^uelquôsnuns des sujets ^ ainsi traités iae( sont trouvés considérablement améliorés^ Il rdooivieht oe^ndant de faire/ tessortîr que Topothérapte spléniqua présente des iocanvéoients. assez sérieux. Ea effets i'estroit splénique glycérine^ ioraqu'il est adoiinistné par la iH^ buccale ides doses suffisamment élevées pour, produire l'effet désiré, peut provoquer des troubles digestifs intenses avec douleurs abdemiqales, pansées et von^issements ; d'autre part, si m Remploie ea injections hypodermiques,* il cause souvent uneirritatioa locale violente et déter^ mine même la formation d'abcès. .
Parmi les cas de goitre exophtalmique traités par M. Wood, il en est un surtout qui met en évidence les avantages aussi bien que les inconvénients du traitement en question. Cette observation eonoerne uHefemanequi
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était atteinte de maladie de Basedow depuis six ans. L'exo()htalmie, le goitre, la dyspnée et Tépéthisnie nerveux étaient très prononces. Le pouls, fort irrégulier, battait plus de 480 fois par minute. Une première cuillerée à bouche d'extrait splénique glycérine amenait ans* sitôt un violent accès de gastralgie, suivi d'anorexie complète. Comme ces troubles se reproduisaient chaque fois que Ton tentait de faire ingérer à la malade une dose élevée du remède, on eut recours aux injections hypodermiques du même extrait glycérine à la dose de X gouttes, répétée deux fois par jour. Ces injections exerçaient une action favorable des plus manifestes sur le syndrome basedowien, mais elles provoquaient aussi au point injecté des indurations inflammatoires et des douleurs si intenses qu'on était obligé d'en suspendre périodiquement l'usage et de faire ingérer dans ces intervalles de l'extrait splénique en petite quantité. Cette médioation fut continuée pendant six semaines, après quoi l'op se borna à prescrire à la malade, trois fois par jour, X goutte» d'extrait splénique glycérine avec X gouttes de teinture de digitale. Actuellement l'état de la patiente est très satisfaisant ; le goitre a disparu, les troubles nerveux se sont considérablement amendés, l'exof^talmie a beaucoup diminué, de même que la tachycardie, bien que le cœur soit encore très excitable. La femme, qui auparavant était incapable de sortir de chez elle par suite de l'essoufflement extrême que lui occasionnait la marche, peut maintenant faire de longues promenades à pied. (Semaine médicale^ 2 juin.)
LE CAMPHRE COMME ANTIGÂLACTAGOGDE
Pour tarir la sé(»*étion lactée chez les mères qui ne doi-
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vent pas allaiter leurs enfonts, M. le D' Â. Herrgott, professeur de clinique obstétricale à la Faculté de médecine de Nancy, prescrit avec succès le camphre, dont Faction antigalactagogue a été constatée par M. A. Kiener (de la Forge) sur les vaches laitières. M. Herrgott fait prendre le camphre en cachets de 0 gr. 20, qu'il administre trois fois par jour et cela pendant trois jours consécutifs- Dans une trentaine de cas où ce traitement a été employé, la sécrétion lactée aurait presque toujours diminué d'une façon absolument remarquable. (Semaine médicale, 2 juin.)
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NOUVELLES
£iiH)SlTl01H DE îtdlN
Ënvue de rExpositiou qui s'ouvrira à Turin en 1898, VOmiopatia ii^Itçlia convie |es jxiédecifis bomœopathes ita-^ lieps à lui faire pajrveair la pomeaclature dejeurs ouvrages et publicatious qui pourraient figu^rer dans une exposition de la littérature homoeopathique italienne. Elle adresse le même appel aux pharmaciens qui disposeraient de spécialités homœopathiques. {Journal belge (Thomœopalhie.)
L HOHOEOPATHIE AU PARLEMENT DE PRUSSE
A la séance parlementaire du 4 mai, M. Pless a pris la parole pour solliciter du ministère rétablissement d'une chaire d'homœopathie dans les universités de TEtat.
Dans sa réponse, le premier ministre, M. Althoff, ne se montre pas hostile à la proposition, mais il estime qu'il suffirait de conseiller aux professeurs de thérapeutique générale d'approfondir toutes les méthodes, y compris l'homœopathie. Ce serait, en effet, la meilleure solution à la condition que l'on choisisse pour donner un cours d'une telle importance un professeur qui aurait étudié à fond tout ce qu'il serait appelé à enseigner. Malheureusement il n'y a pas dans l'enseignement officiel un esprit assez large pour vouloir examiner sans parti pris la méthode hahnemannienne.
L'exemple d'une étroitesse d'esprit incroyable et d'une mauvaise foi évidente est donné par la réplique du pro-
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fesseur Vircbow. Le <( grand savattit i^ allemand s'est plu à conspuer Hahnemanti et l'OrganOû d'une indigne façon. Il se permet d^àfflrmer ex cathedra que l'Homœopathie n'est pas une méthode, que lH)rganon est la négation de toute méthode ! '
Où donc y a-t-il dfe la méthode, sî ce n*est dans'rétude de notre matière médicale ? Serait-ce peut être dans la thérapeutique allopathique, que M. Virchow voit de la méthode î Serait-ce dans Tanarchie qui « sert de base » aux procédés curatifs des àllopathes ?
Faisons Seulemetit retharquer, en passant, que dans le fameux ^ Afchiv » de Virchow, une seule fois on trouve uAe^uds méikodique da VactiaQ de^mëd^^ameats, c'est loi-sqde (vol. 409, année 4887, page 24) le D' Sch\iU a étudié l'action d«i ifidoqu^na aur Tfioiiipie.sain' : méthode empruntée aux prooëdéa défi l^Hnodopathes, méthode préconisée par UahnemaiiQ dhofi oe^ Organon dont M. Virchow a osé médire. . f
Il avoue qu'il ne comprend rî^n aux écrits ;de Uahnemann. Qu'il s'apj^iqwf dooc Ji Jtui^mème ce mot sensationnel qu'il a eu la |;rD98ièreté did . lancer en plein auditoire parlementaire : « Wenn die Lente einmal dtmm sind^ so ist ihnen nicht zu helfen. — Quand les gens sont trop WW,n!4i^yiiqà'àtfferl'^^^ • ^
■ *'* (J(ktrnàl belge ârhbiMbôptilhie^)
RfÇPOaT AJSHUEL DE l'hÔPITAL giaRT-tlJC
Desservi par les sœurs de Saint- Vincent-^-Paul
Lyon» Quai Claude-Bernard. _ . ._
Le nombre des malades traités du 4*' janvier au 31 décembre 1896 s'eet ékvé à I88> savoir :
.rj^*-
NOUVELLES
Hoaimes. • • .
Femmes 124
Nombre de journées de malades passées à la Maison 5.409
Moyenne de séjour des malades. . . 27 jours. Nombre de malades guéris 97
— très améliorés. . 48
— stationnaires . . 44
— décédés 18
— en traitement au
31 déc. 1896. 21
ll98 18 décès ont eu lieu pendant le cours de cette année, savoir :
1 par suite d'anémie pernicieuse.
2 — cancer de l'estomac.
1 — cancer du sein.
1 — gâtisme.
6 — phtisie.
5 — lésions carditques.
2 — cirrhose du foie.
Le nombre des c<insultations s'est élevé à 20.727. Ce chiffre, supérieur à celui de Tan dernier, porte à 341.158 le nombre des consultations données depuis l'ouverture de l'Hôpital. Le nombre moyen des consultations, par jour, défalcation faite des jours fériés, est approximativement de 67.
Le Directeur-Gérant : P. Jousskt.
fc—^— —— — Il ■ I 1—1— ^W^M^
Paris. ^Typ. A. DAVY, 52, rue Madame» *- félépkm^
.iJ_
OCTOBRE
Rhus toxicodendron
{Travail du laboratoire de l* hôpital Saint-Jacques).
Le Rhus toxicodendron appartient à la famille des thërébinthacées. Cette plante, originaire de l'Amérique du Nord, est cultivée en France dans les jardins. Les rhus ou sumac constituent un genre deplairtes qui renferment un grand nombre d'espèces. Toutes contiennent un sucre épais qui, dans le rhus vemta?, seil à la fabrication de la laque de Chine.
Deux espèces de rhus sont employées par les médecins homœopathes, le rhus toxicodendron^ qui porte le nom de rhus radicans quand il est encore jeune, et le rhus vernix (i). Le premier seul a été étudié par Hahnemann et
(1) M. Peuvrier, dans une étude sur les Rhus, communiquée à la Société homœopathique de France, soutient ropinion que le rhus radicans est au point de vue botanique différent du rhus toxicodendron, quoique ces deux expèces soient extrêmement rapprochées.
Le rhus radicans à les tiges couchées, les feuilles entières et glabres tandis que le rhus toxicodendron a la tige redressée, les feuilles incisées et pubescentes en dessous.
Les propriétés thérapeutiques de ces deux espèces de rhus ont, quoiqu'on en ait dit, une grande analogie. Toutes les deux
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les premiers homœopathes et c'est de lui q[ue nous nous occuperons tout particulièrement dans cet article.
Le rhus vernîx a été' préconisé do nos jours dans le traitement de l'eczéma. C'est le D"" Crétin qui l'a fait connaître. Nous dirons quelques mots de cette plante à propos du traitement des dartres.
La matière médicale d'Hahuemann contient près de mille symptômes sur le rhus toxicodendrou ; beaucoup de ces symptômes sont banals, et sans application pratique; d'autres, aucontraire,ont un caractère de constance qui leur donne une grande valeur. C'est en premier lieu l'action si remarquable de ce médicament sur Venveloppe cutanée^ c'est ensuite les symptômes de paréne avec fourmillement si souvent produits chez les expérimentateurs; puis viennent les douleurs des muscles, des nerfs et des jointures qu'il produit si souvent, et avec ce caractère tout spécial que les douleurs s'accompagnent d'uue sensation de froid et de fourmillement, qu'elles s'aggravent par le repos et diminuent.par le mouvement; enfin, nous exposerons les symptômes fébriles produits par le rhus sur l'homme sain. Nous étudierons à grands traits les quatre ordres de symptômes dont nous venons de parler; nous en fixerons les indications cliniques, puis nous chercherons ensuite dans les nombreux symptômes réunis par les auteurs ceux qui sont réellement authentiques et sur lesquels on
exercent à distance les mêmes propriétés irritantes sur la peau, toutes les deux produisent des douleurs rhumàtoïdes qui ont pour caractères de s'aggraver dans le repos, la nuit, au lit, et d'être soulagées par la continuation du mouvement; et si certains auteurs préfèrent le rhus radicans dans le traitement de l'influenza beaucoup d'autres conseillent le rhus toxicodendron dans la même maladie.
RHQS TOXIGODENDRON 243
puisse aseeoir une indication thérapeutique. C'est naturellement dans la seconde partie de notre travail que nous étudierons la question de savoir si oui ou non, le rhus loxi codendron doit être prescrit dans la fièvre typhoïde.
I. Symptômes produits par le Rhus toxïcodendkon sur la peau
Tous les auteurs sont d'accord pour reconnatti*e que dans certaines conditions de lumière ou d'obscurité et à une époque déterminée de Tannée, il existe autour du rhus toxicodendron une atmosphère malfaisante qui s'étend jusqu'à 1 et 5 mètres de distance et produit une affection cutanée que nous décrirons dans un instant.
Quand le soleil est radieux, le temps sec, le rayonnement des effluves qui s'échappent de ce végétal est à peu près nul* La nuit au contraire, ou quand le temps est sombre et* pluvieux, ce rayonnement reprend toute son énergie.
Le contact du rhus avec les mains, soit qu'il s'agisse d'en cueillir des branches, de tailler l'arbuste, ou de le toucher d'une manière quelconque, développe au plus haut point son action sur la peau.
Les caractères des éruptions produites par le rhus toxicodendron présentent de grandes analogies avec l'eczéma aigu et avec l'éryslpèle bulbeux. Voici une description assez exacte due à Wickmann : Eruption très pénible, causant une vive ardeur et un violent prurit qui se manifeste surtout au scrotum, au prépuce et aux paupières. Elle consiste en petites vésicules jaunâtres confluentes par endroit ; quelques-unes sont isolées sur les bras et les lombes et grosses comme des lentilles. Plusieurs des plus grosses passent à la suppuration, s'accompagnent d'une
auréole, s'élargissent et durent au moins trois semaines, tandis que les petites ampoules confluentes se dessèchent plus vite et desquament en peu de jours. Cette éruption survint chez un homme de 40 ans qui, vingt^quatre heures auparavant, avait arraché un pied de rhtis dans son jardin. {Matière méd. de Hahnemanny p. 511.)
La pathogénésie de Uahnemann contient plusieurs faits analogues ; les caractères de l'éruption se résument dans la rougeur de la peau, le gonflement, la formation de vésicules ou d'ampoules qui suppurent, le prurit, la douleur brûlante.
Hartlaub et Trincks ont signalé des plaques d'urticaire très caractérisées.
Gubler parle surtout d un gonflement considérable ërisypélateux de. la face.
La bibliothèque médicale (tome XXXVl, page 395) rapporte un cas mortel par suite du développement d'une violente inflammation aux parties sexuelles.
Les auteurs signalent, pour la plupart, des nausées, des vomissements et un mouvement fébrile accompagnant ces éruptions.
Remarquons que les éruptions du sumac n'ont pas lieu seulement dans la région qui a été en contact avec la plante, mais qu'elles se généralisent et envahissent les régions les plus éloignées, plus particulièrement le visage, le scrotum et les paupières.
Habituellement le résultat de l'absorption de l'atmosphère du rhus toxicodendron ou de son contact, a lieu au bout de peu d'heures et quelquefois après plusieurs jours.
Lavinie cite un fait où les phénomènes d'éruption ne se manifestèrent qu'au bout de vingt-cinq jours.
Cette incubation a le talent d'horripiler Gubler parce
'^^www^-i
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qu'il ne la comprend pas. Il explique les faits où l'éruption »e montre après trois ou quatre jours par la répétition de la cause. Or, il est die positivement dans la plupart des observations que les sujets ne s'étaient exposés qu'une seule fois à l'action du ioxicodendron. Quant à l'observation de Lavinie, Gubler l'explique par une attaque spontanée d'eczéma rubrum. Or, voici l'observation de Lavinie qui relate des sympt^^mes absolument étrangers à l'eczéma. « Après vingt-cinq jours, forte ardeur dans la bouche et le larynx, avec enflure rapide de la joue gauche, de la lèvre supérieure et des paupières ; la nuit suivante, fort gonflement des avant-bras, la peau était comme du cuir et il survînt un prurit insupportable, avec très forte chaleur; au bout de quatre jours, pustules sur les mains et les avant-bras qui crevèrent et rendirent un liquide clair » (page 509).
La première partie de cette observation donne la marche d'un érisypèle, la seconde, celle d'uu eczéma aigu, mais la mai*che des symptômes comme leur association ne se rapporte à aucune maladie connue, tandis qu'elle présente le tableau des accidents dus habituellement au toxicodendron.
Des indications du rhus dans le traitement des affections cutanées. — Ici la médecine traditionnelle a comme presque toujours devancé ou répété Hahnemann. Ainsi c'est d'abord dans les ouvrages des médecins allopathes que nous allons trouver les indications du rhus dans le traitement des dartres.
C'est du Fresnoy, médecin militaire à Valenciennes, qui, en 1788, publia sur le rhus toxicodendron une brochure où il annonça les propriétés de ce végétal contre les
dartres (1). Du Fresaoy n'avait pas été guide par Tidée hoinœopathique qui, du reste, était tout à fait étrangère à son esprit, mais par le fait d'un jardinier guéri d'une dartre chronique siégeant au poignet après une éruption violente causée par le contact du rhus. Delille-*Flayac conseille le rhus radicans contre toutes les maladies de la peau.
Giacomini répèle du Fresnoy et cite Page et Lafont- Gouzy comme ayant appliqué le sumac au traitement des dartres.
Gazin cite les faits de du Fresnoy et les explique par l'action substitutive. Hahn dans le Dictionnaire encyclopédique, explique comme Cazin les succès de du Fresnoy; et ce serait en substituant un état aigu à l'état chronique qu'on arriverait à la guérison. Gubler ne semble pas bien au courant, car dans ses commentaires sur le Codex, il dit que ce sont les homœopathes qui emploient le sumac dans le traitement des affections de la peau.
11 est bien vrai que les très pauvres renseignements fournis par du Fresnoy sur les propriétés thérapeutiques du sumac dans les affections cutanées ne comptent guère auprès des nombreux travaux cliniques des élèves de Hahnemann sur le même sujet. C'est en s'appuyant sur les symptômes produits par le rbus sur l'homme sain qu'ils ont conseillé ce médicament contre toutes les affections cutanées caractérisées par la rougeur, le gonflementi le prurit, la douleur brûlante et l'éruption de vésicules et de bulles, soit disséminées soit confluentes.
C'est par ces raisons que Hartmann conseille le rhus
(1) Cette brochure contient sept observations de dartres guéries.
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daDfi l'eoïéina et l'impëtigo et qu'il en fait le médicament principal de Tëryaipèle de la (ace accompagné de vésicuIeB et de bulles. Il considère ce médicament comme suffisant contre la maladie tout entière même quand elle s'accompagne de aymptômea cérébraux.
Teate indique le rhua dans Véri/sipèle^ Vecséma^ le zona et le petnphiguB II ajoute que c*est un médicament précieux dans le traitement de la brûlure $uperficielU et du coup de Mohil.
Dans notre traité de matière médicale, nous répétons les mèmea conseils en y ajoutant Y urticaire et les verrue$ à large base qui se développent sur les mains.
La littérature homœopathique contient un certain nom* bre de guérisons de celte dernière affection.
Le D^ Crétin employait de préféi'ence au rhus toxico^ dendron le rhus vernix dans le traitement de Teczéma aigu avec suintement abondant. Il prescrivait XX gouttes par jour de la teinture mère de ce médicament. Nous avons plusieurs fois vérifié Texactitude des indications données par le D" Crétin dans ces circonstances. Nous ferons remarquer seulement que nous avons obtenu de bons résultats avçc des doses beaucoup moindres.
Richard Hugues conseille la sixième dilution dans les affections cutanées aiguës excepté pour Térysipèle où il pi'escrit de la première à la troisième décimale.
Il donne la préférence à ces mêmes doses pour les affections cutanées chroniques.
II. Doxiletirs produites par le rhus toxicodendron sur Vhomme sain. — Ces douleurs siègent le plus souvent sur les jointures, mais elles peuvent aussi affecter les tendons, les muscles et les nerfs.
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Hahneniann attribue 5 ces douleurs un caractère absolument distinctif et qui a été reconnu par tous les expérimentateurs.
Les douleurs du rhus acquièrent leur summum d'intensité dans le repos et principalement la nuit au lit. Elles s'accompagnent souvent d'une sensation de fourmillement et quelquefois d'un sentiment de troid. Ces dou« leurs s'aggravent quelquefois t^ut à fait au commencement du mouvement mais elles se dissipent par le mouvement prolongé. Hahnemann a fait ressortir avec raison les différences qui existent entre les douleurs de la Brxfone et celles de Rhus. Au contraire de celles du Rhus, les douleurs de la Bryone s'apaisent et disparaissent par un repos complet. Le mouvement les aggrave toujoui-s et cette aggravation va en augmentant à mesure que le mouvement se prolonge.
Je crois utile de signaler ici Veupaiorium perfolialum qui, comme la Bryone et le Rhus, présente des douleurs dans les membres. Ces douleurs ont pour caractère comme celles du Rhus de s'aggraver par le repos et de pousser le malade à changer incessamment de position; mais si les douleurs du rhus sont soulagées par le mouvement, celles de l'eupatorium ne sont nullement soulagées, en sorte que les douleurs de ce médicament s'ac-compagnent d'une grande agitation et de changement fréquent de position.
Douleurs articulaires. — Les douleurs peuvent siéger dans les grandes et dans les petites jointures. Le plus souvent ce sont des élancements. Cependant Hahnemann note fréquemment des douleurs brûlantes, fouillantes, de contusion. Un caractère moins banal est une sensation
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de raideur et de fourfniDemeiit paralytique. L'absence de gonflement est notée par Richard Hughes. La pathogénésie de Hahnemaun ne contient pas non plus de gonflement excepté dans les cas où il existe concurremment une inflammation cutanée avec éruption.
Application thérapeulique. — Le rhus toxicodendron sera prescrit dans les cas de rhumatisme articulaire aigu mais principalement dans la goutte quand cette maladie détermine desmyalgies, des névralgies ou des arthrites. Dans tous ces cas, il faudra surtout avoir bien plus égard au caractère de la douleur qu'à son ^iège. La sensation de froid et d'engourdissement, l'aggravation par le repos au lit et tous les autres symptômes bien connus qu'il est inutile de répéter.
IIL Symptômes paralytiques et application thérapeutique. — La pathogénésie de Hahnemann contient de nombreux symptômes d'affaiblissement notable des mouvements, principalement dans les membres inférieurs, particulièrement aux paragraphes 710,728, et surtout 793 : « Paralysie pendant trois jours; des membres inférieurs ; il ne marchait qu'avec de grands efforts en se traînant et lentement après s'être humecté les doigts d*une forte teinture de Rhus » (Stapff).
Nous citerons encore le paragraphe 796 : « Pendant et après la promenade il a tous les membres raides et paralysés, il a comme un poids de 100 livres sur la nuque (Francky) ».
C'est ericore du Fresnoy qui a prescrit le premier le rhus contre la paralysie et il a rapporté un certain nombre de guérisons dans la brochure déjà citée. Un grand nombre de médecins ont suivi cette indication. Nous
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croyons inutile de répéter leuM nonifl. De notre temps» Bretonneau assure avoir retiré de bons résultats du rhut radîcans dans les paraplégies consécutives à des commo* tiens traumatiques. Milon publie dans le journal de médecine et de chirurgie de Toulouse (année i863) de nombreux cas de paralysie guéris par le rbus.
Giacomipi rapporte les faits de du Fresaoy et cite un grand nombre d'auteurs qui ont eu à se louer du sumac dans la paralysie, Pereira conseille lui aussi le rhus contre la paralysie, Cest surtout dans la paraplégie avec froid, fourmillement et contracture dans les parties paralysées que Rbus a produit de bons effets. Il a néanmoins été employé dans rhémiplégie succédant à une attaque d'apoplexie et du Fresnoy a rapporté un cas favorable de cette paralysie.
IV. Des indications du rhus toœicodendron dans les fièvres. — Depuis de longues années, j'ai abandonné Tustge du rhus dans la fièvre typhoïde. Ai-je eu tort ou raison, c'est ce que je me propose d'examiner.
Hahnemann fait précéder Thistoire du rhus toxitoden-dron de réflexions générales au milieu desquelles nous relevons la suivante :
Après avoir comparé l'action du Rhus et de la Bryone, avoir montré en quel point il difféi ait et en quel point aussi il se ressemblait, il ajoute : « Aussi, d'après les symptômes de ces deux médicaments antagonistes, pourrait-on apprécier comment chacun d'eux a pu, selon les cas, être le meilleur de tous les moyens homœopathiques durant le cours de la cruelle épidémie de typhus qui, dans Tété de 1813, ravagea les contrées où la guerre avait plus
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particulièrement établi 8on théâtre. * {MtUiirê médicale, page 468).
De 60Q côté^ Hartmann, dont le bon sen» pratique est apprécié de tous, place le rhus au premier rang des moyeni? indiqués contre les espèces de typhus qui ont un caractère nerveux. (Hartmann, tome I, p. 230.)
Un peu plus loin il ajoute : Rhus est un des principaux moyens au début, comme pendant l'état de la hialadie, dans une fièvre nerveuse versatile comme aussi dans une fièvre nervettse stupide. Or, dans le langage d'Hartmann, ces deux variétés de fièvre nerveuse correspondent aux formes malignes et putrides de la fièvre typhoïde.
Ces deux passages ne laissent subsister aucun doute sur l'opinion des premiers médecins homœopathes pour l'emploi de rhus dans la fièvre typhoïde.
Recherchons dans la pathogénésie quels sont les symptômes qui peuvent justifier cette indication.
Du paragraphe 885 au paragraphe 942 la matière médicale de Hahnemann comprend de nombreux symptômes fébriles. Cherchons h en déterminer le caractère.
Les trois stades de la fièvre, le troid, la chaleur et la sueur, sont produits par le rhus.
Le froid produit par le rhus est tantôt un véritable frisson, tantôt un sentiment de froid. L'aîr froid extérieur est très désagréable et augmente le frisfon. Habituellement, le froid existe sans soif ; il s'accompagne de pendiculations. Quelquefois, comme dans l'aconit, on observe le froid avec la pâleur des mains, la chaleur et la rougeur du visage.
La chaleur y qui succède au froid, s'accompagne souvent de diarrhée avec ténesme et coliques. Dans d'autres cas, elle s'accompagne de toux.
La «ueur est douce, halictueuse, par tout le corps, excepté à la tête, mais non dans tous les cas.
Un seul observateur, Fontana, a noté la fréquence du pouls.
L'ensemble des symptômes fébriles produits par le rhus toxicodendron présente plutôt l'image d'accès de fièvre palustre, et plusieurs auteurs en ont tait la remarque.
Richard Hughes dit que la fièvre n'est pas constante, mais quand elle existe, elle revêt le caractère typhoïde avec délire, lèvres et langue sèches et brunes : transpiration abondante. Seulement cet auteur n'indique pas à quelle source il a puisé ces renseignements.
Les autres auteurs de matière médicale ne parlent guère du mouvement fébrile produit par le rhus qu'à propos des éruptions produites par cette plante. « Il en résulte ordinairement, disent Mérat et De Lens, de la fièvre, du malaise, de Toppression, etc., qui durent plusieurs jours » (page 79).
La plupart des médecins qui ont écrit sur le sumac se sont bornés à copier Merat et De Lens. Dans Giacomini, nous trouvons ce renseignement sans précision : « Plusieurs auteurs indiquent parmi les effets du rhus quelquefois Taccélération du pouls, la fièvre, des douleurs de ventre, la toux, etc. » (Giacomini, page 564.)
En résumé, si nous exceptons les documents renfermés dans la matière médicale de Hahnemann, nous trouvons que le rhus n'a produit que très exceptionnellement quelques symptômes fébriles et que, d'autre part, les faits contenus dans la matière médicale de Habnemaun se rapportent principalement aux fièvres intermittentes.
Quels renseignements trouverons-nous dans la clinique?
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Si j'ai renoncé au rhus dans le traitement de la fièvre typhoïde; c'est parce que je n'en ai rien obtenu. Mais, jo trouve moi-même cette raison fort insuffisante. Aussi, me suis-je imposé la tâche de relire toutes les observations de typhus contenus dans la clinique de Beau vais de Saint- Gratien.
Je remarque d'abord que le rhus a été rarement prescrit ; que quand il Ta été, on Ta presque aussitôt remplacé par mi autre médicament; que je n'ai pu recueillir aucune preuve de Tefficaeité du rhus dans le traitement de la fié yre typhoïde, tandis que ces mêmes observations contiennent la démonstration clinique de l'action favorable de la Jusquiamey de la Belladoney de la BryonCy du PhosphorCy et surtout de V Arsenic.
Je me crois donc autorisé à conclure de tout ce qui précède, que l'emploi du rhus dans la fièvre typhoïde, en dehors de quelques indications bien spéciales, n'est qu'une illusion.
V. Du rhus toxicodendron dans C ophtalmie scrofuleuse. — Les traducteurs de Giacomini rapportent que Lichtenfels aurait traité avec succès, au moyen du rhus toxicodendron, def^ ophtalmies herpétiques et scrofuleuses qui avaient résisté à une foule d'autres remèdes. Hammon et Granner ont reconnu, par des expériences nombreuses, que la teinture de rhus toxîc, à doses de IV à X gouttes par jour, était un remède réellement ulile contre cette espèce de maladie.
Hartmann ne parle du rhus qu'à propos de lophtalmie goutteuse.
Jahr dit que le rhus est indiqué après Bryone, s'il y a cuisson, brûlement et élancement, larmoiement abondant,
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agglutination nocturne, et gonflement érysipélateux des paupières avec photophobie*
Richard Hughes indique le rhus dans le traitement de l'ophtalmie scrotuleose quand cette affection ^'accompa*gne d'eczéma I d'impétigo, et surtout d'œdème des paupières.
Il indique encore le même médicament d^ns Tiritia et le phlegmon de ToBtl.
Richard Hughes conseille d'employer les doses mas*« sives dans ce cas*
La pathogénésie do Uabnemann contient plusieurs symptômes qui se rapportent à rophtalmie. L'inflamma«* tion avec gonflement dès paupières, l'agglutination des paupières par du mucus purulent, le larmoiement^ la rougeur de la sclérotique^ les douleurs pressires ou sécantes, le prurit, sont des symptômes communs à presque toutes les ophtalmies* Je crois donc qu'il ne faudra pres^ crire le rhus toxicodendron que dans le cas où l'inflam^ mation de la conjonctive s'accompagne de gonflement considérable des paupières, de rougeur érysipélateuse, et surtout de vésioules d'eczéma ou de pustules d'impétigo. Autrement, on fera bien de s'en tenir aun deux médica** ments classiques, Ipnca et Apium Virius.
h^ P. JOUSSET.
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De l'insuffisance des CARACTteES M011PH0L0GIQT3ES J BACILLE DE LA DIPHTÉRIE POUR LE DIAGNOSTIC ET DU R6lE ] CE BACILLE DANS LA PATHOGÉNIE DE CETTE MALADIE.
M. Spronck, professeur à ruoiversité d'Ulrecht, vient ( publier dans la Semaine médicale (n^ 45) un travail doi il tire deux conclusions : 1^ première c'est que « Texamc microscopique et macroscopique des colonies dévelo| péos sur sérum ne permet pas do porter le diagnostic < diphtérie avec une certitude absolue ». La seconde o'e que « la diphtérie n'a pas pour origine les bacilles sai virulence, hfttes banaux que Ton rencontre dansbeaucov de bouches » mais des bacilles virulents, venus du dehor
On le voit ce travail se divise naturellement en deu parties : partie diagnostique^ partie pathogénique^
I. — Diagnostic bactériologique de la diphtérie
On enseigne généralement aujourd'hui que toute angii blanche présentant le bacille de Lœffler, que ce bacille so court, moyen ou long, est une angine diphtéritique, < comme conclusion thérapeutique que cette angine e justifiable du sérum de Roux.
On ajoute que les caractères bactériologiques sont insu fisants pour distinguer les formes graves des form< bénignes de la diphtérie.
On a bien essayé de tirer de la longueur du bacille è Lœffler, ou de son association avec le streptocoque ou 1
Staphylocoque des signes pronostics, mais on peut dire que la majorité de> cliniciens accordent beaucoup plus de confiance aux symptômes généraux présentés par le malade qu'aux signes microscopiques. La réserve, apportée par M. Spronck à la valeur diagnostique du bacille de Lœffler, vient donc encore diminuer l'importance de la bactériologie au profit de la clinique; si, comme le dit le professeur d'Utrecht, l'inoculation sur le cobaye préalable ment immunisé peut seule donner une certitude absolue, il faut au moins, dans la pratique, renoncer à tirer quelque utilité pour le diagnostic de la constatation du bacille de Lœffler. Disons tout de suite que les conclusions sont exagérées.
Remarquons que la publication faite ces jours derniers dans la Semaine médicale n'est point une nouveauté. Lœffler le premier, en 1887, avait signalé sous le nom de bacille pseudo-diphtéritique un bacille semblable comme forme et comme culture au vrai bacille diphthéritique et en différant par une absence complète de virulence. Le Manuel de Macé contient sur ce point les renseignements les plus complets, et il conclut déjà, comme Spronck, que la l'echerche de la virulence du bacille par inoculation devient nécessaire à la certitude absolue du diagnostic.
On s'est donc préoccupé de rechercher les caractères distinctifs entre les bacilles de Lœffler virulents et ceux qui ne le sont pas. Ces derniers sont généralement courts, et disposés parallèlement; ils se colorent plus fortement que les bacilles virulents, se développent plus abondamment sur la gélose mais swtout 71' acidifient jamais le bouillon et se développent bien à 20et^^; tandis que le bacille virulent acidifie le bouillon au bout de quelques jours, il pousse à 18 et 20% mais il a besoin de 35^ pour pros-pérer.
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Quelle conclusion tirerons-nous de ces faits pour le diagnostic? Evidemment nous ne pouvons plus dire avec Mace' : « La constatation du bacille de Lœffler peut seule donner la certitude de la diphthérie ». (Édition 1897, p. 619), puisqu'un bacille absolument semblable au bacille de Lœffler peut être un simple saprophyte existant très souvent chez l'homme sain.
D'un autre côté, s'il faut attendre quelques jours pour constater que le bacille acidifie le bouillon ou encore avoir recours à l'inoculation sur des cobayes immunisés avant d'avoir un diagnostic certain, il faut renoncer à la bactériologie dans la pratique, surtout si on se rappelle que le sérum de Roux doit être administré le plus près possible du début.
Nous croyons que dans une question d'une importance aussi considérable il faut bien se garder d'une conclusion absolue : la rigueur des déductions doit être réservée pour le laboratoire et la clinique doit utiliser les connaissances bactériologiques, même encore incomplètes, en les contrôlant par la séméiotique ordinaire.
Deux cas peuvent se présenter, la diphthérie est grave ou elle est bénigne.
Dans la diphtérie grave ^ on rencontre habituellement des bacilles longs, nombreux, enchevêtrés, feutrés, avec ou sans streptocoque, mais toujours le mouvement fébrile est intense au voisinage de 40^ ; la prostration est incontestable; la face pâle, l'anorexie complète, le gonflement ganglionnaire prononcé ; quelquefois il existe du jelage et de la diarrhée. Ici il n'y a aucun doute; le diagnostic est assuré, le pronostic grave, et la thérapeutique ne doit pas connaître d'hésitation.
Dans la dipthérie bénigne, le diagnostic est plus difficile
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Mais ajoutons que, sauf le cas de croup, le pronostic n'est pas grave. Chez ces malades les symptômes généraux sont peu intenses. L'examen bactériologique présente des bacilles courts ou moyens, quelquefois longs, moins nombreux, moins enchevêtrés, associés à des ooccis nombreux (Coccis Brisou); quelle doit être la conduite du médecin dans ces cas? elle ne doit pas dépendre des résultats fournis par des travaux du laboratoire qui demandent plusieurs jours; attendre dans ces cas serait absurde.
Si ces cas bénins se montrent au cours d'une épidémie de diphtéries, il n'y a pas d'hésitation : ce sont bien des cas de diphtérie, et le médecin doit régler son traitement et ses précautions hygiéniques sur cette base.
Si la diphthérie bénigne se complique de croup, l'hésitation serait encore absurde ; le médecin doit intervenir immédiatement, sous peine de laisser l'état s'aggraver et de compromettre la vie du malade.
S'il n'y a aucune complication nous croyons encore que, jusqu'à preuve du contraire, il faudra considérer ces cas bénins comme de vraies diphthéries et se rappeler surtout qu'ici, comme pour toutes les maladies contagieuses, la diphthérie bénigne peut communiquer une diphthérie maligne : l'isolement s'impose donc même dans ces cas bénins.
Je crois que tous les cliniciens accepteront oea conclu** sions*
II. Question pathogénique^ et d^ abord quelle est la nature de ce bacille de Lœffler non virulent ?
Lœffler, Zarniko, Escherisch et Spronck, dans farticle ^v que nous analysons, considèrent ces bacilles sans virulence
comme une espèce différente du bacille vrai de Lceffler.
îs
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Roux et Yersin au contraire regardent ce bacille sans virulence comme un bacille diphthéritique dégénéré.
L'argument donné par Spronck pour soutenir la différence d'espèces des deux microbes est celui-ci : le bacille pseudo-diphtbéritique non virulent n'est pas influencé par le sérum de Roux. Ainsi si on inocule une culture de ce pseudo-bacille à un cobaye neuf et à un cobaye immunisé avec le sérum antidiphthéritique, dans les deux cas il se produira un oedème au point d'inoculation. Spronck ajoute que l'œdème sera même plus prononcé chez le cobaye immunisé. Le sérum de Roux n'ayant aucune action sur le pseudo-'bacille, ce pseudo-bacille diffère radicalement du bacille de Lcaffler, il n'est pas de môme nature.
L'argument est spécieux « mais ne nous semble pas inattaquable. Le bacille de Lœffler non virulent est un saprophyte» il ne produit pas de toxine diphthéritique. Il n'est donc pas étonnant qu'une substance dont la propriété spéciale est d'agir sur la toxine diphthéritique n'ait aucune action sur lui.
L'histoire générale des microbes est de son côté absolument favorable à l'opinion qui ne fait pas de la virulence un caractère distinctif entre deux microbes présentant absolument ie^ mêmes caractères morphologiques.
Le coli-bacille si abondant dans l'intestin est absolument inoffensii tant que l'organe est sain. Mais si une maladie survient, le coli-bacille acquiert une virulence considérable et devient pathogène. Cependant c'est toujours le môme microbe. Pourquoi en serait-il autrement du bacille de Lœffler? Et le pneumocoque si habituel et si inoffensif dans la bouche, n'est-il pas le même microbe que celui si virulent de la pneumonie ? L'état Wrulent ou non virulent d'un grand nombre de microbes est incon-
testable. Ils passent d'un état à Tautre sous des influences encore mal connues; mais il ne constituent pas des espèces différentes ; et le même microbe est aujourd'hui saprophyte et demain pathogène.
Au fond de tous les systèmes existe toujours une raison doctrinale; ici, Tidée qui domine et dirige le travail de Spronck, c'est la croyance à l'origine externe de la diphthérie. « Pour produire la maladie, il faut un microbe virulent, et celui-ci provient toujours d'un autre également virulent » (1354). Spronck ajoute : « En détruisant l'idée que la diphthérie peut avoir pour origine les bacilles banaux de la bouche, nous chercherons et nous trouverons la source de Vinfection à l'extérieur y et nous arriverons enfin à empêcher la propagation du virus » (id.). Voilà le grand mot : trouver la source de Vinfection à Vexiérieur. Mais ce grand désir de faire de la diphthérie une maladie de cause externe n'a rien à voir avec la démonstration de la nature du bacille désigné sous le nom de pseudo-diphthéritique et que j'appelle bacille de Lœffler non virulent. Pourquoi l'esprit humain et en particulier l'esprit médical est-il toujours enclin à l'amour du système et subjugué par le charme des hypothèses? faudra-t-il éternellement le rappeler à Tesprit d'observation?
Quel est le fait? c'est quil existe chez l'homme sain, dans la gorge, dans le nez et sur les paupières, un bacille qui présente tous les caractères morphologiques du bacille de Lœffler ; que ce bacille persiste habituellement dans cet habitat sans déterminer aucune maladie. Mais que certaines conditions étiologiques se produisent chez un prédisposé^ aussitôtcebacilIe,inofl*ensif jusqu'alors, va devenir virulent et servir d'instrument à la maladie dénommée diphthérie. et, le plus souvent, il sera un agent de transmission de la
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maladie à tous les prédisposés qui approcheront le malade.
Le professeur Spronck objecte que ce mécanisme ne peut ôtre accepté, parce qu'il n'est pas possible de donner la virulence à un microbe qui Ta perdue ou qui ne Ta jamais eue. C'est une pure affirmation pour les besoins de la cause. L'histoire générale des microbes montre les végétaux passant constamment de la virulence à la non virulence et réciproquement. Faut-il citer encore le coli-baeille saprophyte habituellement et devenant si virulent non seulement dans les affections de l'intestin, mais encore dans les affections de la gorge et des organes génito-urinaires; le pneumocoque hôte inoffensif de la bouche, devenant pathogène de la pneumonie, de l'otite, de l'angine, de la méningite; le streptocoque^ cet agent si énergique de la suppuration et que l'on rencontre dans presque toutes les lésions inflammatoires et cependant il existe à l'élat de saprophyte de la peau et sur les muqueuses? Ce microbe si actif ne perd-il pas sa virulence quelquefois dès sa première culture ? Est-ce qu'il ne l'augmente pas considérablement par des inoculations successives ?
Quand la maladie est terminée, les microbes redeviennent inoffensifs constituant de simples saprophytes. Pourquoi n'en serait-il pas de même du bacille de LœfQer?
Concluons : le diagnostic absolu de diphthérie ne peut être fait qu'après l'inoculation au cobaye. Mais dans la pratique on doit se contenter de l'examen bactériologique et de la culture sur sérum solidifié.
Pendant la convalescence des malades qui ont eu la diphthérie et qui présentent encore des bacilles de LœfQer dans la gorge, on devra s'assurer de la virulence ou de la non virulence de ces bacilles avant d'accorder la libre pratique.
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C'est une vue de l'esprit et non un fait expérimental d'affirmer que les bacilles de Lœfflei* non virulents ne peuvent pas acquérir la virulence et devenir instrument de la diphtherie ; l'histoire générale des microbes démonire le contraire.
D' P. JOUSSET
LES TUMEURS FIBRO-PLASTIQUES
Les éléments du tissu conjonctif peuvent être le point do départ d^un grand nombre de tumeurs en apparence fort dissemblables au double point de vue anatomique et clinique.
Comme on pourra le voir plus loin, dèui types extrêmes les résument : le fibrome et le sarcome. Ce sont les combinaisons variées des éléments de ces derniers auxquels peuvent s'adjoindre des éléments étrangers accessoires (myéloplaxes, etc.) qui constituent les tumeurs mixtes du tissu conjonctif.
Ce sont ces dernières que Lebert avait classé sous le nom de tumeurs fibro-plastiques; dans sa conception cette dénomination s'appliquait à des néoplasmes d'origine conjonctive, se distinguant cHniquement des sarcomes vrais par leur bénignité.
Ce dernier caractère est inconstant Car un certain nombre de faits chirurgicaux attestent que les tumeurs fibro-plastiques sont des néoplasmes à pronostic variable. De plus les notions données par l'étude du développement
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du tissu conjonctif nous montrent la non-indépendance de ce groupe.
Ou sait en effet que des éléments dits embry ©plastiques (Ch. Robin) constituent la masse conjonctive fœtale: de ces éléments, les uns conservent chez Tadulte leur forme arrondie primitive, les autres deviennent fusîtormes ou étoiles (corps flbroplâstîques de Lebert).
De ces corps fibroplastiques naissent les fibrilles conjonctives par fibrillatîon soit de la périphérie du protoplasma cellulaire (Lebert, Robin, Schullze, Flemmîng), soit de la substance intercellulaire (Henle, Ranvîer, Kœlliker, Tourneux). Comme le fait observer M. Retterer (l) la première hypothèse semble préférable : « Pour le tissu conjonctif comme pour tous les autres tissus, Tétat cellulaire précède Tétat fîbrillaire ;... la fibre conjonctive est le produit d'un travail intra-(!ellulaire aboutissant à la formation d'un faisceau de fibrilles ».
Sous Tinfluence d'irritations sur la nature intime desquelles nous sommes encore loin d'être fixés, il pourra y avoir hyperactivitd de la fibrlllation, d'où sortira le fibrome ; si le processus irrltatif aboutit à une multiplication des cellules arrondies ou des corps fibroplastiques, on aura suivant le cas le sarcome globo ou fuso-cellulaire.
Il nous faut maintenant rattacher à ces deux types schématiques les tumeurs mixtes conjonctives. Sous cette dénomination nous n'envisagerons pas les fibromesmyomes, les adénomes-sarcomes, etc...., nous limitant au groupe des tumeurs fibro-plastiques.
■ ■ ■ I ■ ■■«iiftmiM liait I ■ I I 1 I II 11 «1 I ■ .1 ■
(1) tes découvertes récentes relatives au développeinent du tûsu conjonctif. {Journ. de CAnat. et de laphysiol.^ 1892).
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Ces dernières constituent des masses arrondies et élastiques, unies, sans tendance à s'ulcérer; la coupe présente l'aspect rouge foncé du tissu musculaire, dont le raclage ne permet pas d'obtenir de suc. Le microscope montre qu'elles sont formées des fibrilles conjonctives avec vaisseaux, entremêlés d'éléments cellulaires fusiformes, auxquels peuvent s'adjoindre des éléments arrondis.
La majorité des éplis constituent des types du genre : le plus souvent alors on rencontre à titre accessoire des traînées osseuses ou des myéloplaxes disséminés dans le tissu précédent.
Un certain nombre de fibromes utérins présentent également cet aspect : on sait en efTet que les fibromes jeunes sont principalement constitués par des cellules fusiformes, les vieux fibromes étant formés exclusivement de fibres conjonctives avec cellules conjonctives à noyau arrondi ou en bâtonnet dans leurs interstices : c'est donc à une époque intermédiaire que les ^deux aspects seront réunis. Rien d'étonnant à ce fait puisque les « fibrescellules », comme Virchow appelait les éléments fusiformes précédents, ne sont (Rindfleisch) qu'un degré d'évolution du tissu conjonctif ; aussi, dît Billrotb, il faudra appeler ces sortes de fibromes non complètement développés, des fibromes-sarcomes (i).
C'est aussi l'opinion d'Hénocque (2) : la tumeur fibroplastique de Lebert d'après lui c'est le sarcome fascicule d'Abernetty; la tumeur embryoplastique, le sarcome
(1) BiLLROTH : Elém, de pathoL chirurg. (Edit. française, 1874.)
(2) Hênocque : Dict. encyclopédique; Art. Fibroplasttque et Sarcome,
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encéphaloïde ; la tumeur myéloïde de Pajet, le sarcome à myéloplaxes ou à mëdullocèles.
Si Ton passe des considérations anatomiques sur le terrain clinique, on constate de même que, selon les cas, Jes tumeurs fibro-plastiques se comportent comme le fibrome ou comme le sarcome. Comme le fibrome, par ce fait qu'il n'est pas rare de voir ces tumeurs rester stationnaires ou encore ne pas récidiver après ablation ; comme le sarcome par Tulcération, la récidive rapide et même la généralisation possibles bien que relativement rares.
Enfin, si Ton joint à ces considérations le fait possible de la transformation d'un fibrome en tumeur fibro-plastique (I), on peut conclure que les groupes des tumeurs fibro-plastiques n'existe pas, qu'il se confond avec celui des fibromes-sarcomes, dénomination bien préférable par ce fait qu'elle a le double avantage de faire pressentir la structure de ces tumeurs et aussi de rappeler le lieu qui unit entre eux le fibrome et le sarcome (2).
Ë. Lefàs.
(1) Gœurt : Des tumeurs solides du bord alvéolaire (H. Paris, 1880). — Consulter aussi : Désir de Portunet : Note sur quelqties cas de tumeurs des gencives (Rev. de Chir,^ 1887).
(2j Pour MM. Paviot et Bérard {Soc. des Se. Médic. de Lyon^ 20 mai 1897) gui admettent la possibilité du cancer musculaire lisse, le terme sarcome n'est qu'une étiquette imprécise désignant des tumeurs plus ou moins caractérisées de tissus définis : ce sont les formes à cellules trop éloignées du type adulte et difficiles à caractériser que Ton a englobées dans les sarcomes.
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Parmi les affections auriculaires, celle qui se présente peut-être le plus souvent au praticien est récoulement chronique des oreilles ou otorrhée; il n'y a peut-tètre pas aussi de maladie qui ait été plus injustement négligée que celle-là.
En dehors du préjugé populaire qui voit dans un bon écoulement d'oreille une garantie pour la santé de l'enfant, une sorte d'exutoire pour les humeurs peccantes, la négligence du médecin est souvent bien grande. Et cependant, sans compter la perte plus ou moins absolue de l'audition, à quelles dangereuses complications n*expose pas ce flux en apparence insignifiant !
Depuis quelques années surtout, l'attention s'étant portée sur ce point, nombreux sont les cas puhliés, où des accidents méningés ou cérébraux ont emporté en quelques heures des sujets atteints d'otorrhée; et de grandes et dangereuses interventions chirurgicales n'ont que trop rarement réussi à sauver ceux que quelques soins intelligents donnés à temps auraient certainement préservés.
Au cours d'une grippe, d'une scarlatine, on se préoccupe, avec juste raison, des moindres caractères du pouls, de la température, des moindres phénomènes d'auscultation, etc. Mais qu'une otite vienne à se déclarer, elle sera traitée de la façon la plus cavalière, et sera mise sur le
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même plan qu'un coryzd ou une angine sans importance.
Je vais e'tudier dans ces quelques pages les soins locaux qui nécessite impérieusement ^l'otôrrhée, puis la médication interne qui nous constitue une éclatante supériorité sur les méthodes des âuristes allopathes.
a) Soins locaux. — Aussi importants que le traitement général, ils sont le plus souvent appliqués d'une façon défectueuse. On se croit quitte après avoir prescrit la banale irrigation d'eau boriquée, laquelle, pratiquée à tort et à travers, peut se montrer non seulement inutile mais dangereuse.
Qu*arrive-t-il en efTet? C'est que, donnée sans les précautions nécessaires, avec des instruments et même une eau d'une propreté plus que douteuse, loin de nettoyer et d'aseptiser les parties avec lesquelles elle entre en contact, elle devient la source d'infections secondaires. En outre, et c'est là le reproche le plus sérieux, il arrive très fréquemment qu*elle ne vient pas baigner les régions malades et opère un simple nettoyage de l'entrée du conduit auditif, ceci en raison de la disposition anatomique de l'oreille, ou des obstacles que les altérations pathologiques opposent au courant d'eau.
Le traitement local peut se résumer en un mot : propreté. Mais pour assurer cette indispensable propreté, les difficultés se présentent multiples. Il suffit de se rappeler que les parties à atteindre sont situées au fond d'un conduit étroit, coudé, souvent obstrué ; qu'elles sont ellesmftmesinfractueuses, contournées, formées d'un système de cavités communiquant plus ou moins librement entre
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elles, et avoisinées par des organes importants qu'une main maladroite a tôt fait de blesser.
Le problème est donc loin d'être aise' à résoudre, et ne'cessite une technique minutieuse et exercée.
La propreté exige tout d'abord une évacuation facile des sécrétions pathologiques. En procédant méthodiquement, du dehors au dedans, le premier point à examiner est l'état du conduit auditif. Une sténose a pu s'y développer à la suite d'une cicatrice ou d'un processus inflammatoire hypertrophique. 11 faudra essayer la dilatation avec des tampons d'onnte humide ou des drains de grosseurs graduées. Parfois l'engorgement cède à une simple irrigation portée au-delà du rétrécissement à l'aide d'une fine canule métallique.
S'il y a fusée purulente, décollement périostique, on se trouvera bien en général d'inciser jusqu'à l'os et de panser aseptiquement.
Un ou plusieurs polypes se présentent souvent à la lumière du canal dans les vieilles otorrhées ; si leur volume n'est pas trop considérable et permet l'écoulement des sécrétions ainsi que l'examen des parties profondes on pourra recourir au traitement médical, remèdes internes aidés par les bains d'alcool qui font rétracter la tumeur; mais si la masse polypeuse fait tampon, il y a indication de l'extraire, de préférence à l'aide du serre-nœud.
La voie est libre jusqu'à l'entrée de la caisse, et l'on peut examiner le conduit dans toute son étendue. C'est parfois dans ses altérations seules que l'on trouvera la cause de l'otorrhée ; un examen méthodique démontrera l'intégrité du tympan et de l'oreille moyenne ; mais il faut être absolument fixé sur ce dernier point, car l'on pourrait s'endormir dans une sécurité trompeuse après le
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diagnostic faux d'otite externe. Dans cette dernière affection, le traitement local se bornera le plus souvent à des lavages évacuateurs, avec de Teau bouillie ou la solution physiologique de chlorure de sodium.
Mais, dans la plupart des cas, Tinflammation sera étendue aux parties profondes. Le tympan offrira à la vue une perforation plus ou moins étendue, sera même presque complètement détruit. A un examen superficiel, toute trace de perforation pourra échapper. Il faudra rechercher une petite élevure mamelonnée, parfois animée de battements (dans les suppurations récentes), où un Politzer fera sourdre une gouttelette de liquide. L'auscultation à l'aide de l'otoscope pendant que Ton administre une douche d'air de Politzer permet de déceler un bruit de sifflement caractéristique d'une perforation; si l'on fait communiquer le tube otoscopique avec un vase plein d'eau, quelques bulles d'air s'y dégageront. Très souvent le tympan est rétracté, soudé au promontoire ; le pus est obligé de se frayer passage à travers un orifice étroit, tortueux, une véritable fistule tympanique. Comment, dans ce cas, le seringage du conduit pourrait-il venir détei^er les parties malades?
La moindre fongosité obstruant la fistule tympanique amènera la rétention du pus avec toutes ses conséquences si dangereuses. Il sera nécessaire quel'auriste intervienne chirurgicalement pour ouvrir une voie de dégagement convenable et éviter l'encombrement à la sortie.
Une fois l'accès de la caisse facilité, celle-ci montrera au spéculum une muqueuse altérée, granuleuse, fongueuse, des brides fibreuses circonscrivant ses logettes, toutes causes de stagnation du pus. Communiquant avec la caisse, existe tout un système de cavités anfractueuses :
270 THÉRAPKUTIQUK
j'ai Dommé l'antre et les cellules mastoïdiennes, et il ne faut pas oublier que presque toujours ces parties sont envahies et entretiennent d'interminables suppurations alors que les parois de la caisse paraissent nettes.
Le systènse ramifié des cellules mastoïdiennesi la cavité de l'antre, le vestibule qui fait communiquer cette dernière cavité avec la caisse — l'aditus ad antrum — sont de véritables nids à suppuration, et la carie y exerce ses ravages tout aussi bien que sur les osselets ou les parois de l'attique.
Une otorrhée se présente donc comme un abcès ossi-* fluent réclamant des soins locaux journaliers. Nous possédons une admirable médication interne qui nous permet d'atteindre le mal en ses plus profondes racines, et au défaut de laquelle l'allopathie est obligée de mettra en ligne sa formidable série des antiseptiques et modi£cateurs de muquetts#i, formidable surtout pour le malade. Nous n'y aurons recours qu'en des cas exceptionnels. Mais quel est celui d'entre nous qui» ayant ù traiter un abcès osseux avec son accompagnement ordMMore de fistules et de ton* gosités, laisserait de gaieté de cœur le pus stagner» les infections secondaires se produire, et cela par dé&ut des plus élémentaires précautions de propreté? fô e'eit là cependant le sort réservé au plus grand nombre des malheureux otorrhéiques aussi bien dans une école que dans l'autre.
De l'exposé qui procède, il résulte d*ores et déjà que les moyens d'assurer la propreté devront varier suivant les circonstances.
Dans les cas simples — otite externe, ou large perforation du tympan siégeant à la partie inférieure de cette membrane ~ le seringage du conduit sera suffisant, Il est
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nécessaire de n*eiivoyer le jet de liquide tiède qu'avec une pression assez faible sous peine de provoquer des pbéno«* mènes vertigineux, et d'employer un embout dont le calibre soit assez réduit pour permettre un libre écoulement du liquide injecté le long des parois ; une précaution utile est le nettoyage des parties externes avant l'injection. La disposition courbée du conduit oblige à le redresser en tirant en haut et en arrière sur le pavillon.
Le lavage terminé, on asséchera soigneusement le fond de l'entonnoir avec un tampon d'ouate enroulé autour de l'extrémité boutonnée d'un stylet. Lermoyez recommande d'imbiber le tampon d'alcool saturé d'acide borique: on le fait flamber et on l'étend avant qu'il ne charbonne, ce qui aseptise l'ouate. On termine en bourrant d'ouate le conduit.
L'abondance des sécrétions réglera la fréquence des pansements ; deux par jour sont en général suffisants.
La perforation peut être de peu d'étendue, et surtout située vers la partie supérieure de la membrane. Si Ton ne peut pas pratiquer une ouverture artificielle, Técoulement du pus pourra être assuré par des injections à l'aide d'une fine canule coudée — la canule d'Hartmann — qui pénètre à travers la perforation ; c'est une intervention qui ne peut être confiée à l'entourage du malade.
n est une autre voie d'accès que je n'ai pas encore signalée, c'est la trompe d'Ëustacbe : une sonde en gomme introduite dans le cathéter que l'on emploie pour la douche d'air, permettra de laver les parties difficilement accessit blés, surtout Vadilus ad anlrum et l'antre, dont l'orifice se trouve presque en face de celui de la trompe osseuse dans la caisse, mais sur un plan plus élevé. La partie supérieure de la caisse ou allique se laisse atteindre par cette voie
alors que des brides et des adhe'rences font refluer le liquide arrivant par le conduit. La tête du malade sera placée en position déclive.
Les enduits adhérents, cholestéatomateux, ne se laissent parfois pas entraîner par le courant d'air. Gellé s'est bien trouvé pour les détacher de Veau oxygénée à 12 volumes ; un tampon en est imbibé et porté au contact des parties à déterger : dès que Tefifervescence se produit, on retire la ouate qui ramène Texsudat. Gellé recommande, pour éviter les vertiges et la douleur, de laisser une voie facile aux bulles de gaz oxygène qui se dégagent ; Teau oxygénée peut être appliquée sous forme de bain?.
Les bains d'oreilles se pratiquent de la façon suivante : le malade étant courbé sur l'oreille saine, le liquide est versé dans la conque et le conduit avec une cuiller chaude, sans oublier de soulever le lobule ; puis l'opérateur appuie sur le tragus, de manière à fermer le conduit avec la pulpe du doigt, tout en imprimant de légères secousses, ce qui fait pénétrer profondément le liquide.
Houghton recommande comme détergeant le glycérolé ou la trituration de Carica papat/a (papaïne).
Il n'entre pas dans le cadre de ce travail d'étudier les opérations dont la nécessité pourra s'imposer, comme le curettage des parois cariées et fongueuses, l'opération de Stacke, Tablation des osselets, etc. Je laisserai également de côté ce qui a Irait au rétablissement des fonctions auditives, toutes choses spécialement du domaine de l'auriste.
En dehors, des soins de simple propreté, il ne nous est pas interdit de chercher à modifier d'une façon plus directe les parties malades par Vapplication locale des iraiteinents qu'on poursuit pour Tu sage interne. Les tritura -
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tions surtout sont d'un emploi très commode insufflées a Taide d'un des nombreux lance-poudres en usage* Houghton (1) déclare avoir employé alumen tistuniy calca^ rea phosphofy acide salicylique^ borax^ acide borique^ kali bichromicum^ calendula, sanginari nitrata et autres médicamentSy à la première et à la deuxième trituration, avec d'excellents résultats.
Je rappellerai seulement que l'emploi des poudres demande à être surveillé : elles sont en effet aussi sus-^ ceptibles de se concréter, de former des magmas durs, qui obstruent les voies et amènent la rétention des pu$^ ce qui nécessite des pansements fréquents faits par le médecin.
b) Traitement général. — Les grandes diathèses demandent à être recherchées avec soin, leurs rapports avec Fotorrhée sont indéniables. Une tare syphilitique, diabétique, goutteuse, scrotulo-tuberculeuse, décelée chez lo patient, délimitera certains groupes médicamenteux sur lesquels le choix devra plus spécialement se porter ; c'est de là que ressortiront les indications des cures hydrominérales. Les bains de mer ont, en général, une action plutôt nuisible.
V allaitement est une condition défavorable à la guérison de Totorrhée ; une grossesse peut faire reparaître un éoou* lement en apparence guéri.
La fréquence de l'otorrhée chez les enfants pauvres, mal nourris, placés dans des conditions hygiéniques défectueuses, indique bien l'importance de ce dernier facteur.
Quant à la sérothérapie, }e ne la cite que pour mémoire,
(1) Lectures on CUnical Otology^ p. 47.
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le« ewaÎB auxquels on B'est livré sont encore trop peu nombreux pour que Ton puisse asseoir un jugement déanitif.
Nos patbogénésies auraient besoin d'être reprises sous la surveillance des spécialistes, afin d'obtenir des symptômes objectifs plus précis des organes des sens. Mais, telles qu'elles sont, elles rendent néanmoins de précieux services, et la clinique est venue confirmer les propriétés de bon nombre de médicaments. Je vais vous les énumérer en insistant, comme de juste, sur leurs indications spéciales. L'excellent ouvrage d'Hougton (Lectures on Cli^ nical oiology) wv^ mon principal guide en cette matière.
Argentum nitricum. Très employé localement par les allopathes» Je ne sache pas que Totorrhée soit au nombre de ses symptômes pathogénétiques, mais de son action générale sur les muqueuses (dans l'ophtalmie purulente, par exemple), il me semble résulter que son emploi devrait être avantageux, surtout dans les formes catar«< rhales de l'otorrhée (Pulsatilla), et s'il y a coïncidence avec les symptômes rhino-pharyngiens et nerveux de ce médicament* Argentum est signalé par Jousset pour la carie de l'oreille.
Arêeniaum. Répond surtout à Totite externe diffuse. Le méat se montre rouge, infiltré, baigné d'un fluide clair, aqueux. Les vésicules, les squames, sont un accompa*goameot ordinaire, ainsi que les sensations de brûlure et de démangeaison*
Aurum. A la suite d'une vieille otorrhéc, la carie a envahi peu à peu l'oreille moyenne et ses dépendances, le pus a l'odeur Ictide caractéristique de In nécrose : des trajets fistuleux s'ouvrent au dehors ; le groupe composé d'Atinirw, Fluori acid.^ Ni tri acid.^ Silicea^ se présente
immédiatement à l'aaprit* l^ symptômes g4né^»w fixeront le ohoix» Aurum a de» douleurs ooatÎAu«g et tiraiUanteft, ym» la nuit, ea se déoouyraat et au vepoif améliorées par le mouvemeat, les lavages, sensibilité au froid et, cependant, soulagement h Tair libre. Tendance cougestiye, organisme sanguin. Sujets syphilitiques et mercurialisés, surtout dans les cas avancés, sivec grande débilité, mélancalie. Syphilis cke;c les strumeux; vieil^ lards corpulents. *
Belladona constitue avec Ferrum pbosplinricumi Gel^ sumium, Gapsicum, un groupe à amployejif contre les complications inflammatoires aiguës,
Bryoni^, Analogue de PukaiiUa pour les éeoulefl»e«t» de nature catarrbale» Hughes citoi d après Peters (Pîseaseï of the brain), un cas dans lequel les symptômes ménîn* gitiques développés à la suite de la suppression d'une o^Ofprhée pair un retroidissement» cédèrent rapidement à Bryonis % en même temps que récoulement réapparais-' sait ab<mdant,
Caicarea carbonica. — Son action sur la soroluUKtubcr^ eulose en lait un médicament de premier ordre. Is pus est iétide on plus ou moins visqueu^^ Perforation du tympaui granulations et polypes, qui, d'après Houghton» céderaient mieux à Cale, iodcUa. Douleurs lencinantest pressantes, pulssiiv^, gonflement en avant de Toreille gauche douloureux au toucher. CraquementSi ensuite, dans l'oreille en evalant. Les muqneuses prennent une teinte rouge unie, sans vaisseaux dilatés apparentSt
Calurrea phosphorica. Excellent remède intercurrent pour atteindre la constitution du sujet* Sensation de froid dans les oreilles. Écoulement excoriant.
Capsicum. Suppuration chronique, spécialement pbcï
les adultes. Gonflement derrière le pavillon, sur Tos temporal, douloureux au toucher ; le symptôme indique l'emploi de capsicum dans l'abcès mastoïdien, affection don t il a plus d'une fois arrêté le cours, évitant ainsi une opération. Son action se porte surtout sur l'inflammation des parties externes de l'apophyse, mais se fait sentir aussi jusque dans l'antre et les cellules mastoïdiennes. Douleurs aiguës, lancinantes, pressives, céphalalgie comme si le crâne allait éclater en bougeant la tète ou en marchant. Frissonnement et froid.
Carbo vegetabilis et C. animalis. Écoulement fétide. Cérumen manquant pu de mauvaise odeur, exfoliation de la cmiche dermoïde du méat. Mais Houghton signale que, dans la plupart des cas guéris, la lésion était externe au tympan.
China. Houghton le considère comme spécifique dans les écoulements sanguinolents, l'hémorrhagie de Foreille, parfois si rebelles aux divers moyens employés. Il n'y a pas de granulation exubérante, mais une ulcération indolente avec hémorrhagie passive.
Chininum muriaiicum et sulfuricum. A doses massives, la quinine donne de bons résultats dans l'inflammation aiguë de l'oreille. Chin. muriat. s'est montré sauveur dans des cas où la brusque suppression du pus faisait craindre les plus graves complications {Bryonid).
douta virosa. D'après Teste « l'organe ou les organes entrepris à la suite d'une rétrocession psorique sont à peu près constamment celui ou ceux qui se trouvent 1h plus en rapport de voisinage ou de fonction avec les parties où siégeait l'exanthème (1) »; aussi, ajoute-t-il, « la
(1) Teste. Systématisation pratique de la matière médicale homœopathique, p. 176.
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jrétrocession des exanthèmes auxquels correspondent Bovistûy jEthusa cynapium eî Cicuta donnent lieu principalement à des maladies cérébrales parce que ces exanthèmes ont le plus habituellement leur siège à la partie antérieure du cuir chevelu ou à la face. »
Le bénéfice de cette observation pourrait être étendu aux suppurations de l'oreille ; la pathogonésie indique eu effet : écoulement purulent par l'oreille avec douleur d'abcès, affaiblissement de l'ouïe, hémorrhagies par les oreilles. Éruption brûlante apparente autour de l'oreille.
Conium. Otorrhée scrofuleuse, inflammation des cellules mastoïdiennes. Accumulation de cérumen mou, qui ressemble à du papier mâché mêlé de pus. Sensation de plénitude. Sensibilité au bruit. Induration des glandes.
Cubeba. Morgan a relaté le cas suivant (1) : Un écoulement séro- sanguinolent avait été « guéri » quelque temps auparavant par des applications de peroxyde d'hydrogène; Totorrhée était accompagnée de perforation du tympan, avec granulations polypiformes ; les symptômes disparaissent avec Cubeba suivi de Sacchar. lactis, sans traitement local.
Etaps corallinus. La sécrétion purulente tache le coton du pansement ou l'oreiller en vert ; perforation tympanique. Coïncidence avec du catarrhe naso-pharyogien ; les muqueuses sont comme craquelées, recouvertes de croûtes, l'enfant dort la bouche ouverte, le niédicament rend de grands services dans ces formes si rebelles.
Fluoris acid. Son action sur la carie osseuse Je rend précieux ; Técoulement est un liquide clair, excoriant. Il se
(1) Médical-Advance, 1805 (cité dans YHomœopathic annual, du D^ Cartier, p. 254).
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distingue de son annlogne Silicea en ce que l'action dn froid soulage, tandis que pour Silicea, le moindre courant d^air est intolérable, les malades s'enveloppent chaudement la fête. Son sel de chaux, Cakarea fluorica est d*un emploi fréquent.
Graphites. Otite externe. Ecoulement gluant, visqueux ; mauvaise odeur des oreilles. Tympans recouverts d'un enduit blanc, mais non perforés. Eczéma derrière les oreilleft.
ffêpar sulfum est au premier ran^; des remèdes de l'otorrhée. Les symptômes caractéristiques sont l'excessive sensibilité au contact et à l'air ; soulagement par les applications chaudes et en enveloppant la tête, aggravation la nuit. Dans le conduit il répond à Tulcération indolente, corrodante, avec pus fétide et clair, ou, si le tympan est perforé, mélangé à du mucus. Démangeaison du méat, sensibilité douloureuse si l'on essaye d'y introduire le doigt ou le spéculum. Perforation tympanique. Surtout utile quand la densité est considérable, avec carie de la caisse après la scarlatine, écoulement purulent, fétide. Endolorissement sur de petites surfaces localisées autour de Toreille.
Dans les basses dilutions, il favorise la libre sortie du pus; à la 80% au contraire, il arrête encore mieux que Capsicum, un abcès en formation dans l'apophyse mastoïde, ainsi que le démontre excellemment un cas du D' van den Berghe dan^ le Journal belge d*Hofnaiopathie (1895).
Hydrastis ùanadensis. Excellent dans les otorrhées chroniques où l'écoulement est filandreux, composé plus de mucus que de pus, surtout s'il y a coïncidence d'affection rhino-pharyngéo, avec chute par les arrière-narines d'une sécrétion jaunâtre et catarrhaîe.
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La perforation a moins de tendance qu^avec Kùli biûhro- TTifcum à s'entourer de granulations, il existe tnofns de era^ quelures et de croûtes sur les surfaces muqueuses*
Kali bickromicum. Les sels de potasse eut une action profonde sur les oreilles^ l'écoulement de Kali biehromi^ cnm ressemble à celui à'Hydrastk^ mais il est plus filandreux. Les tissussont également plus irrités, croûteux, on dirait à les roir qu'ils sont changés en muqueuses. Dou-* leurs pulsatives, nocturnes, élancements qui s'irradient vers la bouche ouïe cou. Granulations*
Kali iodatum. Otorrhée syphilitique*
Kali muriaticum médicament très employé» Indique bien la dermatite chronique du canal, exfoliatiofi humide, excessive de la couche épithéliale, ou ulcération au tiers interne du ciinal et sur la membrane tympanique, avec pus blanc et granulations. «Dans la suppuration ebrô^ nique, il réduit les modifications, arrête les grannlations, hâte la réparation, probablement par une action sur la membrane muqueuse (comparez Silieea), et augmente la résistance aux refroidissements » (Houghton). Round dit que les sécrétions sont d'ordinaire excessives.
KcUi phosphoricum. De préférence indiqué lorsqu'il y a dépression générale du système nerveux» surtout chesi les personnes âgées. L'ulcération tympanique est indolente, sans tendance à la cicatrisation» de mauvais aspect. Le pus qui s'en écoule est aqueux, sale, brunâtre: G« Daedy insiste sur sa fétidité: les résultats de l'expérience clinique l'autorisent à placer ce médicament en lète de la liste de ceux qui sont utiles dans cette condition.
Kali siUfnricum. 11 ressemble beaucoup à Kali mur. mais il s'en distingue par la coloration jaune brillant du pus, coloration qui est caractéristique de ce médicament.
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Lycopodium. Sujets scrofuleux, porteurs d'éruptions humides vers les oreilles et la nuque. A travers le tympan, qui peut être presque complètement détruit et ne montre auoune tendance à se réparer, s'écoule un pus fétide, peu abondant, faisant facilement croûte si on ne lave pas fré* quemment. — Polypes. Hypersensibilité de Touïe dans certains cas. Sensation comme si un sang chaud faisait irruption dans les oreilles. Utile après la scarlatine.
Mercurius. La sécrétion a une odeur cuivreuse, métallique. D'après Rounds, Mercurius ne déploie bien son action, dans les cas aigus, que si le pus est paresseux, avec battements de la caisse visibles par une petite ouver* ture du tympan, surtout si cette ouverture siège dans la membrane de Schrapnell ; il ne l'a pas vu utile lorsqu'il y avait libre écoulement du pus. Hepar sulfur. s'en distingue par une plus grande sensibilité au contact et à l'air ; autour de l'oreille, la douleur diffuse au toucher indique if ercunttô, et si elle est nettement localisée, Hepar. — Aggravation nocturne, sueurs sans soulagement, etc. Syphilis.
Le D' Dudgeon a publié (1 ) un cas de polype dans lequel tMercurius fut le remède; le polype parait avoir été de l'espèce « framboisée celluleuse » de Toynbee.
Nitri acid. — Chez un sujet syphilitique ou mercurialîsé, la carie a envahi les osselets, les parois de la caisse, Tapophyse mastoïde donnant lieu à un écoulement fétide. Comme symptômes subjectifs, nous notons des douleurs lancinantes, de la sensibilité des os, aggravation par tout changement de température, et la nuit en se réveillant,
(1) British Journal of Homeopathy, XXI, 248.
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en se levant d'un siège, par le toucher; amélioration en roulant en voiture.
Psorinum. Partage avec Sulfur. la suprématie dans les cas de psore accentués, surtout chez les entants pauvres, mal nourris, vivant dans des taudis ; Toreille est comme écorchce, suintante ; des pustules, de Teczéma croûteux s'étendant sur Je cuir chevelu, la nuque et vers les oreilles, sécrétant une humeur fétide. Démangeaisons intolérables. Otorrhée très fétide, purulente.
Pukatilla entre en ligne, dans les formes catarrhales surtout, quand, à la suite d'une otite aiguë suppurée, l'écoulement persiste ; la carie n'entre pas dans la sphère d'action. Jousset {Eléments de médecine pratique)^ l'indique, avec Sulfur commo le médicament de l'otorrhée sans carie.
Les symptômes généraux de Pulsatiila guideront vers le besoin de ce médicament. La sécrétion n'est pas irritante, muco-purulente, jaunâtre.
Silicea. Trouve sa place dans le traitement de presque toutes les otorrhées : pour peu que les tissus aient de la tendance à se cicatriser, Silicea favorise ce processus d'une façon merveilleuse. De son action sur le périoste en général, on peut conclure qu'elle travaille sur la couche moyenne du tympan.
Suppurations chroniques entretenues chez des sujets cachectiques par la carie et la nécrose ; tympan perforé, pus peu abondant, jaunâtre, épais, tendant à former des croûtes. Ulcérations profondes du conduit. Bruit de sifflet dans l'oreille. On aime à avoir la tête couverte chaudement.
Sulfur. Médicament indispensable au cours du traitement, pour modifier le terrain. Otorrhée purulente fétide.
pire dans l'oreille gauche. Ulcérations à bords épai^, avec pus clair, fétide, tendant à former des croûtes. Brûlures, démangeaisons ; sensation de tepsion ou de tiraillement dans le conduit, ou pulsations»
Tellurium. La besogne de Touriste serait singulièrement facilitée s'il existait beaucoup d'exrpérimentation, comme celle du D'Carrol Dunbam avec cette substance, expérimentation au cours de laquelle se produisait une perforation du tympan avec écoulement de liquide^
Tellurium est utile lorsque sur le tympan existent de petites vésicules laissant échapper un liquide Jtcre, excorianty à odeur de marée, et faisant éclore des vésicules sur toutes les parties avec lesquelles il entre en contact. L'inflammation peut-être plus profonde, il siège dans l'oreille moyenne avec perforation du tympan. Celui-ci fut trouvé, après l'expérimentation, cicatrisé et rétracté, mais non épaissi.
Thuya. Ecoulement doux, épais, ayant l'odeur de la viande pourrie. Il fait disparaître des granulations ressemblant à des condylomes dans le conduit et, même, dan$ un cas cité par Hughei^,(l), un véritable polype.
Viola odorata : H. T. Cooper (2) rapporte le cas d'un enfant de dix^sept mois qui aurait été affecté dothorréc à répétition depuis l'enfance ; avec Viola odorata l'oreille se mit à couler abondamment et une amélioration générale se produisait. Les bruits dans les deux oreilles, avec si^rdité, disparurent.
Répertoire des principaux symptômes mentionnés au oours de ce travail :
(1) Monlhly Hom, Review^ XXX.
(2) Hahnemannian Montly^ 1898, cité dans VBôma^opaihtc ahmai du D^ Cartier, p. ÔS9.
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Otorrhée des icrofuleux : Aurum^ Calcarea, Coninm, Hepar sulfuris, Lycopodium^ Sulfur^ Psorinum,
Otorrhée des syphilitiques : Aurum^ Kali lodatutn. MercuriuSy Nitfi acidiêm.
Otorrhée calarrhale î Bryonhj Carho vegélabilië, HydrastiSy Kali bichromicxtm^ Kali muriaHtumy GraphiieÉy Puisatilla.
Ecoulement fétide : Aurum^ Hepar^ Nilri aciànm^ Pso^ rinum, Sulfur.
Odeur de viande pourie : Thuya.
Odeur de marée : Tellurium.
Odeur métallique cuivrée : Héfcurtm.
Ecoulement sanguin : Ckina^ Ciêtus canadenêkê
Ecoulement filandreux ; Hyérasiiê^ Kali MchromiMm.
Ecoulement clair ; Fluori acid^^ Hepar, ^ Kaii phoêpUo^ rieum, Sulfur.
Ecoulement muco«purulent : Bryonia^ Bepar^Hydroêliê, Kali bichronié
Ecoulement formant des croûteft : BydfoiHsi Kuli bichronié, Lycopodium^ Silicca^ Sulfur *
Carie : Argentum^ AuruiHy Calcarea fltéorioa^ Fbwri ti^idt, Nilri acidum^ Siliceaé
Polypes : Calcarea iodakiy Merçuriu$^ Thuya*
Ecoulement, tache le linge en vert : Elap$. CoraUinm*
Ëxfoliatioti du conduit auditif 2 Carbo^ Kali muriaiicum.
EndoloriMemeat autour de l'oreille localisé par places : Hepar*
Endolorissement autour de Toreille diffus : Mereuriui.
Ëadolorissement autour de lorMlIe ayec gonflement sur l'apophyse mastoïde : Capsicum,
Ëndolorissemeot autour de l'oreille avec gonflement émanant de l'oreille gadche t Calcarea.
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RëtentioD du pus : Chininum muriaiicum^ Bryonia^
HepaTy Mercurius.
Accumulation de cérumen : Conium.
Sensibilité au froid : Aurum^ Hepar^ Silicea.
Sensibilité au contact : Hepar^ Mercuriusy Silicea.
{Revue homœopaihique française.)
D' d'ëspinet.
SÉROTHÉRAPIE
UN N013VKAU SÉRUM ANTISTREPTOGOGGIQUE.
En 1895, M. Marmorek publiait dans les Annales de rinstitut Pasteur un travail sur un sérum antistreptoeoccique qui porte son nom et qui fut essayé dans diverses maladies dues au streptocoque (érysipèle, fièvre puerpérale, phlegmons, etc.) avec des succès divers. En somme, le sérum de Marmorek n'a pas eu le succès du sérum de Roux et est laissé de côté par un grand nombre de médecins parce qu'il ne parait pas avoir donné les résultats qu'on en attendait.
M. Denys, de Louvain, a fait au Congrès de Moscou une communication sur un sérum antistreptococcique paraissant avoir une plus grande valeur. Il reproche au sérum de Marmorek d'avoir eu pour point de départ un streptocoque provenant d'une membrane recueillie chez un malade atteint d'angine ; or la bouche renferme des streptocoques atténués, non pathogènes, « rien ne prouve que l'organisme de Marmorek soit un vrai streptocoque pathogène pour Thomme y> (1). Il est vrai que l'auteur
(1) Médecine moderne^ 8 septembre.
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autrichien par des passages chez le lapin a donné à son microbe une virulence telle qu'un seul individu suffit pour tuer cet animal en 24 à 36 heures. Miis rien ne nous prouve que cette opération ait rendu le streptocoque plus apte à produire un sérum eiûcace pour Thomme. Un microbe peut devenir très virulent pour une espèce sans voir sa virulence croître dans la même mesure pour d'autres espèces.
Pour éviter ce reproche possible, M. Denys s'est servi d'un « streptocoque retiré à l'état de pureté d'un abcès d'un ganglion cervical ». C'est ainsi qu'il est arrivé à immuniser des chevaux, qui lui ont donné un sérum , très puissant, qu'il emploie à très fortes doses dans les infections graves (100, 200 ce. et même plus).
Voici les résultats de son emploi, on a traité par ce sérum :
\^ Les péritonites post-opératoires ; 2* Les érysipèles ; 3^ Les phlegmons ; 4^ Les angines; 5*^ Les fièvres puerpérales; 6^ Lespyémies.
1® Les péritonites post-opératotres. — Quoique cette complication des laparotomies soit devenue très rare, il s'en présente de temps en temps encore quelques cas.
Celte infection est presque toujours rapidement mortelle. Par ce fait, elle constitue une pierre de touche dé premier ordre pour l'efficacité de la sérothérapie.
15 cas. ont été traités par notre sérum. Ils ont été observés soit dans les cliniques universitaires de Louvain, de Bruxelles et de Gand^, soit dans les cliniques
privées da chirurgiea» da mérits. Parmi ces casi noua «a avons pu pourwivre uoe demi-douzaine nou^-mèma.
La traitameot a toujours été inatitué quand i^ diagnoatio ne présentait plua aucun douta : douleurs éteuduaa à tout le ventre ou à une grande partie, baHonnement, poula à iOO, iSO at mèpe 140. hoquet, vornisaeniente porracéa* Généralement la fièvre était modérée.
Daos plusieurs cas, le traitement n'a été inalitué que 48 henrea aprèa Tapparliion dea premiers aymptômes. PluaieuM foia la mort a été attendue dana les 24 heurns. Deux fois les injections de sérum ont été combinées avee les injections soua-eutanéa d'eau salée physiologique, mais las insuccès que cette méthode a donnés dans quelquaa cas où le sérum n'a pas été injecté ne nous permettant guère de lui attribuer l'issue favorable.
Sur ces 15 cas, H se terminèrent par la guérison. Celle-ci se produit quelquefois avec une rapidité extraordinaire, en ce sens que M heures après IMnjection la plupart des symptômes ont disparu. Le phis souvent l'amélioration est telle que la malade peut être considérée comme sauvée après 24 ou 36 heures. Ce qui est remarquable, c'est l'amendement rapide de tous les symptômes dans presque tous les cas où la guérison a été ol^tenua*
. Parmi las 4 eaa où la sérum a été sans effet» 3 se sont présentés à Uiuvain^ L'un ramante à nos premiers essais et noua pensons que les doses n'ont pas été assez lortes. Dana l'autre, la malade était à Tagonie quand le traite^ ment a été iostitué. Le 3*" cas a été traité dès l'apparition des premiers symptômes (fièvre légère, un vomissement, poufe k H0| ballonnement et douleurs étendues à prasqua tout le. ventre). Malgré 200 ce, d« sérumi admi-
^tsr:
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nistrés dans le courant du jour, il ne s'est produit aucune amélioration et ïa malade est morte le surlendemain. L'autopsie révéla une péritonite à streptococpies et à staphylocoques, avec prédominance des premiers. L'însuccès est peut-être dû à l'Infection mixte, mais, Tautopste n'ayant pas révélé le moindre indice de phagocytose des streptocoques, nous nous demandons si l'échec ne dépend pas de la nature du streptocoque. Nous reviendrons sur ce point plus loin.
Quoi qu'il en soit, le nombre des succès, 11 sur 18, dans une complication ordinairement fatale, et la rapidité avec laquelle se produit la guérîson nous Semblent établir à toute évidence Tefflcacité du sérum dans les péritonites post-opératoires.
2^ Erysipèle^. — Nous devons distinguer ïts ëryripèles aigus et les érysipèies chroni<fi!ies et récidivants.
a) Ëryitpètes aigus.
Au commeneement nous traitions ces érytipèles par une injection faite dans le flanc, le plus souvent à une grande distance du siège de la dermatite. Le sérum ne pouvait atteindre k région affectée que de seconde main, après s'éwe dilué dqns le sang. Les résultats ont été beaucoup plus inconstants que dans la période post-opé* TAtoire. Quelquidfiois le processus s'est arrêté, d^autres tois, malgré la forte dose, 100 ce. de sérum, il a continué à évohiefé À tmit prendre, il ttous a semblé que férf^ sipèle était plus feicilemeiit jugulé quand il était peu étendu, que i lorsqu'il occupait une vaste région. Mais, mèsnt dafis ce dernier cas, on pouvait souvent constater aae modification, rinflammation devenant moind intense et se rapprochant plu^t de la congestion InAaminatoiM.
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A partir du moment où nous avons constaté que l'on pouvait arrêter Térysipèle du lapin en faisant autour de la plaque naissante et à une petite distance de celle-ci, de petites injections de sérum dans les régions encore saines^ nous avons commencé à traiter les érysipèles de rhomme suivant le même principe.
Ce mode de traitement convient surtout aux érysipèles des membres. Ici nous déposions le sérum en amont de la région infectée et quelquefois aussi en partie en avah Dans 6 cas sur 7, le processus a été coupé net et la fièvre est tombée après 24 à 36 heures. Les doses employées étaient de 20 à 60 ce, suivant l'étendue du mal. Dans le 7* cas, Térysipèle s'était propagé le lendemain bien au-delà de la barrière d'injection, mais, à partir de ce moment, il ne fit plus de nouveaux progrès.
Pendant que nous eûmes l'occasion de traiter ces diflférents cas, il s*en présenta un 8®, ayant comme point de départ une plaie du genou. Il nous parut trop bénin pour servir de pierre de touche à la méthode, mais il s'aggrava peu à peu et finit par envahir tout le membre inférieur.
Quand l'érysipèle siège aux membres, il est assez facile de le circonscrire: l'opération est plus difficile à la tète et au tronc. Mais néanmoins nous avons pu recueillir ici des observations des plus intéressantes : Térysipèle s'éqhappant par quelque vide laisse dans la chaîne des injections, et continuant par là son extension derrière la barrière qu'on avait essayé de lui opposer.
Nous devons noter les excellents et rapides résultats obtenus dans des cas d'érysipèles très graves, menaçant la vie du malade. C'est précisément l'appréhension de l'issue fatale, l'empoitant sur la crainte, que tant de médecins
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éprouvent pour le sérum, qui avait décidé ceux-ci d'y recourir. L'injection de 100 à 130 ce. a dans ces cas produit presque toujours une amélioration rapide (chute de la température, amélioration du sensorium, de l'état général, etc.).
b) Ërysipèles chroniques ou récidivants.
8 cas de cette nature ont été traités par le sérum. Une injection unique de 20 à 60 ce. a déterminé dans tous les cas en quelques jours la fin du processus.
Dans 2 cas, l'érysipèle remontait à 7 semaines et à 3 mois. Dans 1 cas la jambe présentait un ulcère sans tendance à la cicatrisation, qui s'est modifié immédiatement et s'est cicatrisé en 2 semaines. Chez un malade, les récidives d'érysipèles ont disparu pendant 9 mois pour revenir alors, mais disparaître définitivement après une nouvelle injection.
Si nous comparons les érysipèles chroniques ou récidivants aux érysipèles aigus, il nous semble que les premiers cèdent beaucoup plus sûrement au sérum que les seconds , et qu'ils sont justiciables de plus petites doses. On dirait que, sous l'influence de la durée et de la répétition des attaques, l'économie a acquis un commencement d*immunité, qu'un secours léger, celui prêté par le sérum, transforme en immunité suffisante.
3° Phlegmons. — Nous avons sous les yeux l'histoire de 5 phlegmons très graves du membre supérieur. Dans 2, le sérum a été employé comme dernière ressource avant l'amputation ; dans un troisième, il a été employé pour arrêter le processus qui se dirigeait vers l'épaule et menaçait de rendre impossible une amputation jugée nécessaire. Dans chaque cas, le sérum fut injecté dans la
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main et autour du poîgnet, dans les parties restées saines. L'injection fut suivie, dans les 2i à 30 heures, de la chute de la température, de l'arrêt du processus et d'une suppuration de bonne nature des plus caractéristiques.
Ces cas de phlegmons se sont comportés absolument comme les oreilles de lapin dont on empêche l'envahissement total par des injections multiples.
A^ Angines. — 6 angines à fausses membranes ont été traitées par notre sérum. 3 étaient particulièrement graves, les fausses membranes s'éteudant au pharynx et aux fosses nasales, 5 compliquaient la scarlatine, la sixième une ablation double des amygdales. Dans aucune ne fut trouvé le bacille de la diphtérie, mais dans toutes le streptocoque.
Dans 5 cas, la guérison se produisit rapidement, sans nouveau progrès, après une injection de 20 à 60 ce. du sérum antistreptococcique. Dans le sixième cas très grave, une seconde injection fut faite le lendemain de la première. A partir de ce jour, la gorgo et le pharynx commencèrent à se noyer et la guérison ne subit pas d'arrêt.
5^ Fièvres puerpérales. — Environ une trentaine de fièvres puerpérales furent traitées par le sérum. Dans beaucoup de cas, l'examen bactériologique décela le streptocoque, dans les autres, cet examen ne put être fait, mais nous savons que le streptocoque est l'agent ordinaire des complications de raccouchement.
Nous devons diviser les cas traites en :
à) Fièvres légères ;
b) Fièvres d'intensité moyenne;
c) Fièvres graves.
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a) Fièvres légères :
Un médecin des environs de I^ouvain, M* Dodoux, avait assisté, dans le pays où il pratiquait, à plusieurs épidémies de fièvre puerpérale à forme souvent très bénigne au début, et dont plusieurs cas s'étaient termiaés par la mort. Dans une série de 5 cais analogues, il fit uao injection dès le moment où il fut appelé par les malades* Les symptômes principaux copsistaient en fièvre modérée, avec ou sans frissons, en malaise général, en douleurs dans le bas-ventre, sans foyer bien distinct.
Une injection de 50 à 100 ce. de sérum fut régulière* ment suivie en 24 à 48 heures de la chute de la lempé* rature et de la disparition des autres symptôme?. Ce que nous trouvons de remarquable dan» ces ca$, ce n'e^t pas la gucrison, mais l'aniélioration rapide qui suivit fidèlement l'injection. Nous devons y voir autre chose qu'ua efïet du hasard.
b) Fièvres frintensité moyenne ;
5 cas d'infection moyenne, avec exsudation dans les ligaments larges et fièvre élevée (39 à 40^ et plus) furent traités à différentes périodes de leur existence par 100 à 200 ce. de sérum.
A partir de l'injection, l'exsudal entra en régrewiion et la fièvre tomba graduellement. Dans ces cas la température ne devient ordinairement normale qu'après3, 4 ouS jour».
c) Fièvres graves :
Une vingtaine de cas furent traites, représentant presque toutes les formes de l'infection.
Parmi eux, nous notons 3 péritonites généraliséas» absolument caractéristiques. Chez Tune des malades, le^ symptômes disparurent en 24 heures, chez la seconde, en 3 jours, tandis que chez la troisième il ne se produisit
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aucune amélioration, malgré 300 ce, et la mort survint ^'i heures après le début du traitement. L'exsudat fournit streptocoque à Tétat de pureté.
Le cadre de cette communication ne se prête pas à une lalyse détaillée des autres cas. Contentons-nous de dire le Faction du sérum montra souvent une efficacité évinte, d'autres fois le résultat fut nul ou très transitoire, iscas malheureux se rapportent pour la plupart à des iections dont la gravité faisait prévoir l'issue mortelle bref délai. Fièvre intense depuis plusieurs jours, emlisonneraent profond, pouls à 120, 130, 140. Généraleent les médecins, ayant épuisé toutes leurs ressources et ipercevont de l'imminence de l'issue fatale, se décident à recourir au sérum. Celui-ci a presque toujours 'oduit alors une amélioration de 12a 24 heures, souint très marquée et faisant espérer la réussite ; mais wès cette détente, l'empoisonnement reprenait son cours la mort survenait 24 à 48 heures après. Ce que nous ons vu de l'application du sérum, nous permet d'affîrer qu'on ne peut plus guère compter sur un résultat, land il est administré in extremis, même à doses masves, 500 ce. par exemple.
6° Pyémies. — 4 pyémiesont été traitées par le sérum, ont guéri, 2 ont succombé. L'une de ces dernières était le infection mixte (streptocoques et staphylocoques).
A côté du service que le sérum antistreptococcique ïut rendre dans le traitement des infections, il en est un itre, appelé, pensons-nous, à un grand avenir : l'appliition du sérum comme moyen préventif.
Nous avons eu dernièrement deux exemples des résul-
UN NOUVEAU SÉRUM ANTISTREPTOCOCCIQUB
tats que cette méthode semble appele'e à procurer. Le premier se rapporte à un enfant qui avait subi 2 staphylorraphies difficiles, mais sans résultats, la suppuration ayant fait échouer la suture. L'opération fut recommencée une troisième fois après une injection de 40 ce. de sérum et la guérison fut obtenue par première intention. I^e second cas a également trait à une staphylorraphie ; Tinjectîon préventive tut de 50 ce. et la plaie guérit par première intention, presque sans aucun gonflement et sans aucun de ces exsudais diphtéroïdes qu'on observe si souvent dans ces opérations.
La chirurgie pourra tirer profit de Tinjection préventive dans d'autres cas de même nature, où les plaies sont déjà infectées ou exposées à le devenir par leur situation. On peut même raisonnablement espérer des bénéfices importants de cette méthode en cas de guerre pour erppêcher Tinfection par les plaies. Ce procédé serait analogue à celui que Nocard emploie avec tant de succès pour prévenir Tinfeclion tétanique chez les animaux.
Il nous reste à revenir sur un phénomène que nous croyons avoir observé plusieurs fois : l'insuccès complet du sérum dans certaines infections où l'analyse révélait le streptocoque à 1 état de pureté, tandis que le même sérum agissait d'une manière extrêmement rapide dans d'autres infections au moins tout aussi graves.
M. Van de Velde, sur notre proposition, a recherché si ce fait n'était pas dû à la nature du streptocoque et parmi une vingtaine de ces organismes, il en a étudié spécialement un qui, mis in vitro^ en présence de leucocytes et de sérum antistreptococcique, ne se trouvait nullement gêné par son développement. Ce microbe, qu'il a appelé P, produisait sûrement chez le lapin un érysipèle typique, même
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quand l'inoculation d'une simple dose crysipélatogèDe était précédée de l'injection do 5 ce. du sérum produit par le streptocoque A, celui qui a servi à presque tous nos travaux. Or, 2 ce. 5 de sérum A étaient capables de préserver le lapin contre une dose 5.000 fois pathogène de streptocoque A.
M. Van de Veldc a immunisé alors un cheval avec le microbe P et il a obtenu un sérum sensiblement aussi actif contre P que l'était le sérum de A vis-à-vis du streptocoque A.
Enfin il a vacciné un cheval avec les streptocoques A et Pà la fois et a obtenu un sérum actif contre A et P.
Cette expérience montre qu'on peut, en immunisant un cheval avec deux streptocoques, produire un sérum actif à la (ois sur deux variétés.
Ces deux sérums A et P sont sims action sur le streptocoque de Marmorek.
Actuellement nous vaccinons des chevaux avec un nie • lange de 15 variétés de streptocoques. Il est possible que nous obtenions ainsi un sérum dont le rayon d'action sera beaucoup plus étendu que celui de notre sérum primitil.
Les résultats nous semblent assez satisfaisants pour encourager ces essais et nous espérons voir la généralisation de ce moyen thérapeutique qui pourrait rendre de grands services dans le traitement des maladies aussi graves que les péritonites post- opératoires, les fièvres
puerpérales, etc.
D"^ Marc Jousset.
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RRVUE DKS SOCIÉTÉS SAVANTES
AGADEMIE DE MEDECINE
(Séance du 7 septembre.) — Etiologie de la cirrhose des buveurs. — M. Lancereaux, frappé depuis longtemps du peu de symptômes d'intoxication alcoolique présentes par lo buveur atteint de cirrhose hépatique^ s'est appliqtié à chercher la raison de ce fait, et est arriré à se conTainci^ que, chez nous, du moins, cotte aiFection est engendrée par les excès de vin et non par l'abus des spiritUeuXè L'action exercée sur la genèse de la cirrhose hépatique pai* le vin établie, il restait ù chercher quelle pouvait être la subâlance nuisible* M. Lancereaux n'hésite pas à incriminer les sels de potasse que Ton retrouve dans le vin et dans certaines bières. Il a expérimenté le bisulfate de potasse^ qui, mélangé à la nourriture d'animaux a déterminé oheM eux des lésions manifestes de sclérose hépatique. Etant admis que les seis de potasse, et surtout les sulfates sont la cause de la cirrhose du buveur, il est rationnel de croire^ si on tient compte de la localisation spéciale de cette af-* fection aux divisions périlobuiaires de la veitie porté, que ces sels^ introduits dans le sang, exercent une action directe sur les parois de ces vaisseaux et le tissu adjacebt. La fréquence de la cirrhose chee les buveurs de tin, à Paris surtout, où cette boisson, généralement plâtrée, renferme de 4 à 6 grammes de sulfate de potasse par litre, chez les paysans qui prennent plusieurs litres par jour^
chez les individus qui ont l'habitude de boire à jeun du vin puis chez les garçons brasseurs que n'effraient pas 8 à 10 litres de bière, vient appuyer cette manière de voir, puisqu'elle montre que précisément ceux-là qui absorbent le plus de sels de potasse sont les plus exposés à cette affection.
Il faut donc prohiber le plâtrage ou sulfatage des vins et de toute autre boisson, en tous cas, rechercher un nouveau moyen de conservation.
{Séance du 14 septembre.) — Les localisations cérébrales. — M. Ferrand lit une très intéressante étude de psychophysiologie au sujet des localisations cérébrales, d'où il ressort que le rôle des circonvolutions dans l'exercice du mouvement et de la sensation n'est pas aussi simple qu'il le paraît au premier abord. Toutefois, il paraît légitime de penser que les centres corticaux du cerveau sont le siège de représentations ou d'images sensibles ; les centres dits moteurs eux-mêmes étant considérés comme le lieu des images motrices, selon Fritsch et Hitzig, des images sensitivo-motrices selon Munk, des représentations motrices selon Charcôt et Pitres, d'accord encore avec Shicker et la plupart des physiologistes italien», et les centres sensitifs comme le lien des images de la sensation.
M. Ferrand trouve que cette manière de voir s'accorde parfaitement avec la doctrine philosophique spiritualiste-
Ainsi, Torgane de l'impression est l'organe sensoriel périphérique, celui de la différenciation sensible et qui, par conséquent, détermine déjà la qualité de la sensation. Les ganglions de la base et du mésocéphale sont les organes de l'adaptation sensorielle, leur action est en
rapport avec le plus ou moins d*intensité de la sensation et sert par là à en déterminer l'élément quantitatif. Enfin, l'écoree cérébrale est le siège de la représentation sensible, autrement dit des images, images motrices, auditives, visuelles, et la sensation n'est complète et ne mérite vraiment son nom que quand elle s'est achevée par le concours de ce processus à triple étape.
La mémoire et l'imagination sensibles ne sont autre chose que la facilité qui nous est donnée de conserver et de rappeler au besoin ces représentations dont les centres corticaux sont l'organe, et les relations de ces centres entre eux nous permettent de comparer les unes aux autres les représentations dont ils sont le siège, de les contrôler et d'en tirer de ces jugements sensibles que la psychologie a dénommés l'Estimative et le Sensorium commune.
Toute cette élaboration échappe au domaine de l'intelligence proprement dite, et c'est bien à elle qu'il convient de réserver le qualificatif de psychique, qui doit servir à caractériser cette distinction.
Dangers des opérations dans le goitre exophtalmique. — M. Poucet ne partage pas l'opinion de MM. Péan et Doyen relative à l'innocuité constante de la thyroïdectomie dans la maladie de Basedow.
La mortalité opératoire semble bien être nulle, mais il y a des accidents absolument indépendants de l'habileté manuelle et de l'expérience du chirurgien. Ce sont, des morts subites, survenant quelques heures ou quelques jours après l'opération et qui reconnaissent probablement pour causes :
1^ Une intoxication aiguë par les produits de la glande
altérée, lanoés brusquement à dose massive dans le torrettt cîiculatoii*e ;
3^ Des perturbations graves daqs l'innervation car* diaque et vaso-motrice, par l'irritation d'un grand sympathique déjà très susceptible et trop actif.
Aussi) pout* M. Poncet, dans tous les cas de maladie de Basedow vraie, il faut essayer d'abord les médications internes, poursuivre leur emploi, même si l'amélioration est lente, chez les sujets qui peuvent faire les sacrifices de toute nature imposés par ce traitement. Chez les malades de la classe pauvre, obligés de compter les jours, cachectiques ou ceux qui présentent une récidive, il faut conseiller l'opération en prévenant le sujet et son entourage des risques à cou ri r*
Si la tumeur est moyenne» il faut Tenlever par Ténudéation massive ou par la thyroïdectomic partielle» Si elle est plus grosse et très vasculaire, donner la préférence à lexothyropexie. Enfin, dans le cas où le malade se refuserait à l'une de ces opérations on pourrait avoir recours à la sympathectomie.
[Séance du 21 septembre.) — Plaie pénétrante de rabdo^ men. — M. Chauvel fait un rapport sur une observation du D' Caillet qui pratiqua avec succès une laparotomie sur un militaire chez lequel uno halle de revolver avait déterminé quatre perforations de l'intestin grôle, M. Chauvel rappelle à ce oujet que l'expectation donne moins de chances de succès que linrervcntion et qu'une laparotomie immédiate est indiquée dans les blessures pénétrantes de la cavité abdominale avec lésion probable des viscères. Si un examen méthodique ne fait reconnaître aucune plaie, le ventre sera refermé ; si l'exploration
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met à jour des lésions de Tintestia ou des autres organes, le chirurgien leur appliquera le traitement indiqué dans le cas particulier.
Atriplicisme et Helminthiase chez l'Européen et le Chinois à Pékin. — M. Laveran fait un rapport sur deux notes du D' Matignon attaché à la légation de France à Pékin. Dans une note précédente M. Matignon s*était demandé si les accidents dus à l'absorption des pousses d'arroche, qu*îl a décrits sous le nom d^atriplicîsme, n'étaient pas Cimsés par la présence sur les feuilles d'acariens. Il a envoyé plusieurs échantillons de ces acariens à M. Mégnin qui a reconnu que c'était de vulgaires pucerons semblables à ceux que l'on trouve en France eut les rosiers où ils sont complètement înoffensifs. D'un autre côté, des frictions faites sur la peau avec des feuilles d'arroche n'ont produit aucun résultat. La cause des accidents dé l'alrlplicisme semble donc encore obscure.
Le D*^ Matignon a constaté que les adultes chinois sont atteints d'helminthiase dans la proportion de 93 à 98 p. 400, du moins à Pékin tandis que les Européens dans le même pays n'en sont guère atteints que ^H fols sur 100. Cette différence est due à ce que les Chinois mangent beaucoup de choux crus sur lesquels on pratique généralement Tépandagc des matières fécales. En revanche le tœoia est plus fréquent à Pékin chez les Européens que vhet les Chinois. Les tsenias que l'on rencontre sont presque toujours des taenias inormes.
(Séance du^S septembre.) — Traitement de la lèpre par les injections hypodermiques du sé/um anti lépreux. — Le D*^ Juan de Bios Carrasquilla (de Colombie) a essayé le traitement de la lèpre par un sérum anti-lépreux qu'il pré-
pare de la manière suivante : il pratique une saignée, habituellement de 250 centimètres cubes, chez un lépreux dont l'état général est relativement satisfaisant; au bout de vingt-quatre heures, le sérum du sang, recueilli avec les précautions antiseptiques est filtré à travers deux couches de ouate, auxquelles est interposée une couche de camphre, déposé dans des flacons stérilisés, puis injecté sous la peau de chevaux à la dose de 15 à 60 centimètres cubes, suivant la taille de l'animal. Celui ci réagit plus ou moins vivement sous son influence. Cette injection est renouvelée d'abord deux fois à dix jours d'intervalle, et, après dix jours encore, une première saignée est pratiquée à l'animal; on renouvelle ensuite les saignées et les injections tous les mois ; chaque saignée fournit de 2 à 3 litres de sang.
Le sérum de cheval ainsi obtenu est filtré comme le sang humain et inclus dans des tubes stérilisés d'une contenance de 10 centimètres cubes.
Les injections sont faites avec ce liquide d'abord à la dose d'un demi-centimètre cube pour tâter la susceptibilité du sujet, puis, successivement, on en élève la quantité à 20 centimètres cubes ; ces injections sont réitérées tous les trois jours, à moins de réaction trop vive.
Le D' Hallopeau a essayé ce traitement à l'hôpital Saint- Louis et voici ses conclusions :
1^ Les conditions dans lesquelles est préparé le sérum sont défectueuses;, le sérum recueilli chez un lépreux, en dehors d'une poussée aiguë de sa maladie, en contient rarement les bacilles spéciaux; rien ne prouve qu'il en contienne les toxines;
2^ La préparation du liquide n'est pas faite avec de
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suffisantes précautions antiseptiques; les microbes banals qu'il contient en sont le témoignage ;
3^ Néanmoins^ il est généralement bien supporté ; la réaction locale et générale qu'il peut provoquer est le plus souvent modérée; cette réaction ne prouve pas l'existence dans le liquide des toxines lépreuses, elle peut s'expliquer par la présence de microbes banals;
4** Son action sur la lèpre peut être nulle : des formes tuberculeuses ont persisté, avec tous leurs caractères ; malgré son emploi prolongé, il n'empêche pas, contrairement aux assertions de son auteur, de nouvelles poussées de se produire ;
5" Les régressions qui sont survenues chez les malades que nous avons soumis à son action n'ont pas dépassé celles qui se produisent d'habitude spontanément (}ans l'intervalle des poussées ;
6' En raison de la grande diversité que Ton observe dans la marche de la lèpre, des rémissions qui s'y produisent habituellement et de la longue durée qu'elles peuvent présenter, il sera nécessaire de soumettre à une observation très prolongée les malades traités par ce sérum avant de conclure qu'il est réellement actif ;
7" C'est bien prématurément que l'on a affirmé l'amélioration et surtout la guérison de la lèpre par ce sérum ;
8° On pourrait, avec plus de chances de succès, essayer de préparer un sérum anti-lépreux en injectant à un animai, soit du sérum pris au moment d'une poussée lépreuse, car on sait que c'est surtout pendant ces poussées que le sang renferme des bacilles, soit les bacilles de lépromes ;
9^ La commission de l'Académie a l'intention de continuer ces tentatives de sérothérapie, malgré les conditions
a04 REVUE DES SOCIÉTÉS SEYANTES
servent encore et conserveront longtemps un petit corset par mesure de précaution. Ils n'ont été autorisés à marcher que lorsque la radiographie a permis de constater la réparation des lésions vertébrales.
En somme, le D' Calot conclut qu'il est démontré que l'on pourra obtenir une correction notable des grosses et vieilles gibbosités encore en évolution et la coiTectioa intégrale des petites gibbosités.
M. JoNNESGO (de Bucharest) a réduit 13 gibbosités pottiques avec le procédé de Calot, mais il a remplacé la traction manuelle par la traction mécanique à l'aide de mouffles, et la continuité de cette traction lui a permis de réduire la force employée o
Traitement de la syphilis par le sérum (Tanimaux mercurialisés. — MM. Tarnowsky et Jàkowlev (de Saint-Pétersbourg), se basant sur l'hypothèse que la mercurialisation des animaux pourrait communiquer à leur sérum une action thérapeutique permettant d'utiliser ce sérum com me moyen de traitement de la syphilis chez l'homme, ont entrepris des expériences sur 3 poulains qui subirent des injections sous-cutanées de calomel. Chaque poulain reçut de 4 à 6 grammes de calomel, dans le courant de deux mois et demi.
Avec le sérum de ces poulains ainsi mercurialisés, ils ont traité, à la clinique de l'Académie militaire de médecine de Saint-Pétersbourg, 16 syphilitiques à diflérentes périodes de la maladie. Ces injections se pratiquaient à la région dorsale, avec les précautions habituelles, trois ou quatre fois par semaine, à la dose de 10 à 20 centimètres cubes. Il a été fait en moyenne à chaque malade 17 injections.
XIl^CONGHÈS INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES. 305
A quelque penode de la maladie que le traitement sërothërapique fût appliqué^ le résultat a toujours été négatif : la maladie a suivi sa marche habituelle. Ce traitement a même exercé un effet défavorable sur l'état général des malades, parce que les injections provoquent de la fièvre dans les quatre cinquièmes des cas. Cette fièvre est généralement accompagnée d'une poussée de purpura, de douleurs dans les articulations et dans les muscles, de l'apparition d'albumine dans Turine, etc. ; en outre, les malades maigrissent sensiblement. On constate aussi que le sang est appauvri : il y a diminution dans le nombre des glo* bules et abaissement du taux de l'hémoglobine.
Pathogénie et traitement du tabès dorsal. — M. Obers- TEiNER (de Vienne) reconnaît que la syphilis est la cause la plus importante du tabès ; il n'est pourtant pas absolument exclusif et ajoute : « 11 faut reconnaître aussi que, outre la syphilis et même en l'absence de celle-ci, d'autres influences nocives, telles que le traumatisme, le refroidissement, les intoxications, etc., peuvent déterminer fort probablement Tapparition de l'ataxie locomotrice. >
Plus loin, M. EuLENBURG (de Berlin), à propos du traitement spécifique, qui ne lui parait pas fondé, estime que jusqu'à présent on n'est pas autorisé à regarder la syphilis comme la cause essentielle ou exclusive du tabès.
Au point de vue thérapeutique, M. Grasset (de Monpellier) ne nous donne aucune indication nouvelle : le traitement antisyphilitique, à continuer longtemps, s'il donne des résultats; le traitement antiarthritique (arsenic, iodure, lithine, etc.); le traitement de la sclérose (sels d'argent, seigle ergoté) ; des injections d'extrait brownséquardien, de substance nerveuse, de sérum artificiel,
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la suspension et la méthode de Freokel, qui ooosi^e à réhabituer le malade aux mouvemeuta.
M. Frenkel expose les principes de aa méthode.
Nouveaux procédés de séparation de Véchidno-vaccin et de Vechidnase du venin de vipère. — M. Phisalix (de Paris) a déjà démontré que la matière vaccinante préexiste dans le venin de vipère et qu'elle ne provient pas de la transformation des substances toxiques; il suffit, en effet, de filtrer sur porcelaine une solution de venin pour lui enlever ses propriétés toxiques tout en lui conservant ses propriétés vaccinantes. 11 arrive au même résultat par la dialyse à travers du papier parchemin. Une solution de venin de vipère dilué à 1/500 est versée dans un dialyseur. Au bout de vingt-quatre heures, l'eau extérieure est inoculée à un cobaye qui n'éprouve aucun symptôme d'envenimation et qui est parfaitement vacciné. Si on renouvelle cette eau extérieure, et si on recommence la même expérience vingt-quatre heures après, fanimal éprouve quelques symptômes d'envenimation et n'est pas vacciné.
Un cas de iransmission de la elavelée du mouton à t* homme. >^ MM. Bosc et Pourqoieh (de Montpellier) ont ob&ervé le cas suivant; une tripière en raclant les pieds d'un mouton atteint de elavelée, se pique au pouce gauehe ; deux jours après elle voit apparaître un bouton qui augmente de volume; huit jours plu» tard il existe un véritable chancre d'inoculation, à contre surélevé, eaivré, à bord taillés à pic et décollés. U se fait enwite une éruption de papules qui gagnent le dos des doigta de la même main^ puis le pouce droitr Lorsqu'elle e^t vue pw les médecins il existe une éruption géeécali^ wx maiiu,
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aux poignets et aux avanWbras, offrant absolument les caractères d'une éruption de variole à papules isolées et confluentes. L'éruption va en augmentant pendant quelques jours et s'accompagne de gonflements ; tout rentre bientôt dans l'ordre*
Pour a'asaurer si cette éruption avait bien pour cause la davelée, i}s prirent du liquide dans les pustules de la femme et Tinoeulèrent à des agneaux qui présentèrent ensuite des pustules de davelée, mais plus petites que celles qui suivent l'inoculation delà clavelée du mouton, el non suivie de généralisation, de suppuration ; ce passage de la maladie dans l'organisme humain donne dMic au virus elaveleux des propriétés vaccinantes.
Sur une forme de cirrhose hépatique observée au Mexique. — M. Garmona y Valle (de Mexico), dît qu'on observe à Mexico une forme clinique de cirrhose hépatique bion deBnie dont Thistoii-e ne se trouve pas dans les livres de pathologie interne.
Elle est caractérisée par l'accroissement et la dureté du foie, un ictère consUmt, un mouvement fébrile continu rémittent ou intermittent, des hémorrhagies, des troubles digestifs avec diarrhée permanente bilieuse, des troubles cérébraux avec phénomènes ataxo-adynamiques, fréquemment de l'ascite, et se termine par la mort.
Sa durée moyenne est de six à huit mois, mais elle peut tuer en beaucoup moins de temps et durer jusqu'à un an et demi.
Elle diflfère de la cirrhose hypertrophique biliaire en ce que sa marche est beaucoup plus rapide, que la rate ne s'hypertrophie pas comme dans la cirrhose d'Hanot, qu'elle est presque continuellement fébrile et que l'ascite y est beaucoup plus fréquente.
GooqIc
La prolifération conjonctive commence par les veines sus-hépatiques et s'étend rapidement aux travées des lobules, puis aux branches de la veine -porte. Il y a destruction cellulaire; dans quelques cas, la prolifération conjonctive est tellement abondante qu'elle obstrue tons les vaisseaux sanguins, produisant ainsi des masses plus ou moins volumineuses de tissus nécrosés qui^ en général, se ramollissent et forment des cavernes pleines d'un liquide crémeux et de couleur blanchâtre.
Traitement du lupus par V air surchauffé. — M. HoLLAiiOKm (de Berlin) se sert dans les cas de lupus d'un appareil au moyen duquel il peut insuffler sur la peau un couranl continu sous pression d'air surchauffé à 300^ et même plus.
La douleur provoquée par cet air chaud peut être supportée, mais il vaut mieux chloroformer le malade» qui, à son réveil, n'éprouve aucune douleur dans la région cautérisée.
S'agit-il d'un lupus localisé, la carbonisation complète des foyers est tout indiquée. On la fait précéder d'une abrasion des tissus morbides à la curette tranchante dans les cas de lupus hypertrophique. Les cicatrices qui en résultent ont bon aspect.
A cette carbonisation l'on substituera une cautérisation moins profonde, une escharificatiouj dans tous les cas de lupus étendu où l'extirpation au bistouri ne peut être pratiquée tant à cause de l'étendue des lésions que de leur localisation particulière. Lorsqu'on dirige un courant d'air surchauffé sur une région infiltrée de nodules tupiques, on assiste à une sorte de mouvement péristaltique de la peau ; la région traitée se ratatine et devient
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d'une blancheur de neige par suite de la oontraction énergique des parois vasculaires. Les foyers lupiques ne participent pas à cette ischémie et font plus fortement saillie sur la peau saine, ce qui permet d'autant mieux de localiser Faction de la chaleur et de reconnaître les nodules que leurs faibles dimensions empêchaient auparavant d'apercevoir. Si Ton pousse l'escharification non pas jusqu'à carbonisation complète, mais seulement jusqu'à ce degré où la peau revêt un aspect de cuir sec, les lissus sains reprennent peu à peu leur aspect normal, tandis que les masses lupiques mortifiées sont éliminées. Pour que l'escharification donne le résultat désiré, plusieurs séances sont nécessaires. Par ce procédé, des placards lupiques étendus peuvent guérir sans présenter de rétrac* tion cicatricielle notable.
Traitement du goitre exophthalmique et de Vépilepsie essen^ tielle par la résection bilatérale du sympathique cervical. — M. JoNNESCO (de Bucharest) conseille la résection totale et bilatérale du sympathique cervical contre la maladie de Basedow et l'épilepsie essentielle. Le goitre exophthalmique est incontestablement modifié et même guéri par la résection du sympathique cervical. Deux de ses malades sont actuellement tout à fait rétablies ; une troisième, qui a été opérée récemment, a vu disparaître la plupart des troubles oculaires et diminuer les autres symptômes (goître, pouls, état nerveux, etc.).
Traitement de la péritonite tuberculeuse par la paracentèse suivie d^une ir^sufflation d*air dans la cavité abdominale. — M. DuRAN (de Barcelone;, considérant que le succès de la laparotomie dans le traitement de la péritonite tuberculeuse est dû surtout à l'action de l'air sur la séreuse
péritonéale, a pensé qu'il suffisait, une fois Texsudat éli* miné par la paracentèse, d'insuffler de Fair dans la cayité péritonëale, de manière que toute la surface séreuse en reste comme baignée pendant un certain temps.
Les résultats de ce mode d'intervention ont été très avantageux dans un grand nombre de cas.
Traitement d^ la coqueluche par le sérum de génme vaccinée. ^~ M. Violé (de Constantinople) a essayé dans les cas de coqueluche rebelle des injections sous-cutanées de sérum de génisse vaccinée. Il y a été conduit par les résultats produits quelqueiois par la yaccination. . Plusieurs génisses reconnues parfaitement saipes furent vaccinées. Quelques jours plus tard, on leur tira à chacune environ 3 litres de sang, qui donnèrent à peu près 400 grammes de sérum, lequel fut distribué dans des flacons stérilisés de 5, 10, 15 et 20 centimètres cubes.
Une fois le sérum recueilli, il commença les inoculations à riiôpital international Saint-Georges, chez des enfants âgés de 3 semaines à 16 ans. La première série d'expériences eut lieu au mois de juin; on cessa pendant les grandes chaleurs du mois d'août, pour reprendre en septembre. Les inoculations étaient toujours pratiquées entre le douzième et le vingt -huitième jour de la maladie, à l'époque où les quintes de toux étaient particulièrement violentes et lorsque toute médication interne avait échoué. On injectait chaque fois de 4 à 20 centimètres cubes de sérum.
Sur 78 enfants ainsi inoculés, il a obtenu de bons rë0ul«tats : les accès ont diminué d'intensité et souvent même disparu huit à dix heures après la premîèrâ inoculation ; 4 enfants seulement se sont montrés rebelles au traita
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ment ; 4 autres coquelucheuj^, qui avaient subi une récidive, furent inocule's de nouveau et guérirent.
Il ajoute en terminant que ces injections ont toujours été înoflFensives et n'ont amené aucune complication.
D' Marc Jocsset.
REVIIE DES JOtRNÂUX
DE L ACIDE SULFURIQUE DANS LE TRAITEMENT DE LA COLITE
Un confrère anglais, M. le D' A. Campbell (d'Oley), a trouvé qu'un bon moyen à employer contre la colite de l'adulte, surtout au début de l'affection^ consiste dans l'usage de l'acide sulfurique médicinal associé à une petite quantité d'opium et administré dans de Teau à la dose de dix gouttes répétée trois ou quatre fois par jour. Cette médication aurait pour effet d'enrayer rapidement la diarrhée. La première prise d'acide suUurique ne doit être donnée qu'après que le patient est allé à la selle, ce qui a généralement lieu le matin» Si on fait ingérer l'acide sulfurique avant cette garde-robe, on risque de provoquer une rétention de matières fécales très pénible pour le malade* {Smkaine médieakj 25 août.)
L'acide sulfinîque est un de nos médioamonts de la diarrhée chronique; voici les symptômes pathogénétiques qui indiquent son emploi dans la colite : selles liquides, précédées de coliques; selles verdâtres, dysentériques; selles fréquentes, saqguinolentçs; le ventre est dur et dou~ loureujt.
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l'orthoforme
MM. les D" A. Ëinhom et R. Heinz (de Munich) ont découvert un nouvel anesthésique local, Vorthoforme^ élher méthylique composé de Tacide amidoxybenzoïque. Cette substance présente sur la cocaïne l'avantage de ne pas être toxique et de provoquer, par suite de son absorption lente, une insensibilisation de très longue durée. En outre, Topthoforme jouit de la propriété de diminuer les sécrétions et d'exercer une action franchement antiseptique.
L'orthoforme est une poudre cristalline blanche, inodore, insipide, peu et lentement soluble dans l'eau, qui n'en dissout que la quantité strictement nécessaire pour exercer une action analgésique suffisante; d'autre part, son absorption est si peu rapide que l'analgésie, une fois obtenue, persiste pendant plusieurs heures et même pendant plusieurs jours.
Appliqué sur les muqueuses en poudre ou en pommade, l'orthoforme y provoque, au bout de quelques minutes, une anesthésie lentement progressive.
Ce médicament réussit en applications locales dans les brûlures au troisième degré, les plaies douloureuses, les fissures des lèvres, des seins, de l'anus, etc.
A l'intérieur (0,50 à 1 gr.) plusieurs fois par jour; il a calmé les douleurs de l'ulcère simple et du cancer de l'estomac. (Semaine médicale^ V^ septembre.)
TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION CHRONIQUE PAR LA CRÉOSOTE
M. Vladimir de Holstein ayant fait prendre de la créosote comme désinfectant intestinal à une jeune chlorotique qui souffrait de constipation habituelle, vit cette cons-
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tipation disparaître et des selles spontanées et quotidiennes s'établir.
11 a, depuis ce temps, employé plusieurs lois le même moyen thérapeutique avec des résultats excellents ; il commence par administrer une goutte de créosote pure de hêtre à la fin des deux principaux repas dans un verre de lait, de bi^re, d'eau vineuse ou d'eau pure ; on augmente chaque jour d'une goutte, jusqu'à ce qu'on soit arrivé à la dose nécessaire, qui est le plus souvent de 7 à 8 gouttes à la tin de chaque repas. {Semaine médicale ^ V^ septembre.)
SULOBRHÉE DE LA GROSSESSE GUÉRIE PAR LA RÉDUCTION DE l'utérus RÉTROFLÉGHI.
Le D* Audebert (de Bordeaux) a observé une jeune femme qui, à la suite d'une première grossesse, hit atteinte d'une endométrite infectieuse avec rétroflexion consésécutive. Devenue enceinte une seconde fois, elle fut bientôt prise d*un ptyalisme extrêmement abondant et qui l'épuisait. Notre confrère vit cette femme vers le milieu du troisième mois de sa grossesse ; à ce moment la malade était très émaciée. En recueillant la salive qui s'échappait de sa bouche on obtenait jusqu'à 800 grammes de liquide par jour, mais ce chiffre ne représentait qu'une partie de l'humeur sécrétée, car une grande quantité de salive était déglutie ou se perdait dans les linges que la malade tenait au-devant de ses lèvres.
L'examen ayant démontré que l'utérus gravide était en rétroflexion, le D"" Audebert fit placer la malade dans la position genu-pectorale et opéra facilement avec deux doigts la réduction de la matrice qu'il maintint à l'aide d un gros tampon placé dans le cul-de-sac postérieur*
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Dès ce moment, la salivation diminua et trois jours après, elle avait complètement cessé. (Semaine médicale j 15 septembre.)
TOXICÀTION PAR. LE CAMPHRE
M. le D' F. Tfdcombe (de Bognor) a observé des symptômes graves d'empoisonnement chez un petit garçon âgé de 2 ans, auquel on avait fait avaler par mëgarde^ au lieu d'une potion expectorante, une cuillerée à café d'huile camphrée à 25 p. 100, soit 1 gramme de camphre. Une demi-heure après l'enfant fut pris de convulsions qui durèrent quelques secondes, puis il tomba dans le coma et eut un vomi^sernènt. Lorsque, quelques instants plus tard, notre confrère vit le petit malade, celui-ci se trouvait toujours dans le coma ; ses membres étaient glacés, la respiration était lente et profonde, le pouls à peine perceptible, les paupières closes et les pupilteft fortement dilatées. Grâce à Tapplication d'un« éponge chaude sur la région du cœur et à Taction d'un courant électrique faible, Tenfant tie tarda pas à revenh^ à Im et vomit une seconde fois. Dès qu'il fut en état d'avaler un peu de liquide, on lui fit ingérer du ïaît chaud coupé d'eau, qu'il rendit aussitôt. Au bout d'une demi-heure le petit malade était déjà suffisamment remis pour pouvoir marcher, et il ne tarda pas à se rétablir complètement. {Semaine médkalBy 45 septembre.)
TOAITR^WIST m h'Ol^m PAR l'extrait W PITUITAIRI DE
MOUTON
Dans un cas d'ozène grave et rebelle à tonte sorte de
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moyens thérapeutiques, entre autres à Télectrolyse, M, le !► A. Rivière (de Lyon) s'est bien troùiré des tadîgeonnages de la muqueuse malade avec un extrait préparé par macération de la muqueuse des cornets moyen et inférieur du moaton dans deTeaurésorcinée à 4 p. 1 .000. Cette macération était effectuée pendant vingt-quatre heures à la température de 65^. Le liquide filtré était encore remis à Vétuve durant vingt-quatre heures à la même température.
Les applications de cet extrait ont été suivies d'une disparition rapide de la punaisie et d'une amélioration de:toii6lei& autres symptômes do Tozène. (Semctine médi-taie, 3i septembre.)
EMPLOI DE l'azotate d'uRANE DANS LE DIABÈTE PAR UN ALLOPATHE.
Le ly Duncan (de Glascow) a rapporté à l'Association médicale britannique, dans sa réunion tenue à Montréal (31 août au 3 saptembre), que ebei: cinq diabétiques il a obtenu une amélioration marquée par l'ustge de l'azotate d'uraue pr^sprit à l^i doi6 de 0 gr. 30 centigrammes à 1 gramme* Ce produit parait dénué d'inconvénient même lorsqu'on e» fi^dt tiu p^age prolongé. Cependant il est loin de vouloir Je coaaidérer comme un médicament spécifique du diabèO. (Semaine médicafe^ 22 septembre.)
Jil y a déjà de looguea années que nous employons ce médicament avw da boQ8 ^sultats. en nous appuyant sur la loi de similitude.
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TRAITEMENT DE LA FIÈVRE DES TUBERCULEUX PAR LE THYMOL
M. de Renzi, professeur à la Faculté de médecine de Naples recommande le thymol comme agissant ordinairement d une façon favorable dans la fièvre hectique des phthisiques.
Le mode d'administration de l'acide thymique est fort simple. On prescrit :
Thymol pulvérisé 10 grammes.
Divisez en 40 cachets. — A prendre : d'abord 4 cachets dans le courant de la journée, puis augmenter d'un cachet par jour jusqu à ce que la fièvre se trouve enrayée. Avaler un verre d'eau après chaque cachet. {Semaine médicale^ 22 septembre.)
UN DÉSODORISANT DE l'iODOFORME.
Parmi les nombreuses substances employées par les chirurgiens pour débarrasser leurs mains de l'odeur pénétrante qu'elles gardent après un contact même de très courte durée avec Tiodoforme, il ne semble pas qu'on en ait encore découvert qui mérite véritablement le nom de désodorisant. Or , M. le D*^ A. Goustan (de Montpellier) a trouvé qu'il suffit de se laver les mains avec de l'eau de fleurs d^oranger pour qu'elles cessent aussitôt de sentir l'iodoforme. {Semaine médicale^ 29 septembre.)
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ÉRYSIMUM DANS LES LARYNGITES
L'erysimum, appelé vulgairement Therbe aux chantres, à joui au siècle dernier d*une certaine vogue dans le traitement de Tenrouemect et des laryngites.
Le D' Hermary voudrait le tirer d'un oubli immérité. Dans une vingtaine de cas de laryngite aiguë avec enrouement, quelquefois même avec aphonie, il a été surpris de la rapidité de son action ; non seulement le timbre de la voix recouvrait sa clarté en seize ou vingt-quatre heures, mais la douleur et l'état inflammatoire de la muqueuse laryngée cédait rapidement.
Dans la laryngite chronique simple, en le continuant de huit à quinze jours, on obtient aussi des résultats satisfaisants.
Le D' Hermary cite une observation d'enrouement consécutif à une ablation de polype du larynx et n'ayant cédé qu'au traitement par l'érysimum. {Médecine moderne ^ 9 juin.)
DE LA SOMATOSE
M. Capitan signale un nouveau produit azoté, la somatose comme très préférable aux peptones.
La somatose est une albumose extraite de la viande fraîche; c'est une poudre grisâtre, inodore, à peu près insipide, facilement et complètement soluble dans l'eau ; elle renferme exclusivement les éléments digestifs et assimilables du muscle avec les sels qui y sont contenus.
Voici une analyse faite par Goldmann :
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Eau 10
Azote total . • ^ . . . lî
Albumoses 78
Peptoneis ....... 2 à 8
Sels. - - 6
La somatose s^administre chez Tadulte à la dose de 9 à 12 grammes par jour (soit 3 à 4 cuillerées à café' au ras); la moitié ou le quart de la dose aux eufants suivant leur âge.
On en fait prendre, divisée en trois ou quatre doses, un quart d'heure environ avant les repas.
On verse une cuillerée à café d'eau dans un verre ou une tasse, puis une cuillerée à café de somatose ; on raélange le tout avec le tnanche d'une cuillère; on obtient ainsi une pâte épaisse qu^on laisse reposer cinq minutes environ ; on y ajoute un tiers de verre d'eau bouillante et tout se dissout. Cette solution est bue telle quelle ou mélangée avec du lait, du café, du chocolat, du thé^ du bouillon, etc. (excepté le vin).
La somatose est ainsi facilement acceptée par les malades à qui on peut l'administrer sans qu'ils s'en doutent. Elle se digère parfaitement.
Elle convient chez tous les anorexiques, quelle que soit la causa de celte anorexie ; à tous les auémiques ; elle réussit parfaitement chez les rachitiquea, chez les uour^ rices, dont elle augm^to le lait. {Méde^in^ mod^ne^ 16 juin.)
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TRAITEMENT DE l'aSTHME PAR LA TEINTURE DE STRAMONIUM ASSOCIÉE A l'arsenic.
Dans les cas d'asthme bronchique, un coûh*ère anglais, M. le docteur W. Murray, a recours avec avantage à une médication nûxte par U straniouium et l'arsenic.
Jîotre coutrère commoace par administrer la teinture de stramonium à la dose de 0 gr. 45 centigr., répétée trois fois par jour, jusqu'à la disparition complète des accès asthmatiques. Ce résultat une fois obtenu, il prescrit la solution de Fowler à la dose de 5 gouttes à chaeuh des. deux priacipaux repas. Au cours de ce traitement arsenical, qui a pour but de prévenir le retour des accès, le patient continue Tusage de la teinture de stramonium, maïs il n'en prend qu une seule dose de 0 gr. 45 centîgr., le soir au moment du coucher.
M. Murray pre&crit la teinture de stramooium sous la forme d'une mixture coateoaat aussi d^ carbooatos alcalinsdestinés à faciliter l*expectoration (carbonates d'ammoniaque et de magnésie, bicarbonate de soude), de la poudre de rhubarbe et quelques gouttes de chloroforme.
{Semaine médicale.)
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ÉCOLE FRANÇAISE D'HOMOEOPATHIE
Les cours auront lieu nie du Four, a"* 25, quatre fois par semaine, les lundis, mardis, jeudis et vendredis, à 9 heures du soir.
Le D' P. Joi]ssET fera les deux leçons d'exposition les lundi et mardi 15 et 16 novembre.
Le D' Léon Simon fera le coui's de matière médicale tous les jeudis et lundis à partir du 18 novembre.
Le D' Marc Jousset fera le cours de thérapeutique les vendredis à partir du 19 novembre.
Le D*^ Love fera le cours de thérapeutique des maladies de Tenfance, les mardis à partir du 23 novembre.
Le D"^ Parenteau fera le cours de thérapeutique des maladies des yeux, les mardis dès que le D' I^ve aura terminé son cours.
Le D' EcALLE fera une leçon sur la pharmacologie le mardi après la fin du cours du D"^ Parenteau.
Le Directeur-Gérant : P^ iOussi^T.
Paris. — Typ. A. DAVY, 58, rue Madame, --j TiUphwkt,
NOVEMBRE 1897 THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE
EXPÉRIBI^CES SUR LE TRiilTEMENT DE LÀ TUBERCOLOSE PAR LA CULTURE DE TUBERCULOSE ATTÉNUÉE.
{Travail du laboratoire de V hôpital Saint-Jacques).
Depuis plusieurs années nous avons expérimenté sur les animaux et essayé sur l'homme, avec toute la prudence commandée par le devoir professionnel, les différents liquides annoncés comme devant guérir la tuberculose, et, à l'exception de la tuberculine non phlogogène deKlebs^ nous avons reconnu que les préparations annoncées comme efficaces dans le traitement de la tuberculose étaient des agents dangereux aux doses préconisées et inefficaces aux doses très petites.
La tubei*culine de Klebs, employée en injection à la dose d'un milligramme chez l'homme, n'a jamais produit d'accidents entre mes mains, et elle nous a donné dans les cas apyrétiques une amélioration durable. Le docteur Marc Jousset a publié dans le numéro d'avril de VArt Médical de cette année une série d'expérimentations sur les cobayes dans lesquelles l'action favorable de la tuberculine de Klebs a été démontrée par une survie de quatre mois chez les cobayes traités.
Nous trouvons ces résultats fort incomplets et depuis
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une année nous avons cherche dans une voie différente le remède de la phtisie.
Comme Pasteur a employé avec succès pour le traitement de la rage les moelles rabiques elles-mêmes plus ou moins atténuées, nous avons pensé que la culture pure de tuberculose suffisamment atténuée constituerait peut-être le vrai remède de la phtisie.
Nous avons choisi comme le meilleur mode d'attétiuation la trituration de la culture pure dans des quantités déterminées de sucre de lait.
Voici, dans tous ses détails, notre mode de préparation :
Nous avons pris uine culture pure développée sur pomme de terre ; cette culturo nous a été fournie par rinstitut Pasteur» La culture a été recueillie par grattage et cinq centigrammes ont été triturés i>endant une heure avec cinq grammes de sucre de lait. Cette première préparation était donc au centième. Nous nous sommes assuré qu'elle était ttès virulente pour le cobaye.
Cinq centigrammes de cette première trituration ont été mélangés et triturés de la même manière avec cinq grammes de sucre de lait. Cette seconde préparation est au dix millième.
Cinq centigrammes de la 2^ trituration mélangés et triturés avec cinq grammes de sucre de lait noU6 donnent une préparation au millionième.
Cette préparation au millionième nous a servi aux expériences de la première série : cinquante centigrammes de la préparation étaient dissous, à chaud, dans deux centimètres cubes d'eau stérilisée et chaque cobaye recevait en injection un demi-Hsenttmètre cube de cette solution.
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C'est avec cette prëparatioti ati mitlionlëmd que flOtl« avons préparé les solutions aqdettses jusqu*au trilUonièmè qui ont serri an traitement des cobayes de la 2** série.
Dans ma clinique de Thôpital 8a in t^ Jacques, publiée dans le numéro de juillet 4897, j'annotiçals déjà fflM eitpéri^ces sur les cobayes traiiés de la phtisie é%pêA^ mentale par des cultures pures de tuberculose. A W moment et atyoui^'hui encore je n*oserai pas ewpldyef la ralture pui^ de tuberculose chez l'homme malade etl injection sous^cutanée, mai» j'ai cru poutoif emfiù^ëf cette substance à l'intérieur. Plusieurs malades du service ont reçu eii potion des gouttes d^une solution de tuberculose au trillîonième et même plus tard j'ai porté fat dose h 0f20 centigrammes par jour d'une trliuratioa au millionième. Dans la leçon de clinique dont je parle ott peut lire l'observation d'une périionite tuberculeuse qnfi a guéri^aia moins en apparence,par la tuberculose au millionième et au trillionièmer
Nous publions aujourd'hui deux séries d'eipériénees. Dans la preiirièi*e, la cultofe pttre employée pour le tfaî* tement a été une sdutiou sm mlllionièmcr. On vefra qûé celte dote a été absolument nuisible^
Dans une seconde série^ les cobayes ont été traita paf tiiie solution au trillionième. Chaque cobaye recevait fOOS les quatre jours 3/4 de centimètre cubo de cetle solutlou, et un tiers de» cobayes traités ont une survie de s€^ mois, ont beaucoup engraissé et semblent en tôle de guérison.
NcFUS venons de recommencer une autre sérte d'expo rieBcesdans laquelle nous emploierons une dose ititetmé^ diaîre plus faible que la première e^mployée et plus lûftt que la éemière.
Pouf éviter looie erreur et te^te eanse âé eofnplf^irtfoit,
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nous avons employé dans nos expériences pour VinoetUa" lion initiale une culture pure sur bouillon, et chaque cobaye a reçu un 1/2 centimètre cube de ce bouillon.
Pour le traitement^ tous les cobayes recevaient la même quantité de la dilution de culture pure dans l'eau stérilisée, dilution dont nous avons donné la préparation un peu plus haut.
La température prise soir et matin et le poids des animaux inscrit tous ^cs huit jours permettent de suivre exactement toutes les phases de rexpérienc-e.
1" Sép.ie. — Cobayes traités par les injections de culture pure au millionième.
Le 23 mars 1897, 4 cobayes turent injectés avec une solution de culture pure de tuberculose étendue de bouillon.
Le cobaye ri" 1 pesait à cette date 430 grammes. Le 2 avril, il avait maigri de 5 grammes, et sa température variait entre 40 et 40''2. On commença à le traiter le 6 avril, c'est-à-dire treize jours après Tinoculation. Il reçut ce jour-là en injection sous*cutanée un demi-centimètre cube de culture pure de tuberculose au millionième. Ces injections furent renouvelées deux fois la semaine jusqu'au 21 avril. Â ce moment, le cobaye ne pesait plus que 345 grammes. Depuis le 27 mars, il avait donc perdu 85 grammes. La température s'étant abaissée le 27 avril jusqu'à 39^, on suspendit les injections, mais le l""' mai, la température ayant remonté à 39''5, on fit une injection à la même dose que les précédentes. Les jours suivants, la température rede^endit progressivement jusqu'à 38*^, et cependant le cobaye mourut après avoir augmenté de quelques grammes dans les derniers jours de sa vie.
.gle J
En résumé, le 1^"^ mai, il ne pesait que 375 grammes ayant maigri de 55 grammes pendant Texpénence.
Â Tautopsie, nombreux tubercules dans la rate, le (oie, et quelques granulations dans les poumons.
Le cobaye n"" 3 pesait 580 grammes au début de l'expérience ; il fut soumis aux mêmes injections que le cobaye nM. Sa température oscilla entre 39^5 et 40°, et son poids augmeuta jusqu'au 24 avril. Â ce moment, il pesait 605 grammes, c'est-à-dire 25 grammes de plos qu'au début de Texpérience.
Du 26 au 30 avril, la température s'étant tenue à 39^*5^ les injections furent suspendues et comme la température à partir du premier mai remonta à 40^, qu'en même temps le poids diminua de 40 grammes, les injections furent reprises le 1" et le 4 mai. Dès lors, la température oscilla de 39 à 40**, le poids du cobaye descendit à 485 grammes ayant perdu aiosi 105 grammes depuis le commencement de l'expérience. Le soir du 8 mai, la teitapérature avait atteint 41** et le cobaye mourut quatre jours après le nM .
Autopsie. — L'animal est manifestement tuberculeux, la rate très hypertrophiée a contracté des adhérences avec les organes voisins. Le foie présente quelques granulations et le poumon n'en a aucune.
Cobaye n^ 4. — Ce cobaye est petit et ne pesait que 360 grammes au début de l'expérience. Au début du traitement le 6 avril, la température atteint fréquemment 41*^2, il maigrit rapidement et ne pèse déjà plus que 305 grammes le 10 avril. Les injections furent continuées deux fois la semaine, la température descendit d'abord à 40^ et à partir de la fin d'avril à 39°5. Le poids du corps, après avoir augmenté de 20 grammes au 17 avril, tomba
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guoc668ivcment à 290 grammes le 24 avril, 285 grammes le 1*'mai, c'est-î^-dire ayant baissé de 75 grammes pendant te coars de rexpdrimcntaiion. Il mourut le 5 mai et présenta de nombreux tubercules, quatre jours après lenM.
Le cobaye n° 2 pesait 530 grammes. C'était donc un poids moyen pour nos 4 cobayes. Aussi ftit il gardé comme témoin >
ktx début de l'inoculation, la température s'éleva audessus de 40" puis, vers le milieu du mois d*avril, elle redevint naturelle entre 88^ 1/2 et 39^. A ce moment le cobaye était très essoufflé, le poids était tombé à 380 grammes le 17 avril. L'animal mangeait peu et nous cmyons à une mort prochaine mais la température remonta entre 39° et 40°. L'essoufflement disparut, le cobaye se mît à manger et cependant, le 24 avril, il avait encore perdu 20 grammes. La température baissa de nouveau. I^ cobaye mourut le 4 mai, quatre jou!*s après le n^ i.
11 ne pesait plus que 320 grammes ayant perda 210 grammes.
Autopsie. — Il était très tuberculeux.
Résumé. — Le témoin, cobaye n'^ 2, mourut le 4 mai, quarante et un jours après Tinoculation, ayant maigri progressivement et perdu 210 grammes, La température augmenta au début de Fexpérience et dépassa 40<^ le soir. Elle redescendit ensuite et pendant trois semaines resta à peu près normale : 38'^5 le matin, 39** le soir.
Dans les deux dernières semaines, la température remonta à 40» jusqu'à la mort.
Le n^ 1 mourut le 4 mai, le même jour que le témoin. Son amaigrissement ftit régulièrement progressif, mais il ne perdit que 55 grammes. Sa température resta toujours
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ële?ée, les deux premières semaines elle dépassait 40*^. Elle redescendit ensuite un peu comttie celle du témoin mais cependant marquait presque toujours 40* le soir.
Le n* 3 mourut le 5 mai, vingt-quatre heures après le témoin, ayant perdu 105 grammes après avoir augmenté de poids les neuf premiers jours. Le mouvement fébrile présenta les oscillations habituelles à la tuberculose, mais nous avons noté qu'après le commencement du traitemetit elle se maintint au moins à 40^ et à 41^ le jour de la mort.
Le n*" 4 mourut aussi le lendemain du témoin ayant perdu 75 grammes après avoir aussi augmenté de poids les premiei*s jours.
Dès le commencement du traitement la température atteignit 4i», puis elle redescendit vers 39«>5 à la fin.
La conclusion à tirer de ces expériences est que les injections de culture pure de tuberculose au millionième n'ont pas retardé la mort des animaux en traitement, et qu'elles semblent avoir augmenté le mouvement fébrile.
2" Série. — Cobayes traités par des injections de culture pure de tuberculose au trillionième.
Six cobayes ont été inoculés avec la culture pure de tuberculose: 4 le 4 mai 1897; et 2 le H mars. I..es 2 cobayes inoculés le H mars n'ont commencé à être traités que le 15 mai, c'est-à-dire deux mois après avoir été inoculés. Les 4 outres ont commencé à l'être le 8 mai, c'eM^ à -dire quatre jours après leur inoculation.
Pendant les deux mois que les cobayes inoculés le H mars ont passé sans traitement l'un, n** 1, était une femelle qui a mis bas le 22 avril et elle a augmenté de poids (120 grammes) jusqu'à Tépoque des iuocula-^
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lions du traitement. La température qui, un mois après rinoculation, s'était élevée au-dessus de 40^5, s'était abaissée ensuite à 40"" jusqu'au moment du traitement. L'autre, le n° % a présenté, vers la même époque que le précédent, une élévation de température au-dessus de 40" et est revenu ensuite entre 39'5 et 40^. Après avoir augmenté de poids (iOO grammes) pendant le premier mois, il a commencé à diminuer dans le cours du second mois pour revenir à peu près au poids primitif (485 grammes) au moment du traitement.
Des 4 cobayes inoculés le 4 mai, le témoin n^ 3 a présenté une ascension de la température dès le lendemain de l'inoculation. A la fin du mois, cette température atteignait 40** et oscillait ensuite entre 39^5 et 40^ jusqu'au jour de sa mort, le 3 août 1897, où sa température est descendue à 38''8. Le poids initial de ce témoin était de de 555 grammes. Il a un peu augmenté de poids dans la seconde semaine (40 et 50 grammes).
Pendant îe mois de juin, le poids a oscillé entre 545 et 580 grammes, tantôt au-dessus, tantôt au-dessous du poids initial. Mais à la mi-juillet, c'est-à-dire deux mois et demi après l'inoculation de la tuberculose, son poids diminuait sans tomber jamais au-de: sous de 500 grammes, le 31 juillet, c'est-à-dire cinq jours avant sa mort survenue trois mois un jour après son inoculation.
En somme, chez ce cobaye, le mouvement fébrile a été marqué surtout à partir du sec^ond mois et s'est maintenu presque constamment à 40% le poids ayant très peu diminué (55 grammes.)
Les trois autres inoculés le 4 mai, cobayes dont le traitement a commencé huit jours après leur inoculation, ont présenté tous les trois une ascension de un degré à un
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degré et demi dans les jours qui ont suivi leur inoculation.
Voici maintenant quelle a été la marche des symptômes chez ceux qui ont succombé :
Le n^ 4 pesait au moment de Tinoculation 705 grammes. 11 a diminue de poids à partir du neuvième jour après Tinoculation jusqu'à la fin du mois où il ne pesait plus que 670 grammes (diminution 35 grammes).
Dans le mois de juin, il a augmenté en présentant des alternatives depuis 685 grammes le 4 juin à 715 grammes le 26 juin, c'est-à-dire 10 grammes de plus que le poids initial.
Pendant tout le mois de juillet, il a augmenté de poids et atteint le 24 du mois 750 grammes. Au mois d'août, il a présenté des oscillations entre 695 grammes et 755 grammes. Pendant ces mois, la température 8*est maintenue entre 39^ et 39'^5 sans jamais atteindre 40^ en sorte que nous pensions que ce cobaye allait guérir, mais au mois de septembre son poids diminuait graduellement jusqu'à 670 (35 grammes de moins que le poids initial) et en même temps la température s'est maintenue presque constamment à 40^. L'animal est mort quatre mois et vingt jours après l'inoculation ; il a survécu au témoin un mois et vingt jours. Il présentait des tubercules dans tous les organes et en particulier dans la rate qui était très grosse, des épanchements pleuro-péritonéaux sanguinolents et la plaie d'inoculation était très grande.
Le n'' 5, avait 460 grammes comme poids initial. 11 est monté à 500 grammes dans les quinze premiers jours. (Les cobayes en expérience étant tiès bien nourris engraissent presque toujours au début.) Puis le poids a ensuite oscillé pour s'élever à 475 grammes, c'est-à-dire 15 grammes au-dessus du poids initial à la fin de juin.
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Pendant tout le mois de juillet, le poids a diminué d'une manière irrégulière et pendant tout ce mois la température s'est élevée jusqu'à 40'' et s'y est maintenue^ Le cobaye est mort trois mois et deux jours après l'inoculation, vingt-quatre heures seulement après le témoin, ie 6 août, ne pesant plus que 395 grammes, c'est-à-dire 65 grammes de moins qu'au début.
Autopsie. — Péritonite aiguë, rate très tuberculeuse, abcès caséeux au point d'inoculation.
Des deux cobayes qui ont été traités tardivement, c'està-dire deux mois après l'inoculation de la tuberculose, l'un, le n^ 1, est mort le 9 octobre c'est-à-dire sept mois après rinoculationet plus de deux mois après le témoin.Le poids initial de ce cobaye était de 485 grammes. 11 a d'abord augmenté d'une manière notable jusqu'à 680 grammes peu* dant les premières semaines. Il a commencéà maîgrirdanslo second mois (avril) et son poids est tombé à 495 grammes. Il a commencé à engraisser huit jours après le commencement du traitement et à la fin du mois de mai il avait atteint 645 grammes.
Dans le mois de juin, ce cobaye a maigri avec des alter^ natives de 555 grammes à 610. La température s'est presque toujours tenue aux environs de 40*. Pendant le mois de juillet, il a augmenté progi^essivement de 600 grammes à 650 grammes. La température a rarement atteint 40° et l'animal étnit mieux.
Le mois d'août lui a encore été favorable puisqu'il est arrivé à 645 grammes et que la température n'a atteint 40^' que trois ou quatre fois dans le mois; mais à partir de la fin de septembre il a commencé à maigrir,515 grammes le 2 octobre, 435 grammes le 9 octobre, la température presque toujours à 40"*, et enfin la mort est survenue le
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9 octobre, dept mois après rinoculatîon de la tuberculose.
A l'autopsie, la rate a son volume normal et présente un petit nombre de granulations tuberculeuses. Le foie n'est pas tuberculeux, mais il a subi la dégénérescence graisseuse. Les poumons sont farcis de gros tubercules. Il existe une petite plaie d'inoculation.
D< ux cobayes vivent encore ; un, le n^ 2, inoculé le H mars, c'est -à dire il y a sept mois, et l'autre le 4 mai, c*est-à-dire cinq mois et demi.
Le cobaye n« 2, inoculé le H mars, spn poids initial était de 485 gramme?. 11 a augmenté de poids pendant tout le mois d'avril et avait atteint 630 grammes au mois de . mai. Cependant sa température qui, primitivement, était à 39^ avait atteint 40° après le li avril.
Au 15 mai, quand on a commencé le traitement, le cobaye ne pesait plus que 620 grammes. A la fin du mois, il avait gagné 35 grammes et la teinpérature était descendue à 39*« et 39^
Pendant le mois de juin, le poids a augmenté et atteint 700 grammes le 26 juin et la température s'est maintenue comme le mois précédent entre 39^ et 39^5.
Pendant le mois de juillet, nouvelle amélioration ; le cobaye atteint 725 grammes au 31 juillet et la température se maintient toujours de 39 à 39^*5.
Au mois d'août, le cobaye pesait 850 grammes, la température ptait presque toujours a 39**. Au mois de septembre, le poids atteint 905 grammes. Il a baissé un peu au commencement d'octobre mais pour un instant, carie 16 octobre il atteignait 940 grammes, c'est-à-dire qu'il avait augmenté de 485 grammes.
La plaie d'inoculation est tout à tait cicatrisée,
Le cobaye n° 6, inoculé le 4 mai et qui a été traité quatre
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jours après rinoculatioa, pesait au début 615 grammes, à In fin de mai 636 grammes et la température n'atteigoait pas 40 \ Pendant le mois de juin, le poids a oscillé entre 620 et 670 grammes. La température n'atteignant jamais 40".
Au mois de juillet,il a engraissé et atteint 700 grammes; bonne température,
Le mois d'août se maintient entre 640 et 710 grammes et une seule fois la température a atteint 40""; à la fin du mois de septembre le poids tomba de 725 grammes à 680 grammes et la température atteint souvent 40^.
Au moins d'octobre, le 9, le cobaye atteint de nouveau le poids de 700 grammes c'est-à-dire qu'il y a gagné 85 grammes et la température s'améliore La plaie d'inoculation est presque cicatrisée.
Qu'advîendra-t-il de ces deux cobayes? Nous avons suspendu le traitement, nous surveillons leur température et leur poids ; s'ils continuent à s'améliorer, nous ne leur ferons aucun traitement; autrement nous reprendrons les injections.
En résumé, sur six cobayes en expérience le témoin est mort le premier ; des cinq autres, trois ont eu une survie plus ou moins longue ; l'augmentation du poids, la diminution de la température ont coïncidé avec le traitement et chez deux de ces animaux l'amélioration a été si considérable que nous avons cru un instant à la guérison. Enfin, chez deux autres, Tamélioration persiste et progresse. Est-ce un succès?
D' P. JOUSSET
VERATRUM VIRIDE
La matière médicale du veratrum viride a été bien étudiée dans les deux écoles. L'action physiologique de la plante fut expérimentée en Europe et en Amérique, et l'on peut consulter nos matières médicales qui donneront in extenso les propriétés de Thellébore vert. Les lecteurs français feront bien de lire Tarticle de Pied vache dans le traité de matière médicale expérimentale et de thérapeutique positive, qui est assez complet, qui donnera une bonne idée de la valeur du médicament.
Le veratrum viride a des points communs avec le veratrum album, et des points différents. Je trouve qu*on a trop de tendance à prescrire veratrum sans épithète, ce qui veut dire le veratrum album, en oubliant les propriétés du veratrum viride.
Tous deux ont la débilité cardiaque avec sueurs froides extrêmement marquée ; Thellébore blanc a ce symptôme encore plus manifeste que Thellébore vert. D'ailleurs l'hellébore blanc, agissant par sa vératrine détermine des symptômes de ralentissement de la circulation, de paralysie des muscles de la vie végétale, qui amène un état de refroidissement caractéristique et mis en relief dans la matière médicale homœopathique; on note bien parmi les symptômes l'alternance du froid et de la chaleur, mais le veratrum album n'a jamais été un médicament indiqué dans l'état fébrile et les congestions. Diarrhée avec refroidissement, état cholériforme avec froid glacial, détresse
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cardiaque avec sueurs froides, telles sont en quelques mots les plus importantes caractéristiques du veratrum album.
Le veralrum viride a une action plus étendue. Outre Tétat de collapsus, de ralentissement de la fibre musculaire, et de froid qu'il possède avec son congénère, il a aussi à un degré très marqué le phénofnèjDke opposé^ c*està-dire la réaction avec congestion i et nous voyons eoro-^ munément conseiller le veratrum viride dans lefi pbiegmasies aiguës fébriles aussi bien que dans la frigidité cholérique. Ces deux états sont maldéBniset mal inter* prêtés dans la matière médicale de rbellébore vert. Au lieu de l'indiquer pour des sympt^oies aussi différents^ on ferait bien de rattacher ces sym|^tômes et d'étudier ce médicament dans les maladie;» qui présentent ces deux états extrêmes, c'est à-dire Us infecliùM à grandeê oscillations de la température. C'est sur ce point que j'insisterai à la fin de cet article, et c'est ce qui constituera, je le crois, la partie originale de mon travail*
Qu'il me soit permis auparavant d'indiquer quelques points particuliers de Theliébore vert sans £airesaiuafière médicale en entier. Une langue sèche avec une raie muge occupant le sillon central de la langue surtout asaoeiëe avec une face bouffie et livide semblerait tout à fait carac^ téristique, l'œsophage mcmtrerait une certaine sensibilité vis^à^vis de ce médicament. On parle d'infiammalkHis aiguës de Tc^ophage guéries par ce ren^ède, mais Ité cnMh phagites simples sont vraiment rares, et nous ne devrons pas avoir souvent roccasifm de l'indiquer.
En thérapeutique bomœopatbiquen veratram viride a beaucoup été employé par les praticie."^ amétîoaîns dans 1« traitemeiàt de \^ pneujEnonic.D a|>rè»eei*tains cmàrimt
il couperait une pneumonie à son début. J'avoue que je n'ai jamais encore vu une pneumonie arrêtée, j'ai vu des congestions pulmonaires fugaces, durant de un à trois jours, j'ai vu fréquemment des défervescences de pneu^ monie se faire le cinquièVne jour au lieu du septième, mais je n'ai jamais vu couper une vraie pneumonie à microbe pathogène. D'ailleurs les observations que j'ai eues manquaient d'examen bactériologique, et il est très facile de prendre une congestion pulmonaire pour une pneumonie. Le veratrum viride n'en reste pas moins un médicament que Ton peut prescrire au début d'une phlegmasie pulmonait*e.
Je rangerai sous la même explication l'action incontes^ table du veratrum viride dans Férysipèle, le phlegmon érysipéluteux, la cellulite, la pelvi-péritonite, la périto* nite et enfin la fièvre puerpérale. Les livres abondent de cas cliniques de ce genre, traités par le veratrum viride. Pour mieux faire, laissons la parole au D' Richard Hughes à propos de la fièvre puerpérale.
« Lorsqu'un ftisson, suivi du développement de la dou* leur et de la sensibilité indique l'invasion de Tinflamma*tion, vous mettrez naturellement votre malade sous Tin*fluence de l'Acooit, et vous pourriez faire plus mal ; cependant des preuves se sont accumulées en ces derniers temps en faveur du veratrum viride comme convenant mieux aux périodes prémonitoires de ces inflammations, qui sont toujours de nature quelque peu érysipélateuse» Voici ce qu^écrit le D' Leadam : « Il parait spécialement adapté au soulagement et à la guénson de l'inflammation puerpérale. Pendant de nombreuses années, j'ai euTha^ bitude de le prescrire toutes les fois que, chez une femme en couches» se montrent les premiers symptômes d'une
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congestion pelvienne ou péritonéaie et, lorsque mes avis ont été suivis avec confiance, le résultat a été des plus heureux. Il rappelle le lait et les lochies, lorsque ceux-ci ont été supprimés subitement, calme les troubles nerveux, soulage la tympanite, etteténesme vésical ou rectal, et coupe fréquemment court à Tatteinte. Appelé à temps, il m'est rarement arrivé de ne pas réussir à conjurer une cellulite menaçante par les mêmes moyens. Mon habitude est de la donner à la seconde ou troisième dilution décimale. »
La fièvre puerpérale devient rare de nos jours grâce aux précautions antiseptiques ; j'ai pourtant eu Toccasion d'être appelé, il y a deux ans, auprès d'une femme atteinte de fièvre puerpérale, depuis plusieurs jours déjà, et par conséquent dans un état avancé. Je prescrivis le vei*atrum viride en dilutions sans succès, et la femme mourut entre mes mains. Mais ce que nous avons souvent à traiter, ce sont des étals infectieux, se caractérisant par de grands frissons, une fièvre intense, suivie d'un refroidissement, puis de nouveaux frissons, etc.,, en un mot des maladies à grandes oscillations thermométriques, qui sont le plus souvent dues à une infection produite par une variété de streptocoques comme c'est le cas dans la fièvre puerpérale. J'ai pu pendant mes mois de service à l'hôpital Saint -Jacques observer deux c^s bien nets de l'action du veratrum viride dans les infections à grandes oscillations.
Le premier remonte à environ trois ans. Un domestique, ayant été atteint d'une variole noire précédemment (le fait est important à noter, car la variole ))rédispose aux suppurations) souflFre d'une vulgaire névralgie faciale, mais elle s'accompagne d'une grande fatigue et de fièvre,
que je pris pour la grippe. La névralgie faciale céda, mais cette soi-disant grippe ne fît qu'augmenter. Le ventre se ballonna, le malade fut pris de diarrhée et les frissons commencèrent. J'abandonnais Tidée de grippe, pour porter timidement le diagnostic d'état typhoïde sans savoir exactement ce que mon malade avait. Les frissons ne firent que s'accentuer, si bien qu'au bout de huit jours, le malade dépassait le soir 40^, allait près de 41'', et le matin la température était au-dessous de la normale, vers 36% soit près d un écart de 5 degrés centigrade du soir au matin. Pendant ces grandes oscillations, se déclara une congestion pulmonaire heureusement fugace, mais bientôt un nouveau phénomène vint nous éclairer un peu. Du jour au lendemain il se forma une arthrite intense du genou gauche. Deux jours après, un gonflement considérable s'était produit, nous retirons avec une grosse seringue environ 100 grammes de liquide citrin. Ce liquide examiné baclériologiquement contenait des streptocoques en abondance. Nous étions en présence d'une infection à streptocoques à forme des plus virulentes, telle qu'on la rencontre dans la fièvre puerpérale, et dans les maladies à suppurations aiguës. L'arthrite pa^sa rapidement à l'état purulent et nous fûmes plus tard obligés d'avoir recours à l'intervention chirurgicale pratiquée par M. le D"^ Crepei qui constata des foyers de suppuration non seulement dans l'articulation mais également dans la cuisse. Le malade rendit plus tard du pus aussi par les garderobes, enfin à force de soins, de temps et de patience, le malade sortit de l'hôpital à peu près rétabli, avec une jambe enkylqsée, et marchant avec des béquilles; le résultat n'était pas merveilleux sans doute, mais l'homme était en vie, alors qu'il avait vu la mort de très près. S'il
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m'est permis de faire un jugement sur le traitement qu'il a suivi, je n'hésiterai pas à dire que pendant le^ grandes oscillations de la température, pendant la phase ^igaë de l'infection, c'est-à-dire la phase mortelle, pendant la congestion pulmonaire et l'état typhoïde, le médicament qui l'a sauvé, est le veratrum viride. Je l'ai constaté d'une façon bien nette sur les oscillations de la température qui duraient depuis huit jours en augmentant d'intensité. Sitôt que veratrum viride en teinture-mère fut administré, les écartements de la température furent moins accentués aussi bien en hyperthermie qu'en hypothermie, et tous les jours la courbe de la température s'achemina vers la normale jusqu'à la suppression des oscillations. Le malade prit de IV à VI gouttes par jour de veratrum viride *•
Une autre observation, également intéressante, bien que terminée par la mort, est due à l'action du veratrum viride dans une fièvre analogue, à grandes oscillations. Il s'agit d'une malheureu?^ femme, atteinte d un cancer utérin inopérable, sur lequel se greffa une suppuration du bassin, et un gonflement de la fosse iliaque droite. Cette femme portait une large ouverture dans le flanc droit, destiné à faire évacuer le pus; mais le pus avait fusé derrière le sacrum ; une eschare se produisait et une suppuration gazeuse décollait toute la peau des reins. Cette femme présentait la courbe oscillatoire de l'infection purulente. Elle vécut encore plus de deux mois pendant mon service à l'hôpital. Deux fois de suite, je constatais Faction de veratum viride sur ce cas sans espoir. La première fois, la courbe de température à oscillations qui durait déjà depuis plusieurs semaines, diminua graduellement, et cessa sous Tinfluence de l'hellébore vert. Nous
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suspendîmes le médicament pour lui en donner un autre. De suite, la température remonta ; nous redonnâmes veratrum et la température redescendit. Mais le corps de la malheureuse avait assez de la lutte; il s'éteignit quelques temps après.
Les observations ayant servi à faire la communication des D" Richard Hughes et Leadam (j'ajouterai celle d'un docteur allopathe, le D* John Brow), sur la fièvre puer|>érale, maladie à température essentiellement oscillatoire, les cas de cellulite, de phlegmons érysîpélateux, de suppurations pelviennes, cités par les autres auteurs, ont dû tous plus ou moins s'accompagner, comme les cas de ma pratique, d'oscillations de la température. Ces oscfllalions indiquent le plus souvent une septicémie aiguë, des suppurations menaçantes ou en voie de formation. Or, le microbe, qui le plus fréquemment amène les septicémies et les suppurations^ le microbe qui (e plus fréquemment manifeste sa présence par de grandes oscillations de la température, est presque toujours le streptocoque, sous une de ses nombreuses variétés. Nous pouvons dire par déduction, que le veratrum viride est un de nos médicaments que nous pouvons opposer à l'infection streptococcique, dont on parle tant en ce n. ornent, et dont le sérum anti-streptococdque est encore si discuté.
On a rapproché l'action du veratrum viride de celle de Taconit. C'est une erreur à mon avis. L'aconit n'a pas la température au-^egsous de la normale, comme l'ont les veratrum, et n'a pas les alternatives de froid et de chaud. L'aconit n'a jamais rien fait contre une suppuration menaçante, et je ne connais pas beaucoup de remèdes analogues au veratrum viride. Parmi les médicaments de l'infection et de la suppuration, les venins de serpents,
tareatula cubensis, hepar, mercurius, myristica, proposés par le D' Olive y Gros, peuvent avoir plus d'action sur la suppuration, mais je n'en vois pas qui ait le symptôme des grandes oscillations fébriles aussi marqué.
Ce qui supplante le remède, c'est l'intervention chirurgicale; une courbe oscillatoire très accentuée indique presque toujours une suppuration en voie de formation. Quand on est sûr de la localisation du foyer, l'ouverture de l'abcès fait immédiatement tomber la température, mais souvent on soupçonne le pus sans savoir exactement où il se forme, surtout lorsqu'il s'agit des organes internes, et enfin l'infection purulente peut être généralisée, comme dans le cas de mon premier malade. Gomme conclusion, le veratrum viride ne doit pas empêcher les suppurations de se former, mais il exerce une action sur la courbe thermométrique. Ce fait s'appuie sur la matière médicale et sur des observations cliniques.
D"" François Cartier.
Action générale et symptômes caractéristiques des pringi* FAUX médicaments, d'après Dewey, professeur de matière médicale au collège Hahnemann de San-Francisco (1).
(1) L'ouvrage du professeur Dewey, dont nous avons extrait rintéressant travail qui suit, est intitulé « Essentials of homœopathic materia medica ». C'est une sorte de résumé de Faction des médicaments homœopathiques à Tusage des étudiants. Nous n^avons pas eu français d'ouvrage qui lui corresponde, aussi
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Abies canadensis.
Sensation de brûlure ou de rongement dans Testomac.
Sensation de faim, de faiblesse et de dëfaiiianco avec désir
insatiable de mets indigestes ou qui ne conviennent pas.
En plus, de ces symptômes, déplacement utérin.
Abies nigra.
Sensation d'avoir avalé quelque chose d'indigeste qui s*est arrêté dans la région du cardia. Sensation d'œuf dur. Dyspepsie due à l'usage du tabac.
ACALYPHA INDIGA.
Toux sèche suivie de crachement de sang pur le matin, de sang noir et caillé le soir, avec sensation de constric* tion de la poitrine.
Acide benzoïque.
Vessie inntable, urine d'odeur ammoniacale et de couleur jumenteuse. Douleurs dans les petites articulations, nodosités goutteuses. Convient aux gens nerveux qui pleurent facilement.
Acide carbouque.
Flatulence des gens âgés dépendant d'une mauvaise digestion ; acidité et brûlure de l'estomac. Acide fluorique.
Agit sur les os et la peau et a quelque eflFet sur les glandes.
croyons-nous faire œuvre utile en donnant dans TArt médical la traduction des passages de son livre, où il traite de Taction générale et des caractéristiques des médicaments.
Il nous a semblé plus commode d'adopter l'ordre alphabétique, de préférence à celui qu'a suivi Dewey et dans lequel les remèdes sont étudiés règne par règne (règne végétal, règne animal et règne minéral). (Note du Traducteur.)
34!S MiiTièRB MÉDIGALB BT THÉRAPEUTIQUE
ACIDE MURIATIQUB.
Il agit sur le système nerveux ganglionaire et par celuici sur le sang, sur la peau et le tube digestif ; il accroit la coagulabilité du sang et le rend prédisposé à la désorgaai* sation, d'où soo emploi dans les états adynamiques graves, les fièvres putrides, etCw.
Ses carai'.téristiques sont :
. 1"* Grande débilité générale ;
2*" Langue d'une grande sécheresse ;
3' Sécrétions irritantes.
AaOE NITRIQUE.
11 agit surtout sur les muqueuses et principalement sur celles des parties du corps où elles rejoignent la peau. 11 produit de l'irritation, des ulcérations qui peuvent aller jusqu'à la gangrène, il agit aussi sur les os et les ^andes.
Ses caractéristiques sont :
l"" Sécrétions de mauvaise nature et irritantes ;
2^ Douleur de fissure.
AaDE OlALlQOfi.
Douleur aiguë dans le dos, s'étendant aux cuisses, sou lagéepar le changement de position. Le dos semble trop faible pour porter le corps ; les douleurs sont pires en y pensant. Douleurs par place dans le corps. Névralgie du cordon pire par le mouvement.
Acide PflospaoRiQiiE.
Il produit de la prostration nerveuse et de la débilité, un état atonique du tube digestif, et des affections osseuses.
Ses caractéristiques sont :
1' Débilité de cause nerveuse ;
2** Diarrhée aqueuse non douloureuse et qui ne fatigue pas;
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3* Suite» d'excès sexuels.
AaDE PICRIQUE.
Il correspond en général aux symptômes de la neurasthénie, ou de la fatigue cérébrale. Il a aussi une action marquée sur les organes génitaux.
Acide saligyliqoe.
Dyspepsie avec grande accumulation de gaz et acidité de Testomac
Acide sulphurique.
Il agit spécialement sur la muqueuse du tube digestif et de l'appareil respiratoire.
Caractéristique :
Sensation de blanc d'œuf desséché sur la figure.
ACOTUTUM NAPELLUS.
Il affecte les nerfs sensitifs, causant des tintements d'oreille suivis de surdité. II accélère Faction du cœur, cause de l'élévation de la température avec frissons, fièvre et sueurs. Les fortes doses produisent de la paralysie du cœur avec collapsus. La détresse mentale accompagne invariablement Taction d'aconit.^
Caractéristiques :
1° Terrible angoisse et crainte de mourir; on annonce même le jour de sa mort. Agitation extrême et presque convulsive ;
2*^ Maladies dues à l'exposition au vent sec et froid, ou a an arrêt brusque de la transpiration ;
3° Pouls dur, plein et fréquent ;
4* Symptômes pires le soir et la nuit. Leur apparition est soudaine et violente.
ACTOEA RACEMOSA.
Il produit de nombreux symptômes cérébraux, spinaux, et du côté du bassin ; il agit plus spécialement sur les
femmes. Beaucoup de ses symptômes rappellent Thystérie et le rhumatisme. Son caractère général se manifeste par de l'agitation, de la nervosité, du manque de sommeil et des douleurs.
Sa principale sphère d'action est les organes sexuels femelles particulièrement pendant la grossesse.
Caractéristiques :
1^ Douleurs allant d'une hanche à l'autre à travers le ventre ;
2' Contractions spasmodiques de l'utérus après l'accouchement ;
S*" Prédisposition à l'avortement avec nervosité et humeur pleurnicheuse.
4^ Névralgie ovarienne et autres douleurs réflexes du côté gauche.
iËSGULUS HIPPOSCASTAMUM.
Pléthore abdominale avec battements profonds dans le ventre. Hémorrhoïdes avec sensation de sécheresse du rectum et comme si des épines étaient implantées dans la muqueuse ; elles sont rouge pourpre et s'accompagnent de douleurs de reins.
Ethusia cynapium.
Vomissement chez les enfants de gros morceaux de lait caillé quelquefois verdâtres, suivi d'un grand abattement. Agarigus muscarius.
11 exerce sa principale influence sur les centres nerveux. Sur le cerveau il agit comme l'alcool mais montre plus de délire et de vertige et s'accompagne d'augmentation de la force musculaire. Le tremblement et les secousses nerveuses sont caractéristiques.
AlLANTHUS GLaNDULOSA.
Rash scarlatineux imparfaitement sorti, d'un rouge
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sombre. Le malade est dans la stupeur, la gorge est enflée et le tissu cellulaire du cou infiltré. Ecoulement nasal excoriant, prostration complète. Selles liquides sanguinolentes, irritantes^
ÂLLIUM G£PA.
Sécrétion nasale aqueuse et irritante avec larmoiement non irritant. Sensation de râpe dans la gorge et le larynx avec chatouillement qui provoque la toux. Le larynx est tellement douloureux que le malade fait tous ses efforts pour éviter une toux qui lui arrache les larmes des yeux. Grand enrouement. Amélioration par la chaleur. Aloe socotruia.
11 agit surtout sur le foie et a beaucoup de symptômes de congestion de l'utérus ou du système de la veine-porte.
Mal de tète avec hébétude dans la région frontale ou sensation d'un poids sur le sommet de la tète. Pesanteur des paupières et nausées.
Besoin très pressant d'aller à la selle de grand matin, s'accompagnant de beaucoup de gaz et de faiblesse du sphincter. Le malade perd confiance en son sphincter et craint que les^matières ne passent en laissant échapper un vent.
Aluminà.
Par les nerfs spinaux Alumina agit sur le côlon et le rectum produisant une grande diminution de leurs sécrétions, il produit aussi une profonde dépression du système cérébro-spinal.
La grande caractéristique d' Alumina est la sécheresse des muqueuses. La conjonctive, le nez et le canal intestinal sont complètement secs.
Ambra grisea.
Il agit sur le système nerveux en produisant beaucoup
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de symptômes semblables à ceux de l'hystérie et convieat particulièrement aux affections hystériques des femmes.
Les caractéristiques sont :
l"" Manque de réaction par suite de faiblesse nerveuse;
2^ Embonpoint chez des femmes qui en plus sont constipées;
3^ Toux pire pendant les époques.
AHMOHIDM GARBOIflCUM.
II convient surtout aux maladies subaiguës et chroniques des muqueuses^ particulièrement aux maladies de la muqueuse des voies respiratoires chez les vieillards dont la fibre musculaire est lâche. C'est un stimulant passager du cœur.
AMMONIUM MDKfÂTlGUM.
Il produit une violente inflammation des muqueuses et trouble la circulation du sang. 11 affecte également le système nerveux et a une certaine périodicité des symptômes.
Anagàrdium orientale.
Il déprime le système nerveux, et produit des symptôhies d'affaiblissement cérébral et de prostration nerveuse générale. Il agit aussi puissamment sur la peau où il produit de l'inflammation et une éruption vésico-pustuleuse.
Les symptômes mentaux caractéristiques d'Anacardium sont : la perte de la mémoire : on s'imagine entendre des voix lointaines et le malade a la sensation d'avoir deux volontés dont l'une l'excite à faire ce que l'autre lui défend. Le malade est très Irritable et a un désir irrésistible de jurer et de maudire. On éprouve aussi une sensation de cheville enfoncée dans différentes parties du corps telles que : la tète, l'abdomen, le rectum, etc..
AifTIHONIUM GKIJD13M.
Il déprime les fonctions des muqueuses et par l'inter-. médiaire du pneumogastrique produit la lenteur de la digestion. Les muqueuses sont enduites de mucus. Il affecte également la peau où il produit des corsi des callosités, etc..
Caractéristiques :
1^ Enduit épais et d'un blanc laiteux sur la langue;
2® Disposition d'esprit inquiète et chagrine.
Al^TIMONlUM TARTARIGUM.
Déprimant cardiaque, il produit de la paralysie motrioe et sensitive ainsi que la perte des réflexes. Il détermine le catarrhe des muqueuses et une éruption pustuleuse de la peau.
i'^Grande accumulation de mucosités dans les bronches qui cause de nombreux râles, peut êlre même des vomissements et de rasfioupissement ;
2* Respiration sifflante et grande oppression. La toux semble grasse mais les nmcosités ne sont pas expectorées. Chaque fois que le malade tousse, il semble qu'il ta cracher, mais il ne le peut pas.
ÂPIS MELLIFICA.
Enflure rapide avec rougeur et douleurs brûlantes et piquantes. Œdème de tout le corps. Epanchement dans les séreuses.
Caractéristiques :
1"* Assoupissement;
2° Gonflements œdémateux ;
3^ Manque de soif;
4* Intolérance pour la chaleur;
5^ Sensation de piqûres ;
6*" Aggravation des symptômes Taprès-midi «le 4 heures à 6 heures;
T Sensation de courbature.
ApOCYNUM GAIfNABINUM.
Il agit spécialement sur les reins, la peau et les séreuses, donnant naissance à diverses affections hydropiques. Il déprime le cœur, abaisse et affaiblit le pouls. Aealia racemosa.
Toux spasmodique la nuit, se montrant après un premier somme. Soulagement après expectoration de mucus dur.
Aranea diadema.
Caractéristiques :
1^ Refroidissement facile et grande susceptibilité à rhumidité ;
2^ Engourdissement des régions innervées par le cubital;
3^ Douleur perforante dans le calcaneum.
ArGENTUM IflTRICUM.
Il cause Tatonie et Tinflammation destructive des muqueuses et a une action spéciale sur le système cérébro-spinal, produisant de la paralysie et de Tinsensibilité. Son effet sur le système nerveux est encore prouvé par des symptômes tels que : le mal de tète et la pesanteur des extrémités inférieures, etc.
Arnica montana.
Il produit des états tout à fait semblables à ceux qui résultent de chocs, chutes, coups ou contusions. Il est particulièrement applicable aux cas où quelque accident, même éloigné, semble avoir causé les troubles existants, dans les suites du traumatisme, le surmenage des organes, les entorses, les douleurs dans les reins et le corps comme
si l'on avait été battu, et quand le lit semble trop dur. Â la peau, il produit une dermatite aiguë.
Caractéristique :
Sensation de douleur et de meurtrissure dans tout le corps. Il semble que Ton a été roué de coups.
AnSENlCUM ALBUM.
Irritation intense des muqueuses, brûlures violentes, vomissements, diarrhée avec grande prostration. La brûrlure gagne tout le tube digestif. Grande altération; les traits sont tirés. Selles sanglantes accompagnées de ténesme.
Caractéristiques :
l**La périodicité;
2"" La faiblesse et la prostration ;
3*^ La malignité des symptômes;
4° Impossibilité de rester tranquille, angoisse ;
5"* Sensation de brûlure générale ;
6** Douleurs pires pendant le repos et aggravées par le froid;
7** Soif inextinguible de petites quantités d'eau fréquemment répétées.
Arum triphyllum.
Narines douloureuses et excoriées. Enrouement et sensibilité du larvnx. Le contrôle de la voix fait défaut, son timbre change soudainement. Toux sèche que le malade redoute tellement elle lui fait mal.
AURUM
Agit sur le système glandulaire affectant spécialement le foie et les testicules. Il a aussi une action marquée sur les os, surtout ceux. du palais dont il produit la carie ou sur lesquels il développe des exosloses. C*est un remède de valeur dans les affections des organes génitaux des deux 9exes.
Caractéristiques :
l'* Dégoût de la vie et désir de la mort avec tendance au suicide. Cette tendance est d'ailleurs seulement mentale et il est rare que le malade essaie de se détruire;
2" Désespoir et conscience d'être inutile ;
3*^ Le malade se croit damné.
BaPTISIA TINCTORIA.
L'influence de ce remède est démontrée par ses effets sur le sang dans lequel il établit un processus de désorganisation avec tendance à la putrescence comme on Tobsôrve dans les fièvres graves. 11 produit une grande tendance à la prostrati«)n et des ulcérations des muqueuses.
BaRVTA CARBOIfICA.
Sa principale sphère d'action est l'atonie du système lymphatique avec hypertrophie des amygdales et ulcération chronique du système glandulaire.
Belladonna.
Elle rend tous les sens plus aigus ou en cause la perversion, irrite et enflamme le cerveau d'où production de délire, hallucinations, manie, stupeur et insomnie. Elle a une action marquée sur la peau, les muqueuses et les glandes don! elle détermine la congestion et Tinflammation.
Caractéristiques :
1* Douleurs augmentant graduellement, diminuant soudainement et apparaissant d'un autre côté ;
%"" Les points douloureux sont sensibles à la moindre pression, tandis qu*une solide pression est tolérée;
3** Peau chaude et rouge, figure congestionnée, pouls dur et plein, battements dans les carotides avec délire et hyperesthésie des sens.
4*" Grande dilatation des pupilles, photophobie et yeux injectés ;
5® Elle affecte principalement le côté droit du corps,
BeRBERIS TULGARIS.
11 agit principalement ^ur les reins, la vessie et le foie. Son emploi est indiqué surtout lorsque les symptômes rénaux et vésicaux sont prédominants. La région lombaire est très douloureuse, et les douleurs ôMrradient dans toutes les directions.
Bismuth.
Gastralgie purement nerveuse; dès que la moindre nourriture arrive dans l'estomac, on vomit. Les boissons froides soulagent.
Borax.
1"* Crainte de descendre ou de se baisser ;
2^^ Maladies de la bouche chez les nourrissons ;
3* Leuc<ifrrhée abondante claîf e et comme du blanc d'oeuf.
BOVISTA.
Hémorrhagie du système capillaire : épistaxîs ou ménorrhagie, quand le sang ooule au moindre effort ; l'écoulement est plus fort la nuit ou au matin.
Bromum.
Coryza avec écoulement abondant et aqueux, sensibi-
352 MATIÉRB MÂDIGâLB ET THÉRAPBUTIQUB
lité du nez, ulcères et croûtes sanguinolentes dans le nez.
Voix grave, enrouée, la toux résonne comme si le larynx était rempli de mucosités.
Constriction de la glotte qui empêche de respirer* Bryonià alba.
Ce médicament semble agir sur toutes les séreuses et sur les viscères qu'elles contiennent. Le caractère général de la douleur est une piqûre, une déchirure, pire dans le mouvement, soulagée par le repos. Les muqueuses sont tout à fait sèches. Il agit particulièrement sur les tissus synoviaux et musculaires, produisant des états arthritiques, des inflammations rhumatismales et des enflures. Il affecte spécialement le côté droit.
Caractéristiques :
l"" Apathie allant delà simple langueur à la torpeur;
2*" Soulagement par le repos et aggravation par le mouvement ;
3"* Douleurs de piqûres aiguës ;
4" Soulagement de tous les symptômes, à l'exception du mal de tête, par la chaleur ;
5« Le siège de tout malaise on irritation devient douloureux et sensible au toucher ;
6^ Soif intense pour de grandes quantités d'eau froide à de longs intervalles.
Cactus grandiflorcs.
Constriction du cœur, comme s'il était saisi par une main de fer; douleurs aiguës au cœur; hémoptysies dans les maladies de cœur.
Caladium.
Ëjaculation sans érection. Suites d'excès vénériens. Calcarëa carbonica.
11 cause une croissance défectueuse, de l'émaciation et
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des troubles glandulaires. II correspond aux affeotiona scrofuleuses avec paresse du système nerveux, dentition retardée, etc.
Caractéristiques :
1^ Obésité ;
ip Sueurs de la tète ;
3** Gros ventre, grosse tèle, petit cou ;
4® Pieds froids;
5* Vomissements acides ;
6® Diarrhée avec acidité de Teslomac pire le soir* *
7** Respiration courte.
CaLCAERA FLUORIGA.
Il correspond au relâchement des fibres élastiques et sera trouvé 1res utile dans la dilatation des vaisseaux sanguins : varices, tumeurs érectiles, etc. Induration des glandes, défaut de nutrition des os, surtout des dents^ exostoses.
CaLGARBA PHOSPHORICA.
Utile dans la nutrition défectueuse, employé comme fortifiant après les maladies aiguës et dans les douleurs osseuses, au niveau des symphyses et sutures, il aid^ aussi à la formation du cal dans les fractures.
Caractéristiques [ :
l^ Douleurs de tête auprès des sutures ;
2' Ventre mou et retombant; ^
30 Coexistence d'affections de là poitrine et de fistulid à Fanus;
4^ Défaut de consolidation des fractures. Camphora.
Le corps est froid comme de la glace, grande prostra^ tion, voix criarde ou enrouée, lèvre supérieure rétractée.
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I#fiogue« oex et oroiUes ivcddea, ooUap^ii^ avec évaQn9tîons peu abcoidantos ou même absentea.
Cannabis indiga.
Il produit des hallucinations fort reQ@iap^4abl49 ; T^iagération de la durée du temps et de Tétenduç ^^g aipaees sont les symptômes les plus caractériatiquea^ U c^p^ipctrit la sensibilité des voies pulinonaÎPM ^ urii»jir#ai
Cannabis satiya.
l Uréthrite avec écoulement de piui» gWQ^ brûlure et sensibilité en urinant» gland rouge sombre Q% SR^é, Il peut y avoir inflammation cordée. H y a auflM eoiUrHotion spasmodique du sphipQter vésic^l en Veinant.
CANTHAfVWt Elle agit surtout sur la miiqueuse des voies çénitowinaire» d(WH elle produit rinflammatioq violente- Elle affecte Çgalemem les ïpuqiieuaes rfispiratoirçi et gastrointestinale.
CaPSIQW AI^Nl^UH.
Il a des propriétés très irritantes et affecte principalement les muqueuses, surtout celle du tube digestif. Il peratt convenir spécialement aux personnes à fibre lâche et faible.
Carbo animalis.
Hypertrophie du système glandulaire spécialement des seins, des testicules et des parotides. Atonie de^ mu-
qiïeu^ et ^ndj^çetion.
Carbo vegetabilis.
11 produit la débilité dçs muqueuses, augmente leurs sécrétions qui sont d'une acreté excessive et détermine une grande accumulation de gaz dans l'estomac et les intestins, le sang devient septique.
P Pmridité et flijtalquv h?4Unl* ;
3' R^iwldis«*m^nl, (tes jftwbw et dw geq(i\u(,;
stagnation; 5° Flatulence. . ,
Il ««it snrt^i); ^rl«kti»»u mu^çukiifç d^a oi!g<to9«.0Q |g g^^ion flhw }4^ {^mmfif .flt «ar l^ft p«t|tâ§ 9fU«dU«
lions.
Il agit sur la moelle ^IlOQg^e at le Aei^ l4F9nf(9 l'é^i'rent, causant la paraly^g 9t l^«at^|*fl)e du larynx et de la trocUé^^U ç&ym »nm h pfiraiy^e 4e ^Œ^rf Qteff ftmm <lu
Caractéristiques :
1° Toux soulagée en buy^^t ^e Teau et s'accompagaant (l'émi^ÂoDd'uvioet
p InoQutipena^ d'urine penilitQt Ifi premier sQff>ipeU {
3° U# iîègl«)s nedHffluJ qtt'uRJpHr; , j? AphqniepapalytiqMÇi..
^> l» délémlion^^t plD« iml» ét^Qli 4^qut ]
7» p^DHly/ii^ p^pU^I^p.
. CfinRow,
Névralgies qui peviep»e<it pvefl ura pwiqdi^itépHrUiVf». Nwwlgie «ufl.Qihitaipe m irmtm <l'wigi»« pMvwïéwflt fui revienBwt 8v«! 1^ pégulflrl^ d*P»e Mog^.
CbaBi9i»iIle «amble agir «up loi 9Ai^f§ p^ofiitifi qiAÎ partent de la moelle épinière et produit un état ^'hypfl^ resthésie excessif. Cette exagération de la sensibilité'
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s'accompagne de Tétat mental qui lui correspond, c'est-àdire d'une irritabilité hargneuse. 11 agit; aussi beaucoup sur l'appareil digestif et convient particulièrement à beaucoup d'indispositions des enfants pendant la période d'éruption dentaire.
Caractéristiques :
1^ Intolérance de la douleur, mauvaise humeur, caractère irritable, ogitation et impatience. L'enfant demande à être porté et cajolé. Il demande des choses qu'il repousse aussitôt qu'il les a ;
^ Aggravation par la chaleur ;
3^ Aggravation le soir et la nuit.
ChELIDONIUM MAJOS.
' Douleur à la pointe de l'omoplate droite. Les ailes du nez battent comme un éventail. On a un pied chaud et l'autre froid.
CfllNA
A petites doses il est stimulant, à fortes doses il déprime Tactivîté du système cérébro-spinal, d'où son homoeopathicité aux états d'atonie. La faiblesse, et spécialement celle d'un vaisseau est quel qu'il soit, la sphère d'action générale de ce remède, ;la périodicité est aussi tout à fait caractéristique. Les bourdonnements d'oreilles avec surdité plus ou moins marquée, la diminution de la vue, les maux de tète et les vertiges sont aussi des symptômes auxquels on peut joindre l'affaiblissement du cœur et ^ù^quefojis une intoxication qui rappelle celle de l'alcool. L'anémie,' la perte d'un fluide vital, la diarrhée pire la nuit ou après les repas indiquent ce remède. Les symptômes s'améliorent par la chaleur et dans une chambre chaude.
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GiGDTÀ YIROSÀ.
Spasmes, avec rigidité, yeux fixes, figure bleue, et ëcunrie à la bouche. Grande difficulté de respirer, opisthotonos et perte de connaissance. Les spasmes sont suivis d'un profond épuisement.
ClNA.
C'est surtout un remède pour les enfants, et il correspond à beaucoup de malaises qui peuvent être rapportés à une irritation intestinale, telle que celle produite par la présence de vers etc. II réussit bien chez ceux qui ont une figure maladive, pâle avec un cercle bleuâtre autour des yeux, avec grincements des dents dans la nuit, ^im canine ou appétit capricieux. L'enfant met les doigts dans son nez et crie pendant son sommeil : secousses \ des mains et des pieds, urine laiteuse,
GiSTUS GANADENSIS
Engorgement ganglionnaire très dur.
COCCULUS INDICUS.
De nombreux symptômes spasmodiques : crampes, etc.. caractérisent ce remède. Affections parétiques, notamment d'une moitié du corps. Il produit na état analogue au mal de mer : nausées, défaillance, vertige, prostration.
GOFFEA
Il produit de l'éréthisme nerveux, de l'exagération de la sensibilité. Tous les sens acquièrent une perception plus aiguë et les douleurs sont ressenties avec plus d'in^i tensité.
Gai*actéristiques : ,.
l"" Grande excitation nerveuse, excitation de l'esprit et du corps; , ;
2* Grande sensibilité à la douleur; v ; .
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3^ Insomnie par suite de rex(!ltttUon.
Il affecte d'une fiiçnti mtirqaëe, le ti§^û mUsculiiire^ le fiëvlOftte et le()«)yt)0Vitil66 artitîuluivra^ il dembie plus aotif dans les aflFcctions chroniques dfe ù^U parties du ei^rps.
Caractéristiques :
!• Epuisemefit général d^ Tesprii ê« du cbi^ë ;
*> Gronda prostration museulalw ;
8^ Aggi^v&lion put* YêK^H et ffîéfifte par In^ ^nede ;
4"* Aggrarotion par le mouTemeÀt ;
|{o fiitréfne bversion pour la nourrituf ej rien que Tidée de ûourHtâl*e amène du dëgoût et défi naUBëes.
CoLOcvNiurft*
1] dëveteppe le plue de iieft syni{itAtncs du cAté de Tob^ domen et de la tête où il produit de violentes néVralgteSi Les nerfs autour de la hanehefiOUt rfussi un centre d'action marque pour taii '
Caractéristique : *
Violcmte colique ftbdotninale, à croire que l'on va tfioui'i'r, ioulagéè en se plinnt en deux et en appuy^Ai quelque ého«e de dur gur le ventfe.
CotUNsONlAi Sensation d'aiguilles dans le ret^tum, constipâtidn> pro^ lapsus de l'utérus, hémorrhôldes.
Il ogit i^ur le» tterfs moteurs et Bur les vûdô^titoteurii diminue graduellement la tnotititë pour arriver jusqii'i la paralysie. 11 engourdit le cerveau et cause des veirtigei avec pupilles dilelées et même avec dés coûvuiâlon»* Ckocos SArivudfc
1<* Sensation de quelque chose de vivant et de^reAiUant dans le ventre; - •
kAÏtiAÊ MÉftHCALÉ EL teÉftAPÊXÎfiOtJjt SSÔ
Î4^ Hémorrhaglè utiîriîie de sang nôlt et eh taillttW.
CftoTJlTiià hôteittDiîs.
tl caûâe Utlë côlofatlotl jâanàtfe de h péà\i pài* isttité de la dif^tomi^ô^ition^^da satig,
ClîPRU»! MteTALLÎCty. *
11 chiisè des cfàrtipes, dé k dyspnée, le WffôîdiWërtieût dti corps, des cottvulslons, des toliqtieâ et de IHnflamttiâttôn dès înteéttnS.
ï)lGITAUà »>l]ttttit\ÉA.
Elle agît surtout sUi* l*ôfgané dé là clrtulâlioa, el n*affiscte que feecondâîremetit lé§ àUWeà pârflfcS dti fcorp&w Elle cause un accroissement très marqué de la tension aptérieile et un pouls très lent et intermittent* Il y a dp Tc^dème at des hydropisies*
(A suivre.) Traduit far le H' IfmiEa. ,
, . , PATHOÇJ&RtSIE PE L'ANTIPYlUBIBf
^ ' P Empoisônriêrhenti
1** RiGKLiN (ileimc des sciences médicales^ t. XXV, p. 334, i8B&)i«^ Dabft une revue mirl^autipyrioe» il rîgnftle tfùb les ({uelqoee expërienees laites par Filehne et d'autr^$(, Mir dea sujets dn^iat d'apyrexie^ démontreùt que rantipyrihe détermine dans les circonstances physiologiques uhe légère élévation de la. température corporelle. Toutefois, M. Àrgoùkînski prétend qu*à doses moyennes et fortes, l'A. fiait baisser la température vespérale des enfants nonfébri;citants.
ÉUe détermine quelquefois des vomissements sans gravité.
Chez quelques malades (Von lïotter, Niepce) on a observé
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des bourdonnements d'oreilles assez intenses pour nécessiter sa suppression temporaire ; quelques auteurs ont observé un érythème, se présentant sous formes de taches arrondies, de 0,5 à 2 millimètres de diamètre,papuleases, d'une teinte rappelant la couleur du cinabre, palissant sous la pression du doigt. Ces taches confluaient aux coudes et aux genoux, pour former des plaques plus grandes. L'éruption était ordinairement plus confluente du côté des extenseurs, que des fléchisseurs aux membres, plus confluente au dos qu'à la poitrine et au ventre ; elle respectait la tète, la paume des mains et la plante des pieds.
2« Draper ( New-York. Àcad. ofmed.^ 2 avril 1885). — Il a administé à fortes doses l'antipyrine à 20 malades atteints de fièvre typhoïde grave (15 ont guéri). II a observé six fois un rash erythématcux semblable à la rougeole.
Dans la discussion qui a suivi, Boldt a rapporté que dans deux cas de septicémie puerpérale, l'antipyrine avait produit une prostration très marquée, demi comateuse, symptômes qu'il rapprochait de ccax qu'on a observé dans l'empoisonnement phéniqué.
S'^Rapin {Revue médic. de la Suisse Romande^ septembre 4884). — Quelques malades ont éprouvé une boufiee de ^chaleur subite à la tète, avec de légers bourdonnemrats d'oreilles.
" Ao GoÊTZE (Berliner klin WocA., 9 mars 1885). — Chez quelques sujets, l'A. a amené des sueurs assez profuses pour obliger à changer plusieurs fois, en quelques heures, la literie et le linge des malades. Il a observé deux cas de collapsus grave, avec chute thermométrique de près de ,6 degrés (5 grammes chez un adulte typhoïdique, 2 gr. 30
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chez un enfant érysîpelateux). Il a vu survenir H cas (rexanthcme médicamenteux ; 3 s'accompagnèrent d'une abondante desquamation furfuracée ; chez un quatrième, Téruption, accompagnée de démangeaisons intolérables, qui entraînèrent des grattements, continua à se répandre sur tout le corps malgré la suppression de l'A., puis se transforma en uu eczéma crouteux très persistant.
5<> Jacodbovitch {Ruskesia medic. 1885). — L*A., à la dose de 3 à 4 grammes par jour chez des enfants bien portants et fébricitants, pendant trois ou quatre jours^ abaisse la température, surtout chez les fébricitants. La quantité des urines diminue, sa densité augmente. Pendant la durée du traitement Vurée, Tacide urique les chlorures diminuent de quantité, pour augmenter quarantehuit heures après la cessation du médicament.
^^hkiiit {France médicale^ 8 décembre 1885). — L'A., donné chez des malades atteints de fièvre typhoïde, a produit des sueurs profuses, avec état de faiblesse inquiétant. Un malade présenta après cette sudation excessive^ une éruption scarlatiniforme, occupant la moitié inférieure du corps.
7"* Blchéfield {The praciilioner^ avril 1886) — a) Un homme de )iS ans atteint de phtisie aiguë fébrile, avec souffle systolique à la pointe. L'A. est donné à la dose de 7 grains (0,45) puis progressivement de 12 grains (0,80) trois fois par jour. Au bout de treize jours de ce traitement apparut une éruption occupant symétriquement la partie antérieure des genoux ; cette éruption consistait en des taches érythémateuses, rouges, légèrement saillantes et disparaissant complètement à la pression. On
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apercerait éû outre ça et là (Quelques petites vésicules. Mttigré la céMtttioki du médicament, Téruptiôfa s*étendit aux cuiôses, rtUîL jambes, puis à toute la sufface du corps, en B^aocékituaiit surtout du eôtédé rèxtenâion. I/ët*upttôii l'âccoifipagnûit d*Uû prurit luteiise.
*) Un jockey de 36 àtts, tube!*c*tliell5c avec fièvre, filt soumis ftu tmitetnent de la friêtrîe iiiailière que lé prêtédent. Au bout de dix jours, survint une éruption tout à tait semblable à celle du malade précédent, mais s^ns vésicules ni prurit ; elle ne s'étendit pas à la poitrine et ag tronc, maïs elle envahit la tête et les bras. \
Dans les deux cas, on observa une légère desi^uamation furturacée.
'8^ CxttANt (Gaz. méd. Italiana-Lombardia^ Comme effets Hocîïs, on ^edt noter : rexanthémé, qui est iuoffensit; lecollapsus, qui est exceptionnel; le vomissement, qui présente le plus d'inconvénients, parde que da répétition fréquente peut obliger à suspendre VA.
S^NfeNCki (Pizéglaâ'Lekarski, iMH). — Chez les fiévreux. TA. raletititlefe échà%é« tlUtrtiifà, diminue l'excrétion de l'azote et des produits excrémentitiels azotés.
Pendant la période d'apyrexie consécutive à son administration, elle diminue considérablement la proportiob des chlorures alcalins, n^ême si le malade ingère une grande quantité de chlcruro de sodium*
10** SËthËTAr*. {liev. méd. iSuisse romande y t. Vet VI). — Chëi 20 thiltîl&tléants ti*aités lja^ l'A., on a observé dans quelques cîis bh eianthèmè généralisé, rubeoliforme, débutant pat la face dol-salé des membres, en premier lieu aux ^noUx et dUx boudes, pâlissant au bout de 3 à S jours,
suti» dei^uamct». Les papule?^ comitientiefit à w détJolo^ét fttt fcentre, et devierinénl tifcînéei. Becrétâil û'â jamais observé de coHap^lis.
Dans Iti dîsciïssioii qui a saivie^, Deniiëville dît avoif ftbserv6 uti coUapsus gt'nve, suivi d'un état liomateuX, qui dûVa trois ]o\it^ ohez \irl malade ayant pris 3 gi^ammes d'A. ï^Udeuît fois datis réijpaco dis deux heures. 8tichai*d à Vtt llh collapsas fedivi dt^ mort chex nrt phtisique aiteifit dé pleiitéSie, q6î frvait prie pèfidattila ttUttïâ moitié d'ttïiè potion contenant i gr. 50 d'A.
1 1^ 'Alb. RôttîN. ( jÇiirt. rfè l'Ac. de )n^rt.,2* sëriè t. XVllI, n^ 49). — Il résulte de Seé eicpérlenceà, que TA. dltoiïnië toujours la quantité de rUHhe fehëz les éujetS Shiùél Ôâtté les états iligUs, la diminution est encoi^è lèbhstatite ; il en est dèttièmèdâns les états cht*ottiqlîes, lé pldS àOiiveftl, niai* fron toûjbùrs.
L'élimifaâtitm dos matériaux solides dirriînue chess leô sigetft sains de 10 p« 100 environ. Dans quelques affections aiguëS) notamment dans la fièvre typhoïde, la diminution est.tpluf: marquée encore; dans les états chroniques, lu din^ln^uUon est constante, et atteint des chiffpos beaucoup plus élevés que chez lesi sujets sains.
Jl^'A. diminue l'urée d'une manière oonfitanteà l'éttlt physiologique. Cette diminution p0ut varier 4b 21 à 33 p. 100 de la quantité d'urée initiale. 11 en est de même daiis la plupart des alTectiods aiguës et dans toutes les affections chroniques.
Elle diminué aussi chez les sujets sains la quantité diacide phosphorîque.
là" MowoD. {Trib. médic, 4 mars 1883). ^^Une fetnniè de 55 ans, rhumatisante, prend 0^50 d'A. ea tolUtioâ i
trois minutes après, survient une forte crise d'éterouements, avec sensation de picotements à la gorge et dans les fosses nasales. Puis, se succèdent rapidement les symptômes suivants : sentiment de constriction au niveau de la glotte, aphonie absolue, hypersécrétion nasale, rougeur congestive de la face, larmoiement et injection des conjonctives, œdème des paupières, avec occlusion complète de l'œil droit; œdème de la conjonctive oculaire du même côté ; malaise général. Ces accidents ont persisté deux heures.
13*" Lahousse. {Annales de la Soc. de méd. d'Anvers^ août 1887). — 11 a dosé Tazote des urines et des selles chez un homme de 36 ans, en bonne santé.
De l'étude comparative des analyses quotidiennes pratiquées avant et après l'administration de TA., il résulte que cette substance a diminué l'élimination de l'azote dans les excréta de 2 grammes, en moyenne, ou 13 p. 100.
lA^ Martino (flo//. dei cuit, di se. méd. de Siena^ 1887). *^ Femme sujette à des migraines, prise après l'ingestion de 3 paquets de 0 gr. 15 d'A. d'une urticaire très intense. Ce fait se répéta plusieurs fois chez la même malade et l'exanthème apparaissait presqu immédiatement après l'ingestion du médicament; les injections sous-cutanées ne produisaient pas le même résultat.
15" Spitz {Therap. Monats. n" 9, 1887). — 11 a présent, dans lé cours d'une fièvre typhoïde légère, 9 grammes d'A. en une semaine à raison de 1 à 2 grammes par jours. Deux jours après la dernière dose, apparition sur tout le corps d'une éruption scarlatiniforme, suivie au 4"^ jour de desquamation, qui mit à nu des surfaces sécrétantes.
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16« Jennings (TAe Lancet, Il janv. 1890) (!)• — a). ïl y a deux ans j*ai fait une communication à l'Académie de médecine basée sur un cas de ma pratique, dans lequel des effets très désagréables avaient suivi Tadministration de TA. Je citais deux autres cas non publiés, qui m'avaient été racontés et trois cas publiés dans les périodiques anglais et américains. Dans les six cas, les symptômes notés furent les suivants : trois fois le gonflement des paupières fut tel que les yeux étaient presque fermés, et la figure si enflée que les traits étaient à peine reconnaissablés. Une fois le gonflement était surtout localisé dans la gorge et faisait craindre l'asphyxie. Cinq fois il y avait une éruption quelconque, généralement erythème ou urticaire, avec démangeaison désagréable. Dans un cas, qui s'accompagnait d'urticaire, il y avait perte de la connaissance, qui revint rapidement après une injection d'atropine. Dans deux cas, on nota des bourdonnements d'oreilles. Dans deux autres, il y eut une douleur gastrique violente, suivi d'une gastro-entérite persistant pendant six semaines. Dans un cas il y eut un profond trouble mental, le malade étant dans la crainte de devenir fou ; et l'équilibre cérébral ne revint entièrement qu'a* près quelques mois. Augmentation des sécrétions, surtout sous forme d'écoulement nasal et oculaire et do transpiration excessive ; une fois la malade ressentait commb si elle était remplie de glace.
b) Ce que je désire montrer maintenant c'est que les symptômes attribués à l'influenza régnante sont très soà-»
(1) Les sept observations suivantes sont traduites du cyclo^ pœdia of drug pathogenesy .
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yei^t ceux qui $ppt attribué^ daus mou mémoire à des doses exagérées d'A,, particulièrement le gonflement des yeux, l'urticaire, et les sécrétions augmentées, Le grand eniploi de l'A. dans le traitement de cette n)ala(}ie est bien connu, Dan^ yn cas qui est venu à ma connaissance, je suis persuadé qu'çlle a causé le décès. La malade, uqe dame âgée, s'était traitée elle-même. Les symptômes avaient CQpsisté en toux ; éruption foncée de tou^ le corps, qui paraissait euflé ; transpiration profuse ; démangeaisons pénibles et urticaire, sqrtout eptre les doigts, gonflement des paupières, qui çtaient réduites à une simple fente ; et crainte d^ devenir folle. L*A. était prisç depuis environ dix jours et était continuée, car la gr^ivité des symptômes, qui s'accomgagnai^nt de douleurs dans les membres et de prostration, semblait démontrer la nécessité d'nn traitement actif. Enfin, on appelle uq médecin, qui fait cesser le médicament ; néanipoins Uj patient ne s'améliora pas et mourut deux jonrs après.
47^ SiiifST (Prae4. févr. t89ft). *— Deux malades, un }&mïê gap^net une femniiê(de 10 et de 6T ans), furent pris d'nno ëraption après l'Usage interne de TA. L^éruption ooAds-^ mit en petits Itoutons iprëgulîèrement arrondis, plaoëd près les uns des autres et en quelqiles places cooQusnb) de 8éi»te qu'ils formaient des plaques plus ou niolM étetiduoss ent«»e lesquelles la peau était normale, ee qui lui donnait un aspect marbré. Au bout de efnq Jour, Tëruption commença à si'êffaeeF et k présenter l'aspect d'une pigm«ntutlon brune ; chez ta vieille femme il y avait quelques faibles apparences de desquamation. Les traces de l'éruption étaient encore visibles au bout de deyx semaines. L'éruption était plus serrée sur lecprps et av}?^ e>,tr^flait<^i
le côté ()08 exteoseufA était plus couvert que le o6té de^ fléchisseurs* Cbe? le petit gdrçon, il y avait ub pan ({'odème <le la faoe, mais dans les deux oaa il n'y eut pas d'éruption aur la tète et le cou ; les paumes des mains M lea plante» des pieda, u'étaieut pas épargnés. 11 y avait un peu de dé(n»ngeaiBoq ob^ h (emme, mais le petit farçon n«k s'en plaignait pas. L'éruptioa suivit son cours et di^-^ p«wyti bien que radminiBtration de TA. n^ait pas été int«rr«npu^ (i)*
*8* X. (The Lancet, 28 février 1883). — Une femme, 38 an^, souffirait d'un empoisonnement du sang, simulant tme fièvre typhoïde. Le troisième Jour de son séjour à Phôpîtal, la température étant de 103,6 (39,8), le point le plus haut qui fut atteint, on donna à 3 heures de Taprès midi 35 grains (2 gr. 25) d'A. et trois heures après la moitié de cette dose, à 6 heures, la température était à 98,4 (36,9), la malade était pâle et sans forc§, le pouls faible et rapide. La nuit fut saps sommeil, elle eut de la diarrhée et dea vomissement», la peau était froide et moite^ Le lendemain la température était à 98" (36,7) ; La malade mourut dans le çoUapsua à i i heures; pendant la qernière demi- heure la température remquta à 100,6(3^4).
19^ TéczEK (Practitioner, juillet 1889). — H rapporté le cas d'un petit garçon de 4 ans, d^une très fbrte santé, n'ayant jamais eu de convulsions, de rachitisme, ni de vers. 11 était atteint de la coqueluche et depuis trois semaines prenant sans bënëflce marqué,18 grains (1 gr.35)
(1) J-^ P' Payl Er^st dit avoir observé trois autres ç^? exaQt^ mQnt semblal^lçs.
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par }Oùr d'A., lorsqu'il fut pris d'une somnolence, qui avait été précédée de lassitude et de yomissements et qui dégénéra le lendemain en coma. Dans cet état il fut pris de gravei» symptômes moteurs; des attaques épilcptiformes, tantôt complètes» avec convulsions générales se suivant en ordre régulier, tantôt incomplètes avec secousses partielles unilatérales; contractures musculaires; claquements de dents; jactation; respiration particulière ressemblant un peu à la respiration de Cheyne- Sfokes ; irrégularité du cœur et dilatation des pupilles. Eu même temps, éruption de tâches d'une couleur rouge scarlatineuse, température au dessous de la normale et pouls lent et tendu. Le troisième jour, la connaissance revint, les attaques diminuèrent et dès le quatrième jour ne reparurent pas. L'A. avait été cessée dès le début de ces accidents.
20^ LcEWE. {Practitioner, juillet 1889). — Dans un usage très étendu d'A., dans le traitement de la coqueluche, il a réuni 3 cas où ce médicament a produit des accidents, ménie assez alarmants. Chez un enfant de 14 mois, état de grande excitation dès la première dose. Les quintes augmentèrent et s'accompagnèrent de vomissements ; l'enfant criait continuellement et l'on croyait qu'il allait mourir; un traitement hydrothérapique le guérit de ces accidents ; un second enfant, âgé de 6 mois, 0^th la deuxième ou la troisième dose présenta de la cyanose et du collapsus qui disparurent par le même traitement hydrothérapique; pour se démontrer à luimême que le médicament était bien la cause des accidents, Lœwe administra une dose lui-même et les accidents reparurent. Chez un troisième enfant, âgé de 2 ans, les quintes parurent être augmentées par l'A., au point
que l'emploi de cette drogue fut suivi de spasmes laryngés, de vomissements et de convulsions générales d'une grande gravité.
21^ X... {Brith. med. Journal, 15 juin 1889). — On prescrivit à un homme de 50 ans, pour une sciatique 5 grains (0,35) trois fois par jour. La première et la seule dose fut prise à 11 b. 30. Il ressentit immédiatement une sensation de fourmillement et de brûlures dans les gencives^ s'étendant rapidement à la gorge et au nez, s'accompagnant d'éternuements, d'écoulement des yeux et des narines, de vertige, de perte complète de la vue, sensation comme si des épingles sans nombre le piquaient des deux côtés du cou, constriction de la gorge et dyspnée. Les piqûres d'épingles s'étendirent rapidement au côté droit de la poitrine et de Tabdomen et furent particulière* ment intenses du côté droit du scrotum et dans le testicule droit. Elles se ressentirent aussi dans les jambes et les pieds, fortement à droite, légèrement à gauche. Il eut ensuite la sensation que le contenu du thorax et de l'ab* domen allait sortir au dehors à travers la gorge, et que le testicule droit allait pénétrer à travers l'abdomen, il tremblait violemment, et eut des crampes dans son bras et sa main droite. Son médecin arriva un quart d'heure après qu'il avait pris la dose, et le trouva assis dans une chaise se déclarant incapable de rester tranquille. Sa figure était d'un rouge foncé ; son nez, ses lèvres et ses paupières étaient si enflés que ses traits étaient impossibles à reconnaître ; il tremblait violemment les doigts de sa main droite étaient fermés en forme de griffe; le pouls à peine perceptible; les symptômes disparurent graduellement ; et le lendemam sauf un mal de tête léger
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et le manque d'appétit, il était revenu complètement à la santé.
22** Berridge {Hom. Phys., février J890). — Une dame même sensible aux médicaments homœopathiques, prit 10 grains (0,86) pour un mal de tète à 6 heures du soir. En cinq minutes, elle fut prise d'une sensation de fourmillement et de brûlure dans les parties supérieures de la bouche, à l'intérieur des narines, et au palais, comme après du poivre de cayenne ; cette sensation fat immédiatement suivie du désir irt*éalisable d'éterauer ; de l'eau claire et liquide s'écoulent des deux narines. Ces symptômes disparurent aussi vite qu'ils étaient venus et furent immédiatement remplacés par une sensation de sécheresse et de brûlure dans ce côté gaiiche de la gorge, avec gonflement immédiat et perte absolue de la voix pendant un moment. L'aphonie s'accompagna bientôt d^enrouement, avec toux f\»équente et expecloration qui semblait venir du fond de la gorge et du nez. Avec ces symptômes il y avait une petite masse épaisse d'environ un pouce dans la joue gauche, juste au niveau des dents supérieures. La tête était parfaitement libre, mais il y avait une grande anxiété nerveuse ; tremblement des membres et faiblesse en marchant. Ces symptômes continuèrent jusqu'à dix heures, où le gonflement de la gorge fut soulagé par le sommeil et des boissons chaudes ; mais l'enrouement persistait sans changement. A 3 heures du matin, après un autre sommeil, le gonflement de la gorge avait complètement disparu, mais la même sensation de fourmillement et de brûlure se ressentait dans le vagin; il y avait aussi -des douleurs nerveuses dans tout le corps. Elle sent aussi à ce moment deux défaillances, avec sensa-
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tîon d'arrêt du cœur ; en même temps battements dans tout le corps, froid des mains et des pieds, frissonnement nerveux sans frisson. Après avoir pris un peu d*eau-devie et d'eau, elle s'endormit de nouveau et à 7 heures, tous les symptômes avaient disparu sauf l'enrouement et la laiblesse. La grosseur de la bouche, disparut en demi heure. Pendant les premiers symptômes, le coin gauche de la bouche avait une tendance à être tire' en bas. Pendant le jour, l'enrouement persiste, avec les de'faillances ; émission fréquente d'urine claire et abondante; langue blanche. Elle eut un peu de délire dans son sommeil la nuit suivante, voyant des figures. Le lendemain, elle se regarda la gorge dans un miroir et la trouva blanche, avec l'amygdale gauche enflammée et enflée. (La Belladonne enleva les symptômes restants, bien que la faiblesse persista quelques jours).
23^ Bbandenbeec. {Allg. h. ZeiL, 1889, n^ 12). — Dans un cas de rhumatisme articulaire dans Lequel le jalicylate de soude n'était pas bieu supporté, B. prew«vît 1 gramme d'A.; cinq minutes aprèa» douleur dans l69 dents, avec mal de tête; douleur derrière les deu:i: oreilles^ ayant uu caractère dévluraut. Les symptôme» diminuèrent graduellement, mais l'odontalgie persista quatre heures. Le malade prit alors 1/2 gramme et les symptômes revinrent.
D' Marc Jousset.
La suite au prochain numéro.
Séance du 5 octobre. — De la transmissibilité des oreillons au chien. — M. Laveran fait un rapport sur une observation du D*^ Busquet, qui, ayant été atteint d'oreillons, vit son chien, un lévrier russe, pris de la même maladie quelques jours après. I^ chien présenta de la fièvre et un engorgement très net de la parotide droite. A gauche, il n y eut d'engorgement à aucun moment. L'examen de la salive du chien et son ensemencement sur gélose révélèrent la présence de diplostreptocoques. M. Busquct pense que son chien, qui a la mauvaise habitude de lécher leis crachats, a été contagionné par lui. Déjà d'autres cas d'oreillons ont été signalés chez des chiens. Malgré cela, n'étant pas encore parvenu à contagionner des chiens, et les vétérinaires membres de l'Académie n'ayant jamais observé d'oreillons chez les chiens, M. Laveran n'admet pas que les oreillons soient transmissibles de l'homme au chien, et il demande que de nouvelles recherches soient faites.
Sur le rôle pathogénique des poussières. — Sous ce nom, M. Kelsch lit en son nom et au nom de M. Simonin un mémoire, dont voici les conclusions :
Les observations et les recherches expérimentales qui font l'objet de cette note viennent s'ajouter à celles déjà nombreuses riu même genre, qui ont été publiées dans ces
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dernières années. Elles contribuent à montrer qne le sol de nos habitations recèle des causes d'infection aussi, puissantes que Teau de boisson. En réalité^ en dehors de la fièvre typhoïde et du choléra, qui se transmettent si souvent par ce dernier véhicule, la plupart des autres maladies communes, telles que les fièvres éruptives, la diphtérie, la pneumonie et surtout la tuberculose naissent presque toujours de germes conservés dans les poussières, quand elles ne reconnaissent pas pour origine la contagion plus ou moins directe.
Cette proposition est surtout applicable aux habitations des collectivités, aux établissement d'instruction publique, aux ateliers, aux hôpitaux, aux casernes enfin, qui offrent à l'observateur attentif, pour apprécier le rôle des poussières dans la genèse des maladies infectieuses, des occasions qui ont la précision d'une expérience scientifique. Le danger d'explosion des maladies infectieuses est permanent dans ces milieux ; ce n'est pas une exagération d'avancer qn'on s'y meut sur un vaste champ de culture microbienne qui s'ensemence incessamment de tous les germes qu'y dépose le mouvement des masses, et que ce foyer de pullulation d'infiniment petits qu'on appelle l'entrevons est toujours prêt à rendre au centuple ce qu'il a reçu des groupes qui se pressent à sa surface.
Cette notion, devenue banale dans l'épidémiologie militaire, a amené le commandement à prendre des mesures multiples telles que : la réfection des planchers que leur vétusté et leur longue imprégnation microbienne rendent plus particulièrement dangereux, la suppression, aussi radicale que possible, des entrevons, enfin l'imperméabilisation des planchers par des substances à la fois oblitérantes et désinfectantes comme le coaltar.
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M. Laveran ne croît pas que 1« coaltarisation des planchers soit un procédé tt*ès sûr de désinfection, et pour lui, il a laconriction que lé seul moyen d'assainir les planchers est de les supprimer et de les remplacer par un revêtement imperméable facile à nettoyer avec un linge mouillé, et à désinfecter.
Séance du 12 ociobreé — Sur l'appréciation de$ résuliaU obtenus par la vaccination et la revaccination. — • En réponse à un vœu émis par la Commission permanente de vaccine de la Loire»- Inférieure^ relativement à l'appréciation des résultats obtenus par la vaccination et la revaccination^ M. Hervieu propose de faire la réponse suivante.
« La question des succès ou des insuccès de l'inoculation vaccinale présente des différences très grandes, sui-vant qu'on Tenvisage au point de vue de la vaccination ou de la revaccination*
Au point de vue de la vaccination» c'e8t*à*-dire chez un sujet vierge de toute vaccination antérieure, il y aura succès toutes les fois que, arrivé à l'époque dite de sa maturité, le bouton vaccinal présentera ses cai*actères classiques : forme aplatie, ombiliquée, aspect nacré et bourrelet circulaire, entouré d'une auréole plus ou moins rouge et luisante.
Toute éruption ne présentant pas ees caractères, dans le courant des jours qui suivent une première inoculation, doit être considérée comme insuccès, ou tout au moins comme succès douteux. A plus fbrte raison, récusera t- on les vaccines sans éruption, i)aôtifiae sirtè vàccifils, bien que Sydëtthàm et d'autres auteurs recommattdableS aient admis des Vaccines fVusteti.
Il en est tout autrement dês revàcduatiôns. Toute érup-
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tion qui se sera produite aux diffëreuts points d'insertioU) sous la forme d'uû vésicule ou d'un simple bouton, ou d'une papule se rapprochant par son apparence de la papule classique devra être considérée comme succès. >
La cirrhose des buveurs et le plâtrage des vins. — (Discussion de la communication faite à ce sujet par M» Lancereaux).
M. Yallin n^admetpas que la cirrhose du foie soit la caractéristique d'excès de vin comme le veut M. Lancereaux et que, dans le vin, ce soient les sulfates qu'y introduisent le plâtrage qui soient cause des lésions du foie» Il fait remarquer qu'en faisaut excès de vin on fait forcément excès d'alcool et que les gens qui boivent trop de vin font généralement en même teoips abus d'alcool sous forme de petits verres. Il regrette en outre que M. Lancereaux n'ait pas communiqué à l'Académie plus de détails sur les expériences qu'il a entreprises sur des ani^ maux auxquels il faisait absorber du bisulfate de potasse avec leurs aliments et il conclut que cette action du bisulfate de potasse sur la cirrhose vinique n'est qu'une hypothèse.
M. Lancereaux maintient son opinion que Talcool produit la stéatose et non la cirrhose du foie et présente à l'Académie des coupes de foie d'animaux ayant absorbé du bisulfate de potasse pendant plusieurs mois. Ces coupes présentent tous les caractères de la cirrhose biveineu&e, qui est la cirrhose du buveur de vin.
M. Vftllin répond que les animaux dont on lui présente les pièces histologiques otit pris pendant très longtemps des doseâ étiorrries de l3îsulfate de potasse, ne correspondant nullement à ce qu'en absorbe Thomme adonné
aux excès de vin et qu'il persiste dans son opinion que c'est l'alcool dilué du vin qui rend les buveurs de vin cirrhotiques.
M. Lancereaux, fait remarquer à Tappui de son opinion que dans les pays où l'on ne boit que de l'alcool comme dans le Nord de l'Europe et dans un grand nombre de colonies la cirrhose hépatique est inconnu.
Séance du 19 octobre. — Appendicite herniaire. — On a déjà rencontré dans des sacs herniaires les organes les plus divers derabdomen,maisle cas qu'a observé M. Bœckel de Strasbourg semble presque unique dans les an • nales de la science. Il s'agit d'une hernie de la grosseur du poing, irréductible qu'il fut obligé d'ouvrir parce qu'elhe présentait des symptômes d'étranglement. Dans lo sac il rencontra le cœcum et l'appendice iléo-cœcal qui présentait de l'appendicite et une perforation. L'appendice fut réséqué et comme le cœcum était en voie de mortification, M. Bœckel pratiqua un anus artificiel temporaire à Focclusion duquel il procéda avec un plein succès trois semaines plus tard.
La cirrhose des buveurs et leplatrage des vins. — Suite de la discussion).
M. Laborde dans un discours très humoristique combat l'opinion de M. Lancereaux. Il trouve que la démonstration clinique de ce dernier manque de base : le sujet véritablement approprié en ce qui concerne le vin, fait défaut: il n'y a pas de buveur exclusif de vin dans les grandes villes ni même maintenant à la campagne. Le buveur de vin est mixte, et boit toujours de l'alcool ou des boissons avec essences.
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Quant au buveur d'alcool pur, on le trouve facilement, en Amérique par exemple où le wisky produit tant de ravage. Eh bien, la cirrhose hépatique est fréquente chez ces intoxiqués, et on rencontre même souvent chez eux de la cirrhose cérébrale sur laquelle Tattention n'a pas été suffisamment attirée.
Pour bien fixer cette question, il faut en demander la solution à Texpérimentation sur les animaux : mettre un lot d'animaux à Tusage exclusif du vin d'un côté et de l'autre un deuxième lot à l'usage exclusif de l'alcool. M. Laborde a déjà étudié l'action de l'alcool et de certains apéritifs chez les chiens et il a constaté chez eux des lésions hépatiques mais il n'a pas étudié ces altérations au point de vue tout particulier de la cirrhose. Ces expériences sont donc à reprendre.
M. Lancereaux maintient qu'il y a certaines catégories de personnes comme les tonneliers, les charretiers, les porteurs aux halles qui, spécialement adonnées au vin en boivent 3 ou 4 litres par jour et que tous ses malades cirrhotiques ont reconnu au moins cette quantité. D'un autre côté, si en Bourgogne on ne trouve que peu de cirrhose cela tient à ce que le via qu'on y boit y est moins travaillé et n'y est pas plâtré.
11 est d'ailleurs facile de diflFérencier les phénomènes toxiques liés aux excès de vin, de ceux qui relèvent des eaux-de-vie ou des essences.
L'intoxication que produit le vin se distingue particulièrement par des désordres de l'estomac et du foie, la rougeur de la face et le tremblement des membres.
Celle qu'engendre lalcool a pour principaux caractères la pâleur des téguments l'analgésie des extrémités, des rêves et des cauchemars^ nocturnes.
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Celle que dritermînent les boissons avec essences se traduit surtout par des hypeVesthésîes et des paralysies.
M. Vallin, comme M. Lancereaux regrette que la tolérance pour le plâtrage des Vins n'ait pas pu être abaissée au-dessous de deux grammes, mais il persiste à croire que le plâtrage n'est pas le seul coupable dans la cif* rhose. 11 fait remarquer à M. Lancereaux qu'il a eu tort de s'appuyer sUr l'opliiîon de Magnus Huss pour affirmer la rareté de la cirrhose du foie chez les individus adonnés aux boissons alcooliques.
Magnus Huss a dit précisément tout le contraiï*e. Il faut donc, dit M. Vallin, ne pas avoir de parti pris sur celte question qui ne semble pas suffisamment mûre et multiplier les expériences qui seules permettront de la résoudre définitivement.
Séance du 20 octobre. Cette séance est consacrée à la lecture de rapports pour dîfTérentâ prix.
D' G. NlMlÈR.
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I. Paralysies ttiAiidiTOfRCs d'obiginb gardiaque* -^ fl. Abgitc
GIlTLirORHË AtJ COURS D'ON CANCER DE l'ëSTOMAG. ^ llf • Ulf CAS t)'ULGÈRfi GAStRlQUE AVEC DÉGÉNÉRESCENCE GANGÉRftUSt AU DÉBUT. PyLORECTOMIE ; GUÉRISON. ~ IV. De L'(MDfcll£ SEGMÉNTAtRRâ — ¥« TbBOIIBOSE SPONTANÉE DE LA VElNE PORTE Et Dfi SES RACINES l»ËRtPHËRlQUËS ; LÉSIONS O0N8ÉCU*tlVES GRAVES d'une ANSE INTESTINALE ; I^ÉAltONlTE AlOtJE. — VI- Sténose PYLORlQUEiOAStRO-^ENtÉRO-ANAStOUOSE — VIL ÂORTlTE AtGOE» COMPLIQUANT UN ËRYSIPÈLE DE LA PAGE. «-^ VIIL La ttRADYDlASTOLIE.
{Séance du 8 oôU>brê). — M» AcRARD a observe deux ces de paralysie transitoire dans le cout^ de maladies du coôUr. Il y a lieu d'opposer ces accidents passagers aux hémiplégies permanentes causées par une embolie ou une hémorrhagie cérébrale dans les mêmes affections ; ces paralysies transitoires paraissent rares ; elles ont cependant déjà été signalées par quelques auteurs et G. Paul, dans son traité des maladies du cœur, cite le cas d'une femme de soixante-quatre ans, atteinte de myocardlte chronique, qui, à la suite d'un effort, fit devant lui une hémiplégie droite complète avec troubles de la sensibilité. L'anesthésie persista trois quarts d'heures. La paralysie disparut au bout de quatre heures.
Voici rhistoire résumée des deux malades de M. Achardi La première, une femme de ♦Ji ans, atteinte d'une affection mitrale ancienne, ayant déjà eu plusieurs crises d'asystolie entre dans son service en pleine crise asystolique.
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Trois semaines après son entrée, le 30 juillet, ayant eu une discussion avec sa tille, elle pre'senta une paralysie faciale du côté droit, portant sur le facial inférieur, sans participation de l'orbiculaire. Cette paralysie persista quelques jours et avait presque complètement disparu le 3 août.
Le 19 août, nouvelle paralysie peu intense : parésie faciale à gauche et parésie du membre supérieur gauche.
Mort le 21 août ; à l'autopsie, aucune lésion en foyer dans le cerveau; œdème sous méningé considérable ; piqueté hémorrhagique par place surtout au niveau des 2* et 3® frontales gauches et au niveau du pied de ces circonvolutions.
La seconde malade est une jeune femme de 35 ans, atteinte d'un rétrécissement mitral pur, en période de compensation, qui, sans aucune raison, est prise d'une paralysie faciale complète gauche intéressant le facial supérieur et le facial inférieur, s'accompagnant d'une paralysie du moteur oculaire externe ; les membres du côté opposé sont paralysés au début. C'est une paralysie alterne. Tout ces symptômes allèrent en diminuant et avaient disparu au bout de neuf à dix jours. L'absence de troubles de la sensibilité et de stigmates élimine absolument une paralysie hystérique.
Pour expliquer ces paralysies transitoires, M. Âchard les rapproche de celles que l'on observe dans l'urémie et dans la toxémie hépatique ; et dans tous ces cas, il pense qu'on peut attribuer ces accidents à des troubles circulatoires et à des phénomènes toxiques.
M. HiRTz a eu dans son service une femme de 57 ans
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atteinte d'un cancer de Testomac, compliqué d'ascite ; la ponction de cette ascite donna issue à 8 litres d'un liquide chyHforme, présentant au microscope de nombreuses granulations graisseuses, des globules blancs et des globules rouges.
La malade aiourut assez rapidement et l'on trouva à l'autopsie une énorme masse cancéreuse occupant la face postérieure de l'estomac, le pancréas et la masse ganglionnaire rétro-stomacale. Sans qu'on ait pu ' s'en rendre compte d'une façon complète, il a paru évident que le canal thoracique était comprimé et détruit par la masse cancéreuse, ce qui arrêtant le cours de la lymphe expliquait facilement le mode de formation de l'épanchement chyliforme.
Les observations antérieures d'ascite chyliforme peuvent être divisées en trois groupes au point de vue étiologique.
Dans le premier groupe — se range l'ascite chyieuse réellement mécanique, c'est-à-dire celle dans laquelle il existe une lésion ulcérative ou compressive, soit du canal thoracique, soit des chylifères. Dans l'immense majorité des cas, ces lésions ulcératives ou compressives sont dues à la tuberculose ou au cancer. L'épanchement chyleux ; résulte alors du passage direct du chyle en nature dans la cavité péritonéale, et l'irruption chyieuse se fait soit par franche solution de continuité, — soit par transsudation à travers les parois vasculaires.
Dans le second groupe, il n'y a pas de lésions anatomiques constatées des canaux chylifères.
Mais il y a lésion du péritoine — soit tuberculose, soit cancer -^ dans la plupart des cas, et l'ascite résultant de
cette lésion péritonëale subit une désintégration aaienaut la production de la graisse.
Dans le troisième groupe, enfin, il n'y a ni lésion des chylifères, ni lésion du péritoine. L'épanchement cbyliforme semble être alors sous la dépendance d une dyscrasie particulière amenée par des causes multiples. Parmi ces causes, nous citerons, parmi les plus fréquemment observées, la néphrite, les cachexies diverses amenées par des maladies infectieuses, la cirrhose atrophique, etc.
(Séance du 15 octobre). — M. Chaput communique l'observation d'un malade observé dans le service de M. Mathieu. Ce malade, âgé de 51 ans, commence à souffrir de Testomac en 1895, puis se mit à vomir presque chaque nuit. Il entre à Andral en février 1896 : l'estomac est distendu, on ne sent pas de tumeur, le suc gastrique est hyperchlorydrique ; le régime lacté, les lavages et le gavage améliore le malade qui sortie 7 avril, il rentre le 13 mai, à cause du retour des accidents; l'analyse du suc gastrique indique de l'hypochlorhydrie» Les lavages de l'estomac suppriment les vomissrments, mais laissent persister les douleurs; en outre, les lavages évacuent chaque jour, à jeun, une quantité considérable de liquide infect qui indique l'existence d'un rétrécissement du pylore.
Le malade est envoyé à Bicétre, à M. Chaput qui l'opère le 18 juillet 1896.
Il constate la présence d'un anneau néoplasique large de 5 centimètres environ, occupant le pylore. Il pratique la pylorectomie, ferme en cul-de-sac le duodenunti et restomac, et anastomose de Testomac avec le jéjunum.
Le malade guérit très rapidement et le 16 octobre il avait engraissé de 9 kil. 500.
Depuis ce jour sa santé est parfaite.
L'examen de la tumeur enlevée à montré qu'il s'agis* sait d un cancer épithélial paraissant développé au niveau d'un ulcère simple.
Cette observation est démonstrative de la thèse soutenue par M. Mathieu relativement a la transformation possible des ulcères gastriques en cancers.
M. Debove présente une malade atteinte d'une variété toute particulière d'œdème, auquel il propose de donner le nom iVœdème segmentaire.
C'est une femme de 2â ans, n'ayant aucun antécédent pathologique à signaler. 11 y a neuf mois, elle éprouva une sensation de lassitude, mais non une véritable douleur dans les membres inférieurs. Puis une tuméfaction se manifesta vers le genou droit et envahit successivement le mollet^ la cuisse et la jambe droite.
Ily a quatre mois,le membre inférieur gauche se tuméfia à son tour, mais son volume a toujours été notablement inférieur à celui du membre droit. Il y a deux mois environ que les choses sont dans l'état actuel.
Aujourd'hui on constate que l'œdème occupe les deux membres inférieurs, qu'il est plus marqué à droite, qu'il est considérable, qu'il est segnaentaire.
L'œdème est considérable, car la partie moyenne de la cuisse droite a 75 centimètres de circonférence et le mollet 63 centimètres.
L'œdème est segmentaire et c'est un caractère sur lequel
il faut insister. On doit entendre par là que chaque segment du membre est affecté isolément. On ne voit pas cette tuméfaction en masse qui s'observe dans les œdèmes, dépendant d'une lésion du cœur, des vaisseaux ou du rein. L'œdème de la cuisse n'envahit ni les organes sexuels ni la fesse, il commence nettement au pli fessier. En bas, il s'arrête au creux proplité ou plus exar.tcment il est incomparablement moins accentué dans cette région. L'œdème de la jambe est nettement limité par le creux poplité et par l'articulation tibio-tarsienne. L'œdème du pied est limité à sa face dorsale ; ses bords, sa face plantaire et les orteils sont indemnes.
La peau ne présente aucune altération spéciale, elle est lisse, fine, transparente comme toute peau distendue par l'œdème. Elle ne présente aucun troulile particulier de calorificatiôn, aucune altération notable de sensibilité. Piquée, elle laisse écouler une certaine quantité de sérosité. On n'aperçoit à sa surface aucun réseau indiquant une gêne de la circulation veineuse ou lymphatique. Il n'y a point de tuméfaction ganglionnaire,
La motilité est intacte et ce n'est pas sans étonnement qu'on voit marcher avec agilil(>, une malade atteinte d'une pareille déformation. Ceci doit tenir certainement en grande partie à ce que les jointures sont libres, c'est-àdire qu'il y a pas ou peu de, tuméfaction à leur niveau.
La malade a un rétrécissement mitral bien compensé, ne donnant lieu à aucun trouble. L'urine n'est pas albumineuse, elle est plutôt abondante, 1.700 grammes par jour et même pendant quelques jours il y a eu de la polyurie (3 litres).
M. Debove dit qu'il lui paraît impossible de fixer la pathogénie de cet œdème tout particulier.
Cette disposition segmentaire, rappelant une disposition analogue de certaines paralysies hystériques pourrait faire penser à un oedème nevropathique, mais il n'y a aucun autre symptôme hystérique.
L'absence de toute altération cutanée empêche de rapprocher cet œdème de Téléphantiasis.
MM. Mathieu et Joffroy rapportent quelques exemples analogues mais sans oser se prononcer au point de vue pathogénique.
(Séance du 22 octobre). — M. Barth apporte à la société les pièces anatomiques d'un malade qui vient de succomber dans son service et dont nous pouvons résumer l'observation en quelques lignes :
Homme de 47 ans, alcoolique, ayant eu quatorze ans auparavant une phlébite double des membres inférieurs qui a guéri sans laisser de traces.
11 entre le 13 octobre; depuis treize jours crises de coliques sèches, violentes, avec nausées et vomissements; le médecin de la ville et Barth ont pris pour des coliques hépatiques ces douleurs qui continuent après son entrée à l'hôpital. Brusquement le 17 octobre, symptômes de péritonite aiguë : météorisme, hoquets, vomissements porracés, fièvre, pouls filiforme, suppression des selles. Mort le 18 dans le collapsus.
A l'autopsie, lésions de péritonite aiguç ; une anse intestinale, située à la partie moyenne du jéjunum est d'un rouge violacé presque noirâtre, rappelant l'aspect <J'un intestin étranglé ; il n'y a cependant ni torsion, ni étranglement; les veines de l'intestin et celles du mésentère sont thrombosées, il en est de même des veines mesa-
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raïques et du tronc de la veine porte qui est rempli par un caillot plus ancien.
11 existe six observations analogues avec autopsies.
M. Chauffard présente de nouveau un malade qu'il a déjà montré dans la séance du 9 juillet dernier. Il s'agissait d'un jeune homme, atteint, depuis un an environ, de rétrécissement du pylore avec vaste diJation gastrique, grands vomissements et crises douloureuses ; l'amaigrissement était très prononcé, le poids du corps était tombé à 44 kil 700.
htfi gastro-entéro -anastomose a été pratiquée par M. Quenu, le 21 juillet dernier, avec les meilleures suites. Voici les poids successits du malade.
12 août 46 kilogrammes,
28 août 48 —
13 octobre, ... 52 —
Il a donc gagné 15 livres ; les vomissements et les douleurs d'estomac ont complètement cessé.
M. Thoinot a observe à l'hôpital une femme de 53 ans, entrée pour une rechute d'érysîpèle de la fece, qui présenta au déclin de son érysipèle de la dyspnée angoissante, sans signes stétoscopiques pulmonaires, avec un souffle voilé au second bruit le long du bord droit du sternum. Après une amélioration passagère et un séjour au Vésinet, retour de la dyspnée avec légères traces d'albumine, œdème très léger des malléoles et douleurs lancinantes dans la région sternale ; les jours qui suivent la
seconde entrée les symptômes s'aggravent : augmentation de l'albumine et de l'œdème ; diminution des urines ; arythmie cardiaque ; enfin l'urina se supprime, la face se cyanose et la malade meurt.
L'autopsie monti^ef' du c6t^ de i*aorte des lésions anciennes d'athérome et des lésions récentes d'aortite aiguë : dépôts fibrineux, arrondis, de couleur jaune ambre, d'étendue variable. '
L'e^aipeu^ histologjque confirme Texistence d'une aortite aiguë.
: M. HucHARD a déjà signalé autrefois une modification 4,u jythme cardiacjue qu^I appelle la bradydiastolie et sur laquelle il veut revenir car c'est pour lui un très bon éléphant du pronostic.
Sous le nom de bradydiastolie, M. Huchard décrit le rythme cardiaque suivant : les deux bruits sont très rapprochés, le petit silence a une durée consîdérablemen dilniDuée ; par contre le grand silence est beaucoup plus lon^ qu'à l'état normal ; en outre, les bruits du cœur, surtout le premier, présentent un caractère de brusquerie tirés nette.
C'est surtout dans les intoxications digitaliques et au cours de l'asystolie que l'apparition de la bradydiastolie ^ssçmbrit beaucoup le pronostic et est presque toujours le signe avant coureur d'une niort prochaine.
û' Marc Jousset.
LES INOCULATIONS ANTICHOLÉRIQUES A CALCUTTA
Le D' Mahendra lai Sîrcar a publié un article sur ce sujet dans le Calcutta Journal of médecine.
D'après le rapport officiel du D' Simpson les inoculations du D' Haffkine ont été faites dans 75 maisons à Calcutta, dans une à Shibpore et dans un steamer appelé ma/65^?c, parmi une population dé 1.237 personnes. Sur ce nombre 413 furent inoculés et 824 ne le turent pas.
Parmi les 413 personnes inoculées, il y a eu 13 cas de choléra' avec 12 décès, et parmi les 824 non inoculés 88 cas avec 77 décès.
Le D"^ Simpson classe les cas inoculés en 3 groupes :
1*" Dans les habitations ou le choléra survint dans les 4 premiers jours de l'inoculation : 1(>7 individus non inoculés présentent 9 cas dont 3 guérissent et 6 meurent (3,59 p. 100), 259 personnes inoculées ont 5 inorts (1,93 p. 100) et 1 cas qui guérit.
2^ Dans les maisons où le choléra survint dans les 12 mois de Tinoculation, il y eut : 502 personnes non inoculées, 42 morts (8.47 p. 100) et 5 cas se terminant par la guérison, et 269 personnes inoculées avec un cas de mort (0.37 p. 100).
3^ Dans les maisons où le choléra apparut plus d'un an après les inoculations, il y eut 238 non inoculés avec
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23 morts (9,66 p. 100) et 3 cas de guérisons et 96 inoculés avec 6 morts (6,25 p. 100).
Et le D' Simpson tait la somme et trouve que sur 654 personnes non inoculées il y a 7 1 décès (10,86 p. 100) et sur 402 inoculés 12 morts (2,99 p. 100).
Il conclut à l'efficacité des vaccinations Haffkine.
I^ jy Mahendra lai Sircar remarque que les totaux ne correspondent pas aux chiffres partiels ; que si dans 65 des 77 maisons signalées il ne s'est présenté aucun cas de choléra parmi les personnes inoculées, dans 9 maisons, au contraire, le choléra a atteint justement les seules personnes vaccinées.
Il y a donc lieu de ne pas se prononcer encore sur la valeur de ces inoculations (Journal belge (F homœopathie sept* oct. 97).
UN EFFET DAPIS.
Une piqûre d'abeille produisait au bout d'un quart d'heure, en même temps qu'une turgescence de la face, une éruption vésiculeuse sur tout le corps avec prurit intense {Hom. World).
TRAITEMENT DE l'ATAXIE LOCOMOTRICE PAR l'ÉLONGATIOX VRAïE DE LA MOELLE*
MM. Gilles de la Tourette et Chipault rapportent que, tandis que la suspension du rachis ne produit qu'une élongation insuffisante de la moelle épinière, sa flexion sur un sujet assis, les jambes étendues, produit une élongation de cet organe de près de 1 centimètre, portant
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prenne toute son actioia sur ses parties postérieures aa niveau des premières paires lombaires. .
Pour obtenir cette flexion, Gilles de la Tourette et Chipûult se êervent d'un appareil spécial qu'ils ont fait construire; la force a employer pour obtenir le degré de flexion nécessaire est en moyenne de 70 kilogrammes, mais le maximum de flexion ne peut être obtenu dè3 la première séance. La durée moyenne d'une séance oscille entre buit et douze minutes.
Aucun accident n'est à redouter, la respiration se fait librement, la circulation n'est en aucune façon génée> à l'inverse de ce qui se produit généralement dans la suspension»
47 ataxiqûes ont été soumis à ce modç, de traitement; il s'agissait de malades parvenus à la deuxième période de leur mal, en voie d'incoordination, cbez lesquels l'affection se révélait par son cortège habituel de symptômes.
Chez ces malades, la flexion du rachis constitue la meilleure méthode thérapeutique» bien supérieure, en particulier,, à toutes les autres méthodes mécaniques^ En effet, 23 malades^ soit près de la moitié^ ont été améliorés suivant la presque totalité des symptômeSi€ette amélioration a porté en premier lieu et surtout, sur l'ensemble des phénomènes douloureux ; crises à caractère fulgurant, troubles de la sensibilité. En second lieu, les malades ont retiré un grand bénéfice de la méthode par rapport aux troubles urinaires, ia rétention en particulier. Enfin la flelioti a eu une actîoti presque côrtplètemeîit favtJrtible sui* rîmputssadce. Datis tous les câj^ les àymplôAies octt*ïâires ou bulbaires n'ont été que tWs tnédlôtJrèittettk ma*diflés. '
A c6té dé ces ^ Ca6, 45 autres onl retlt*é dû ti*aitetneiit
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d6B bénéfices analogues mais plus restreints et limités à quelques-uns seulement des symptômes»
10 malades seulement n'ont rétiré de lu flexion rachi*^ dîenne aucune amélioration.
Aucun malade n'a subi moins de 15 à 20 séances de flexion. L'amélioration s'est montrée généralement vers la dixième ou quinzième séistnce, à partif du Moment où la traction maximum avait été tolérée. On doit faire une séance tous les deux jours [Revue des sciences médicalesj 15 octobre).
Un CA3 DS MOHâURE DG SGRPENT GUÉRI PAR LE SÉBUM Ami-
VENLHfiUX*
' Une enfant de 13 ans est piqué à TatâUt-bràs, lè 7 octobre 1896, à Ghizeb, près du Caire, par un serpent cobra; en quelques instants elle perd coiittaiàsance. Le barbier de l'endroit lui pratiqua instantanément quelques incisions sur le braâ et l'avant-bras et la pansa avec du limon du Nil. On la conduit à l'hôpital quatre heures apfès l*accîdent. Elle est comateuse, anesthésîque, sans réflexes patellattes ni pupîllaîres, le pouls indomptable et insensible, la température basse. On lui injecte 20 centîniètrés cubés de sérum anti-venimeux de Calmette qu'elle ne sent pas. Quatre heures plus tard, se dessine une légère amélioration, le pouls est à 140, plus résistant, la chaleur est revenue ; l*enfant peut répondre à quelques questions. Nouvelle injection de 18 centimètres cubes de sérum. Nuit passable. Le lendemain, 8 octobre, le coma a disparu, et le pouls se relève. Le danger est conjuré. Les jours suivants, convalescence régulière, traversée par
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un abcès phlegmoneux développé au niveau de la morsure. Guérison complète le 38 octobre. [Revue des sciences médicales 15 octobre 1897),
atrophie des nerfs optiques chez une niulée traitée par
l'iodoforme
M. Terson communique l'observation d'une femme de 48 ans, brûlée au niveau des cuisses et dés bras par de l'essence enflammée el traitée au moyen de l'iodoforme. Trois semaines après, cette malade fut prise d'amblyopie sans avoir présenté de signes d'intoxication générale par l'iodoforme. L'examea ophtalmoscopique permit de constater une atrophie partielle des nerf optiques présentant tous les caractères des atiophies par intoxication.
Fallait-il inoriminer dans ce cas l'iodoforme ou les brûlures? On sait en effet que des brûlures étendues, même non traitées par Tiodotorme, peuvent donner lieu à des altérations du fond de l'œil, à des névrites optiques, des hémorrhagies rétiniennes, etc. ; mais, en pareil cas, les lésions ont un caractère inflammatoire qui faisait défaut chez la malade de M. Terson. Il paraît donc plus vraisemblable d'admettre que chez cette femme l'atrophie des nerfs optiques était d'origine iodoformique, car cette atrophie était absolument identique à celle qui a été signalée par quelques auteurs chez des sujets qui prenaient l'iodoforme à l'intérieur. {La Médecine moderne.)
RiSVUB DES JOURNAUX. 393
TRAITEMENT CHIRURGICAL DU GOITRE EXOPHTALMIQUE
(Communication de M. Thomas Jonnesco, de Bucarest, au C(»ngrès de chirurgie.)
Trois méthodes se disputent la qualité d'opération de choix dans le traitement chirurgical du goitre exophtalmique : celle qui s'adresse au corps thyroïde (thyroïdectn-mie partielle^ strumectomie on énucléalion^ etexothyropexie); celle qui s'attaque aux artères thyroïdiennes {ligature des artères thyroïdiennes) ; et celle qui s'adresse au sympathique cervical {section du cordon^ résection partielle et résection totale et bilatérale du sympathique cervical, y compris les 3 ganglions). Laquelle de ces méthodes répond au deside^ ratum : bénignité, facilité et efficacité?
I. La thyroïdectomie partielle. — Allen Starr {Médical News, 1896) en a réuni 190 cas, dont : 74 guérisons complètes, 45 améliorations, 5 insuccès et 33 morts' rapides. Donc 45 pour 100 à peu près de succès et 17.36 p. 100 de mort rapide. Les cas heureux deTuffier (2) et de Doyen (2) nouvellement publiés (1897) ne changent rien n cette statistique, car on peut leur opposer les cas malheureux de Lejars (mort subite) et de Quenu (thyroïdectomie totale de nécessité après hémorrhagiè, avec myxœdème consécutif) aussi récents (1897). Donc la thyroïdectomie partielle, opération facile et bénigne dans le goître ordinaire, devient grave dans le goitre exophtalmique, par la fréquence de la mort subite et immédiate, absolument indépendante de l'acte opératoire. De plus, les guérisons obtenues l'ont été dans les goitres anciens devenus tardivement basedowiens (faux goitres exophtalmiques), tandis que, dans les cas de goitre exophtalmique vrai, la mortalité immédiate est considérable (Mœbius).
La strumectomie ou énucléation intra-glandulaire isolée de Sôcin k Aonné de meilleurs rémlMM s 61 câi âvec 50 guérisons ou améliorations, 4 XMvt/^ dont i opératoires,
2 tétanies et o insuccès; soit 82 pour 100 de résultats plus ou moins favorables, mais obtenus surtout dans les faux goitres exojphtalmiques (Briner, 1894).
Quant à la Ihyroïdectomie totale^ maigre l'opinion de Péan (Académie de médecine^ 1897), sa gravité est bien connue pour y insister.
h^exothyropecoie de Poucet et Jaboulay, a part ses inconvénients, n'a pas donné de meilleurs résultats : H opérations avec 5 guérisons ou amélioratipus et 2 morts par bai^dowisme aigu.
En somme gravité, inefficacité contre le vrai goitre" exophtalmique, récidive fréquente (Jaboulay) : tel est le bilan des intervention^ sur le corps thyroïde,
H. La ligature des artères thyroïdiennes (Miauliez, Wolfler, 3illroth, Trendelenburg, Kocher, Hydigier) a donné de meilleur^ résultats : Rocher (1805) sur 34 «as (ligature de
3 artères) a 31 guérisons ou améliorations et 3 morta; donc: 6 pour 100 de léthalité* , Rydigier (ligature des
4 artères) : ^ cas avec 20 guérirons pu améliorations et 2 insuccès. Malgré cela, cette opération est peu pratiquée.
m. jLes opérations sur le sympathique cervical sont au npmbredeS: sectioo, résection partielle et la résection to^le..
a) La «ecrton simple, proposée par Ëdmunda (Société pathologique de Londres» 1895), a été pratiquée trois fois par Jaboulay, de Lyon, en février, mars et juin 1^96. Malgré le& satisfaisants résultats immédiats, cette opératioi^ a jeté abandonnée, et à Juste titre, pai? l'auteur luimôme.
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6) L^ résection partielle^ con^renant une partie plus pu moins étendue de la chaîne ceryios^lç ; je Tai proposée et pratiquée le premier, dans 2 c^is, le 17 août et le 2 septembre 1896; en enley^int.le^ .ganglions cervicaux supérieur et.^uoyen, et le cordon intermédiaire, L(bs résultats imm^^iîtt»^ je les ai fait CQj^/Lmitçe au Congrès français de ohirurg^ 4^.1,896 (octobre)-; Le 19 janvier 1897^ Jab^ulay répéta 7^m apéralion ayeç.sucçèç.; puis il jpratiqi^a p aulnes fois la réaction du gaqglioi:^ cervîçfij^ s^^rieuir ^seul. D'autres chirurgiens ont leu recours àJajfp;fe()tion partielle (Quenu, 3 avril 1897 ; Gériird Marchant,, 5 uyri} 4897|; F^ure.et P, ReçlMp„2^ juin 1^97 j Juv^m, li jijilkt 1897). »Bp tout, 12 réswtions. partielles avec 13 guçripiçnf ,ppératoires et ,un ^ul .in^cc^s thçrapieï^ique (Quenu). , .,^
c) La résection içiqU e^ ôîi/aeeraie,.cpmpr€inîmt les SjgauT gliom, 4W j'^i proposée, dès Je (Jébut, j« l'ai pratiquée le lô juiHet 1^97 et coo^muniqu^ fi l'Académie de, métîe:' cine, le 28 juillet 1897. Le résultat inamé4iat a été ei^çetlent. Soulié, de Marseille, a publié le 1" septembre {Arch. provinciales de chirurgie), lULXîas opéré le 17 avril 1897 avec bon résultat immédiat, mais avec récidive. Enfin, Faure viept 4e. la pratiquer, 4'up.cÔtp.i^i4le;:pep,t< avec un parfait résultat, t , - : .
Telles sont les interventions pratiquées sur le sympathique oerficaL Goi|iin6 onle voit^ lt;siihpl6|Seclien â»été abandonnée par i'aïf teur luirHnénle (Jàboulay)^ eb :le8 seules (Opérations ^i iSoiit^ restées 60j^iceilesi|uej'ati pcchpoftëeo e4 pratiquées ^ prmnier^ à Bayolr les résectÂetts partielle et totale de la ehatof eecvioalel Les résiiltata tai^ dif», éomifne lés résultats îmnbédiatsr^f. le cas de Soilii^ sotil^icéllemts. Mesden^ premidrs ^alades^ qui dâteorf: dë)fà dé près de 14 moi^^ sbnt'acttieneitient paviaitûmaiil
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guéries ; l'exophtalmie a disparu, le gottre aussi ; il en est de même des troubles nerveux, dyspnée, transpirations profiises, etc., qui n'ont plus reparu: le pouls est tombé à 90, de 100 et 120. Quant au troisième cas, qui date de trois mois, il est en pleine voie de guérison aussi; car tous ces symptômes, très accentués avant Topération, ont déjà disparu, le pouls seul reste encore entre 80 et 90. Je conclurais que : la résection du sympathique cervical, par sa bénignité absolue, sa facilité et son efficacité, doit être l'opération de choix du goitre exophtalmique. La résection totale, qui seule permet d'enlever la plupart des nerfs accélérateurs cardiaques en enlevant le ganglion cervical inférieur, est l'opération de choix, car elle* seule aussi permet de resséquer le nerf vertébral et d'agir ainsi sur tous les nerfs vaso-constricteurs encéphalicpies, une grande partie des troubles des basedowiens reconnaissant pour cause l'anémie cérébrale. {La Médecine Moderne. 27 octobre 4897).
Effets f avorables de l'aconitine dai«s la
MIGRAINE OPHTALMIQUE
On sait que le traitement classique de la migraine ophtalmique, tel qu'il a été établi par Charcot, consiste dans l'emploi dès bromures à haute dose. Cette médication, en effet, réussit souvent, mais il est des cas où elle échoue , il en est de même pour la quinine, l'antipyrine et les autres analgésiques dérivés de la houille. Â quel médicament faut il alors s'adresaer? Un fait observé k»éeemment par M. le D*^ Â. Jacqueau, chef de clinique
ophtalmologique à la Faeuhé de médecine de Lyon, montre qu'en pareil cas l'aconitine peut rendre des services précieux. 11 s*agit d'un médecin qui ne pouvait obtenir de soulagement qu'en ayant recours à l'aconitine. Cet alealoïde, pris à la dose d'un quart de miligramme ou d*un demi-milligramme, avait pour effet constant non seulement d'abréger le paroxysme migraineux , mais encore de diminuer la douleur au point de permettre au malade de continuer sans trop de peine à vaquer à ses occupations professionnelles^ même pendant l'accès. {Semaine Médicale 27 octobre 1897).
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Nous avons publié cjans VArt Méàicat uôe série de compte-rendus des différents Fascicules parus de ïa Cyclopœdia of drug pafhogenemi jious n'avQjjs pà^ à rèvenît sur les éloges que nous avons prodigué à ce travail 1res intéressant, qui a publié les procès verbaux d'expérimentations, les empoisonnements, les expériences sur les animaux de la plupart des médicaments homœopathiques ; qui a donné pour la première fois des observations de l'action médicamenteuse, en suivant Tordre d'apparition des symptômes, nous permettant ainsi d'avoir une image plus facile à comparer à celle de la maladie que nous avons à traiter' Ce travail considérable, dû à la collaboration de huit médecins distingués de TAngleterre et des Etats-Unis, va être complété par un répertoire puplié par le D' R. Hugues, répertoire qui permettra aux praticiens de retrouver à propos de chaque sj mptôme non seulement les médicaments qui les produisent, mais de se rapporter à l'expérience ou à l'empoisonnement dans lequel ce symptôme a été observé ; cela permettra, par conséquent, de savoir si le symptôme spécial qu'on a «^ traiter a été produit par une dose faible ou une dose forte ; cela aura une grande importance pour le choix de la dose.
M. le D' Hughes ne s'est pas borné seulement aux symptômes provenant de la cyclopœdia of drug pathogenesy, il nous donne aussi les symptômes de Hahnemann, et après
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chaque symptôme, des indications permettent de se reporter, soit à la cyclopœdia, soit à Hahnemann; il y a même plus ; les symptômes provenaat de h cyclopçedia sont suivis des caractères I, indiquant les expériences, II, indiquant les empoisonnements, III, indiquant les expériences sur les animaux ; en se reportant à la liste des médicamentSi lorsqu'il est indiqué que le symptôme est. pris dant? H.ahnemann, on ^aura s'il a été publié dam U^Jragr ments de viribus^ dans les maladies chroniques ou d^^P^ W matière médicale pure^ et on pourra ainsi^ dans tous les cas, remonter à la source des symptômes.
Le premier fascicule qui vient de paraître à Londreà, ohez Qould Aridsou, à Ne w^ York, chez Boeriohe and Tafel, contient les symptômes du système nerveux et de la tête.
Ce répertoire est nécessaire à tous les médecins qui possèdent la cyclopœdia of drug pathogeoesy, et peut être très utile même à tous les autres praticiens, en leur permettant de trouver rapidement les médicaments se rap-^ portant le mieux à un symptôme donné,
C'est là un travail considérable^ qui est tout à Thonneur de notre savant confrère, le D' R, Hughes.
D' Marc Jousset.
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ÉCOLE FRANÇAISE D'HOMOEOPATHIE
Les cours auront lieu rue du Four, n** 25, quatre fois par semaine, les lundis, mardis, jeudis et vendredis, à 9 heures du soir.
Le D*^ P. JoussEF fera les deux leçons d'exposition les lundi et mardi 15 et 16 novembre.
Le I> Léon Simon fera le cours de matière médicale tous les jeudis et lundis à partir du 18 novembre.
Le D' Marc Jousset fera le cours de thérapeutique les vendredis à partir du 19 novembre.
Le Dr Love fera le cours de thérapeutique des maladies de l'enfance, les mardis à partir du 23 novembre.
Le D' Parenteau fera le cours de thérapeutique des maladies des yeux, les mardis dès que le D' Love aura terminé son cours.
M. EcALLE fera une leçon sur la pharmacologie le mardi après la fin du cours du D"^ Parenteau.
Le Directeur-Gérant : P. JouâlET.
Paris. — Typ. A. DAVY, 52, rue Madame. — fképfione.
DÉCEMBRE 1897 LE DOCTEUR FRÉDAULT (i)
SA VIE, SES TRAVAUX
En 1863, docteur depuis quinze ans, déjà avantageusenient noté dans la presse périodique, Frédault faisait paraître — pour le temps, un véritable manifeste — un Traité (V Anthropologie physiologique et philosophique (2). Le titre seul en signale l'importance. Après des années d'incubation, on voyait se p^fi^uire le résultats des entre tiens du D' Tessier.
L'auteur s'applique à présenter la siîience de la nature de l'homme dans un ensemble complet [et méthodique, c'est-à-dire l'homme étudié comme un composé naturel formé d'une âme raisonnable unie substantiellement à un corps. La physiologie n'est plus simplement ici la description des fonctions organiques inaugurée dans un amphithéâtre de vivisection, perfectionnée par les recherches du laboratoire et sous l'objectif du microscope. Frédault étudie l'homme dans sa nature, dans son unité, dans son individualité, dans les relations variées qui pendant la vie l'enchaînent avec le monde extérieur
(1) Extrait de La Quinzaine du 16 cet. 1897.
(2) Un vol. in-8'' de 800 pages. Paris, 1863, Baillièri;, éditeur.
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comme aussi avec les faits de conscience : autant de circonstances qui concourent à modifier tout ce qui se passe en lui.
C'est bien là le vrai traité d'anthropologie, la science de l'homme tout entier ; œuvre lente de la tradition, chaque siècle en poursuivant la coordination ,ei la synthèse à travers les conflits des événements et des idées. Autour de la physiologie de l'homme, c'est l'histoire complète du travail de l'esprit humain*
Frédault adopte dans son intégrité la théorie thomiste de l'union substantielle de Tâme et du corps : les deux natures du composé subsistant entières dans l'union; mais toutes deux y acquérant quelque chose : l'âitlc de pouvoir exercer des puissances, des facultés potentielles qui resteraient sans acte, sans effets en dehors du corps : les éléments matériels qui tonstituent le corps, de se sublimer dams un composé tout nouveau, réalisant ainsi des propriétés, qu'en dehors de cette union, ils n'auraient jamais eues. Les actions de l'être humain sont lœuvre du composé tout entier. Ce sont les lois spéciales de la vie qu'il faut étudier, non les lois du monde matériel pur, ou les lois du monde purement spirituel. De cette considération découle une conséquence : le phénomène physiologique chez l'homme est sui generis : absolument particulier.
Tel est le i)oint de départ du livre. Nous voudrions avoir fait pressentir l'ampleur de cette doctrine de l'unité de l'homme. Faut-il qu'il y ait en elle un principe de vie et d'autorité singulièrement puissant pour renaître ainsi dans la science après tant d'alternatives d'hostilité, d'indifférence, même d'oubli. Cependant lisez Thistoire, elle vous dira que la philosophie de saint Thomas, de tous les
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systèmes conçus dans les écoles, est celui qui a rallie' le plus de sympathies. « Il mène le chœur des grands esprits », a dit le P. Gratry.
V Anthropologie avait exigé d'abondantes recherches. Ce sont les Annales de la philosophie et de la médecine, l'œuvre entière de nos maîtres que Frédault avait dû soumettre à l'analyse. Les matériaux allaient servir de Base à un travail nouveau : une Etude sur nos traditions (1). Ce n'est point à proprement parler une histoire de la médecine, l'auteur s'est défendu d'un plan aussi vaste. L'intérêt particulier du livre réside dans l'aptitude particulière de Tauteur pour pénétrer et se mouvoir dans cette atmosphère mobile et changeante des esprits, où s'élaborent ces systèmes d'idées, que sdnt les doctrines et les liens qui les enchaînent pour former la tradition.
Que sont en effet Hippocrate et nos premiers inslituteurâ, sinon les dépositaires, les échos d'une science primitive philosophique et religieuse : organes de transmissions d'antiques préceptes sur la nature de l'homme, sur ses maladies, sur la fixité de leurs caractères spécifiques et leur traitement? Après Galien, avec quelle curiosité le médecin s'initie à l'interprétation de la science antique, par les Arabes aux arcanes de l'alchimie, puis aux beaux jours de la Renaissance !
Ne revenons ici que pour mémoire sur Tiatro-méca^ nisme cartésien et les vital ismes divers du xvni* siècle : des compromis imaginés par des esprits incertains qui ne voulaient passe dire athées. En médecine et en physiologie, notre xix® siècle est presque une période d'éclec-
(1) 2 vol. in-8<>, Paris, 1870, chez Baîll[Ère.
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tisme; car si nous avons dû triompher de i'organicisme de Broussais et de l'impartialité suspecte des statisticiens, d'autre part le moment actuel exprime des tendances visibles vers la philosophie chrétienne.
Et n'est-il pas permis de dire que si à travers le conflit des opinions et des systèmes, depuis l'antiquité jusqu'à nous, la médecine revêt les apparences d'un courant d'idées, dont sans cesse les flots changent et se renouvellent, il n'est pas moins visible aussi que par la médecine, un corps imposant de doctrines, de croyances et d'affirmations dogmatiques — une accumulation de connaissances après tout considérable — s'y transmet à travers les âges, sous la forme traditionnelle d'un enseignement permanent?
Ne pas méconnaître noi) plus que par les côtés usuels et la pratique quotidienne, par les contacts perpétuels des médecins avec la société, il se produit un va-et-vient continuel aussi d'influence et de réciprocité entre les hommes de l'art et les masses populaires. £n raison de ces contacts divers le médecin exerce une action sociale sur les foules, de doctrine sur les individus : action qui retentit yisiblement sur les mœurs.
Le profit est véritable pour accomplir ce long voyage à travers le courant traditionnel de rencontrer un guide aussi exercé que le D"^ Frédault.
En thérapeutique, Frédault réclamait hautement pour le médecin de droit de prescrire les médicaments, omni dosi toute l'échelle de graduation, depuis les doses massives et les composés naturels des eaux minérales jusqu'aux atténuations infinitésimales. C'est dire que Frédault, toutefois sans esprit exclusif, adopta cette réforme
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thérapeutique d'Hahnemann que Ton ne s'attendait guère alors (en <830) à voir continuée et visiblement développée par les atténuations de Pasteur et les toxines de la sérothérapie.
Dans quel ordre de science que ce soit, une découverte ne survient pas instantanée, des signes précurseurs en annoncent la venue. Frédault, qui avait écrit l'histoire de la médecine, signale dos le xvm® siècle des influences nouvelles qui devaient modifier profondément la thérapeutique.
Les travaux de Stôrck sur la matière médicale, ceux de John Hunter attestent dans les esprits d'une direction jusque-là inconnue. Dans leurs recherches sur l'action physiologique des médicaments, ils notent des localisations, des actions électives sur les organes, sur la circulation sanguine, sur le système nerveux : des faits absolument nouveaux.
Ces faits étaient précurseurs de la Loi de. similitude ^ quelques années plus tard formulée par Hahnemann : une théorie établie sur cette hypothèse que le médicament est appelé à guérir les phénomènes morbides qu'il détermine physiologiquement sur l'homme sain. Or l'expérience a mis en lumière Theureux choix de cette hypothèse. La loi de similitude s'est trouvée un fil conducteur pour mettre l'homme de l'art sur la voie d'indications précieuses, donnant ainsi une précision scientifique à cette recherche des indications trop souvent, réduites à être pure affaire de tact individuel et d'inspiration.
Au cours de ses études sur Hunter, Frédault rencontra l'inoculation et la vaccine. Hunter, le maître et l'ami de Jenner, fut l'un des plus ardents zélateurs de la découverte. 11 est aisé de comprendre comment ces notions
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d'immunités et de substitutions de maladies, se mêlèrent pour lui à celles des localisations médicamenteuses. La vulgarisation de l'inocalation et de la vaccine fut en Europe, vers la fia du siècle dernier, un moment d^ plus intéressants dans Thistoice de la médecine. L'affaire devint d intérêt public. -^ Les-gouvernements «'en mêlèrent, avec eux les académies, les sociétés savantes. — Comme au xvn' siècle poui» le quiaquina, comme au nôtre pour rhomœoi>a;thie, les salons et Topinioa du public firent opposition à l'hostilité des facultés d« laaédecinc et ils fin eurent raison. Partout de longues disouasions soulevées, touchant la valeur et la portée de i'immuuité vaccinale, sur Topportunité des revaceinations ; de oiême sur les doses atténuées.
Ces mystérieux problèmes s'agitaient toujours, quand un (lemi-siècie plus tard — conséquenee immédiate des découvertes de Pasteur — les microbes ot leurs to&ines arrivèrent à occuper dans la thérapeutique la place que Ton sait. 11 fallut bien alors reconnaître, en préseac6 des cultures et des atténuations sérothérapiques, que les partisans d'Hahnemann étaient réellement partie active dans le mouvement thérapeutique qui depuis cent ans entraînait la médecine. Weber de Leipsig, et le D' Pjerre Dufrcsne de Genève, dès 1834, précédèrent Pasteur en opposant avec succès à des cas de charbon provenant de l'inoculation sur les bergers par le contact de moutons contaminés, le virus lui-même atténué. Les procédés des élèves de Pasteur préparant les atténuations du virus rabiquc, ou celui de la diphtérie, ne diffèrent que par des nuances de ceux d'Hahnemann. Domestiqués suivant réchelle graduée des dilutions, les virus devinrent agents préservateurs autant que curateurs.
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Comment ne pas dire ici quelle impoptence nouvelle, sous l'impulsion d'Habncmann et de ses successeurs, ont acquis les plus anciens agents de la matière médicale ; leurs indications muUi^iées et par là même leur chsunp d'action singulièrement étendu? Ainsi en a-t-il été pour la notjs vomique^ la Mladone^ Varsenic^ auprès desquels se rangent de nouveaux venus, dont la médecine officielle a tait hautement son profit, tels que le drosêra^ hamamelis^ pulsatilla^ etc.
Et encore, toujours par la méthode des pathogénésies et des atténuations, les mêmes n'ont-ils pas enrichi la matière médicale d'une série de venins provenant des'serpents et des batraciens, tels que le lachesis et le curare, comme aussi le venin de l'abeille et celui de Varanea diadsma^
A propos de venins et de virus glanant à travers les curiosiités historiques, Frédault parlant de l'inoculation, remet en mémoire ce fait que de temps immémorial, pratiquée en Chine, elle fut importée en Europe par un jésuite le P. d'Entrccalles. Les mêmes Célestes ne donnentils pas l'exemple d'un procédé sérolhérapique en germe, par leur coutume d'immoler à l'instant l'animal qui vient de communiquer à l'homme le virus de la rage, et d'en taire manger le Icûe au patient?
Pour compléter ce tableau des médications qui se réclament de la loi de similitude, il faut citer encore les traitements par le suc des glandes, le suc pancréatique contre certains diabètes, les capsules surrénales conlre le diabète bronzé et la maladie d'Addison; mais avant tout, le suc thyroïdien du mouton contre le goitre exophthalmique. Cette médication a été appliquée aux sujets dont les facultés intellectuelles avaient été dimi-
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nuées par rextîrpation de la glande. Qne'^tîons encore récentes, où la physiologie de thyroïde, la médecine opo'ratoire, le crétinisme, la pathogéncsie des symptômes produits par l'ingestion de la glande se trouvent simultanément intéressés.
Dernière complication : ne voilà-t-il pas qu'un chimiste dénonce la présence de l'iode dans le suc thyroïdien, à dose infinitésimale sans doute. Il faut se souvenir que peu de temps après la découverte de Tiode, l'action de ce métalloïde sur le goitre sf* révéla par des succès et aussi par des accidents, quelques-uns mortels. Il y avait longtemps que la pathogénésie de l'iode, avait été publiée par Hahnemann, quand les médecins officiels s'en emparèrent, — toujours sans indiquer leurs sources — sous le nom d'iodisme (voir le mémoire du D' Rilliet de Genève)40n comprend quel intérêt peut s'attacher à la nouvelle découverte chimique pour l'avenir du traitement des affections thyroïdiennes.
Tel est le mouvement historique de la thérapeutique moderne inaugurée il y a cent cinquante ans. L'idée génératrice de cette évolution* démontrée par la pathogénésie et la prescription des médicaments à toutes les doses, a été exposée sous la forme la plus intéressante, dans une série de conférences cliniques faites par le D*^ Frédault, à l'hôpital Saint-Jacques de Paris.
Avoir adopté une doctrine comme règle de l'intelligence, en abordant l'étude des phénomènes de la vie dans la nature; y être demeuré fidèle pendant une longue carrière : tel est le mobile d'intérêt qui s'attache à cette biographie du D' Frédault. Nous l'avons vu sur les bancs de l'école, épris du culte des idées, adhérer à la délînition scolastique de l'unité de l'homme, la vraie, la grande phi-
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losophie, celle qui depuis saint Thomas a reçu Thommage de Leibnitz et n'a pas subjugué seulement des penseurs chrétiens.
Dans un traite d'anthropologie, il étudie Thomme à l'état physiologique, ses actes végétîitifs, ses facultés intellectuelles. Puis, il le considère dans la déchéance soumis à la loi de la souffrance et de la maladie, devenant Tobjet de cette science particulière chez tous les peuple*, appelée la médecine. Par ses travaux notre ami a pris contact avec les branches multiples de son art. Quel discernement il apporta dans ses études, on a pu le voir, et avec quelle sûreté il s'inspire de Tesprit philosophique qui ne l'abandonne jamais.
Son œuvre est marquée d'un tel caractère d'unité que nulle n'est plus apte à faire saisir un de ces moments précis de l'histoire de notre science où il semble qu'il se produise un temps d'arrêt avant qu'intervienne un autre courant.
Le choix librement délibéré d'une doctrine implique de la part de celui qui le fait et dans le milieu où il se trouve une disposition à la lutte. 11 en était bien ainsi dans le groupe que représentait le D' Frédault. La réaction, en effet, s'y accuse très nette contre Yorganicisme^ cette étiologie matérialiste qui depuis cent ans — peut-être faudrait-il remonter plus haut — transformant en causes les résultats des maladies sous le couvert de Tanatomie pathologique, avait envahi la médecine. Aussi comprendon que la pensée soit venue de ranger cette manifestation dans un mouvement général et d'ensemble, de ceux que Ton caractérise de nos jours sous le nom de Renaissance de l'idéalisme.
Nulle part^ en effets dans le» conflits de la science con-
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teiTipopaine, no s'est plus bautement affirmé par la physiquo et la chimie le rùle de la matière dans les myriades d'êtres qui répandent la vie dans notre univers. Notions complexes de suprême importance dans ce ^aœp clos daB fioiences i^tufelles ou tiennent joae ^ grande place Im débats sur l'évolution^ ia stabilité d^ espèces 1^ twmformisme et les sélections.
£t combien n'estai pas digne de remarque que ce soit sur le domaine de la médecine qu'ait germé, et après les pins piquantes alternatives, une solution vitalisie et tq»ritualiste pour ces grandes questions. Kt cela par l'un des sujets qui ont le plus vivement préoccupé médecins et naturalistes, la question des microbes.
Inaugurée par les travaux de Pasteur sur les lerments animés, transportée par l'illustre maître sur le terrain médical, l'on voit bientôt les problèmes les plus graves, celui de Vèfre, ceux d'espèces et de causes relever de la bactériologie. A l'instant surgit, tout d'abord protégée par une sorte de popularité — cela semblait si facile à admettre — l'opinion que les maladies dans l'bomme viennent du dehors et que ce végétal microscopique qu'est le microbe faisant effraction dans l'organisme aurait la faculté d'y engendrer cet acte de vitalité qu est la maladie. Ce qu'il en est pourtant d'une opinion portée à l'extrême ! I^s esprits se partagent. Le sentiment traditionnel chez la plupart des médecins est blessé, <^ Vous ne me ferez jamais accroire, m'écrivait Frédauil, qu'un de ces petits êires pénétrant chez un homme en snnté ait la faculté de produire ce phénomène de la maladie, » Il y fallut vingt ans do controverses et de recherches acharnées. Toujours latente, malgré tout dans Tesprit des médecins, la doctrina traditionnelle se releva, s'impo^ant plus que jamais; si
biçn qu'aujourd'hui vous aurez gar4e de dii'e. qu'un, microbe évoluanl dans l'organisme pourra faire npttre uiie .maladie silny rencontre pas un terrain propice, (..es pro^ ;grès de )a «ciepce ont démontré que le corps de l'honome est peuplé de microbes, que les plus Ccapable^ de id^vQuîr malfaisante peuvent ^^gus fyuir^ ^s^urner indéfini^nent dans IVgi^uisn^ tout q\^ la prédisposition demeure latente, « C'est l'organisme qui fait la maladie et non le microbe, disait un jour le D' P. Jousset dans iine ^onlérenée. La prédisposition aux maladie, une dom^ théorique si vous le voMle;^, mais aussi inexplieahJa qu'elle est certaine : si^pprimez-la» vous ne comprenez plq^ pion à rhomtne. Elle intéresse k h fois notre origine 6% notre destinée. »
Voir ain^i rétabli dans la pathologie générale le principe de la prédisposition et lui avoir rendu toute sa valeur, c'est dans le mouvement médical de notre siècle un événement considérable; dans le monde des idées, un retour significatif vers les définitions spiritualistes ; une de ces déterminations capitales qui à elles seules signifient une orientation nouvelle.
Dans ces instants critiques toutes 1^3 sciences deviennent solidaires comme aussi la plupart des intelligences. Combien dans le cours des ans n'avons-nous pas vu de ces changements de front. Ce n'est pas seulement dans oe qui est de l'homme qu'ils s'opèrent; mais comme pour bien prouver que dans la création, l'homme est l'être centra! : questions d'origine, questions religieuses, questions d'évolution, questions do physique, science des animaux et des plantes, tout autour de lui dans le domaine de la connaissance converge, s'enchaîne alors et s'émeut. Il en a été ainsi, et avec quelU intensité nous avons dû en faire
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répreuve dans les périodes orageuses et combatives, telle que celle que nous venons de traverser. De même dans les retours sans cesse renaissants du spirilualisme le domaine entier de la science à son tour devient participant dans une réaction générale.
C'est à l'un de ces moments historiques de retour à l'idéal spiritualiste qu'a paru Tœuvre du D' Frédault. En terminant cette étude, nous aimons à dire une fois de plus, que le grand honneur de notre confrère dès le début de sa vie scientifique tut d'en avoir pressenti la venue et d'y avoir généreusement coopère. Aubsi demeure-t-il dans la mémoire de ceux qui ont eu le bonheur de le rencontrer et de le suivre dans la carrière, comme ayant uni dans sa personne avec une haute distinction, Ihomme de la pensée méditative et le praticien de valeur : un type rare du médecin complet.
D' Ed. DUFEESRE.
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EXPOSITION DE l'hOMOEOPATHIE
l'"'' Conférence
En commençant cet enseignement je crois utile de rechercher avec vous quelles sont les causes de Tindifïérence, je dirai plus, de la répulsion que les médecins témoignent envers Thomoeopathie.
Ces causes sont, multiples, mais la principale est née des premiers rapports qui se sont établis entre la réforme de Hahnemann et la médecine officielle. Il ne faut pas l'oublier, en efiet, la médecine officielle était constituée
.gle ^
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par le galënisme, doctrine autoritaire et intolérante entre toutes. On sait comment cette doctrine avait reçu la dé couverte de la circulation du sang. Elle ût un accueil encore moins bienveillant à un hommequi,rejetant Tétiologie de la thérapeutique traditionnelle, se déclarait le partisan et le serviteur de la méthode expérimentale. Quand, à la loi de similitude, à la matière médicale pure, [lahnemann eut ajouté les doses infinitésimales, il y eut contre lui un toile universel ; et une guerre sans trêve ni mesure, guerre qui dure encore, fut déclarée à Thomœopathie.
Les médecins partisans de la réforme de Hahnemann acceptèrent cette guerre. Loin de faire des concessions, ils exagérèrent leur intransigeance. Ils déclarèrent que rhomœopathie devait remplacer non seulement la thérapeutique mais encore la pathologie et même la physiologie. Linfinitésimalité fut portée jusqu'à la folie. Ce ne fut plus une réforme, mais une révolution ayant la prétention de balayer l'ancienne médecine et de la remplacer par une science nouvelle.
De cet état des esprits et des choses sont nés des actes d'intolérance et dans certaines circonstances de véritables persécutions. Il n'y a donc rien d'étonnant à ce que cette hostilité se soit maintenue pendant de longues années; d autant plus que la pratique de chaque jour a ajouté aux causes doctrinales de dissentiment des intérêts lésés et des amour-propres froissés.
Mais vers le milieu de ce siècle, quand la doctrine homœopathique se fut répandue davantage; quand un nombre considérable de médecins vinrent à l'homœopathie, d'école et de situation diverses, les uns appartenant à l'école des hôpitaux de Paris, d'autres représentant des
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praticiens fort répandus et fort autorises, un mouvement d'abord peu sensible, puis de jour' en jour plus prononcé se manifesta dans l'école homœopathîque. Ce fut d'abord une sorte de protestation contre rexagénition des doses; puis ensuite, et c'est là !e point important, une plus juste appréciation, une limite plus légitime de ce que devait être Thomœopathie. Tout cela ne se fit pas très paisiblement, mais noVis n'avons pai^ à revenir sur des discussions maintenant oubliées, nous voulons seulement constater qu'aujourd'hui, pour un grand nombre de médecins qui ont accepté la réforme de Hahnemann, Thomoeopathie n'est qu'une partie de la thérapeutique; qu'à côté d'elle existe, dans un ordre hiérarchique inférieur des médications chirurgicales et patliatives; et que loin d'être une médecine nouvelle, rhomœopalhie commencée à Hippocrate, a été transmise par la tradition à Hahnemann et s'épanouit aujourd'hui dans la thérapeutique née du Pasteurisme.
L'homœopathie est une doôtrine traditionnelle et cette condition de remonter au commencement de la médecine est pour elle une source de force et une garantie d*avenîr. En effet, les doétrinei^ qui n'ont point de passé n'ont point de' lendemain. Or, l'homœopathie se trouve formulée dans Hippocratc.
Nous voyons à la page 335 du (ortie VI de la tï-aductfon deLîttré au paragraphe 4:2 le passage suivant : VGuénson par les contraires^ guérison par les semblables ».
Après avoir expliqué que les maladies guérissent par les contraires, Hip|)Ocrate ajoute : « Autres procéde's la maladie est produite par les semblables; et, par les semblables que l'on fait prendre, le patient revient de la maladie à la àaaté. Ainbî; ce qui prodttît la strangarie quin^est
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pas, enlère la strangurîe qui est. La toux, comme la stningaric, est causée et enlevée par les mêmes choses ».
C'est \a première fois que dans l'histoire de la médecine nous trouvons l'axiome similia &imiHbus curanlnr. C(ii axiome d'apparence paradoxale h surpris presque tous les commentateurs d'Hippocrate; et il serait resté incompréhensible et sans portée, si Hippocrate n'avait pas ajouté ces mots : ce qui 'produit la strangurie qui n* est pas enlève la strangurie qui est. Cette phrase ne permet aucun doute sur la pensée d'Hippocrate et elle donne au similia similibm sa véritable signification.
Dans le cinquième livre des épidémies, Hippocrate rapporte une observation qui fixerait, s'i! était nécessaire, la signification du sinnlia simi/ibus. Un Athénien, malade du choléra, avait des évacuations par haut et par bas, dei crampes, de l'anurie et le collapsus. Or, Hippocrate le traite et le guérit avec leveralrutn aZ^um, médicament qui produit les évacuations par bout et par bas, les crampes et le collapsus, similia similibus citrûntur.
Ld formule d'Hippocrate fut conservée dans la tradition. Elle servit au réformateur du xvu* et du xvni* siècle d'argument contre le galénîsme ; mais elle restait inapplicable. Pourquoi était-elle inapplicable? Hahnemann, le premier, Ta compris, et cette claire vue des conditions qui devaient permettre d'appliquer le similia similibus constitue un trait de génie. C'est grâce à cette perception qu'il lui a été donné de vaincre ce sphinx, eontre lequel avaient échoué Paracelso, van Helmont, Stahl et tant d'autres. Hahnemann comprit que si on guérit la strangurîe en donnant au malade le médicament qui guérit la strattgnrie cheii l'homme sain, il fallait arrivera la connaissance des actions du médicament sûr T homme sain.
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Dès que cctle idée eut éclairé son intelligence, il comn)ença l'étude de l'action des principaux médicaments sur rhomme sain ; il constitua ainsi des tableaux ayant des caractères analogues à ceux des maladies naturelles et ainsi ii inaugura cette œuvre immense» la matière médicale expérimentale.
L'école de Pasteur en traitant la rage par les moelles rabiques ; la diphtérie, la fièvre jaune, la peste, etc., parle sérum d'animaux immunisés contre ces maladies applique la loi de similitude d'Hippoci*ate et y ajoute les atténuations d'Hahnemann.
Vous le voyez, Messieurs, l'homœopathie n'est plus une secte, c'est un anneau de la tradition, c'est le patrimoine de tous les médecins et il ne devrait plus s'y rencontrer que des confrères.
L'homœopathie n'a pas seulement, pour elle» l'auréole de la tradition, elle a encore celui de la durée.
Il y a deux ans, nous célébrions le centenaire de la fondation de l'homœopathie. Ainsi depuis cent ans, il existe une école nombreuse de médecins qui sont réunis par cette triple vérité : loi des semblables, matière médicale expérimentale, petite dose. Ils peuvent différer, et ils diffèrent sur beaucoup de points, mais tous professent les trois principes que nous venons d'énumérer et du reste personne ne s'y trompe car tout le monde les appelle des homœopaihes.
C'est une grande chose que la durée. Messieurs, et pour les dovtrines elle se mesure à la quantité des vérités qu'elles contiennent.
Que de ruines depuis cent ans dans le^ doctrines médicales étrangères et ennemies de l'homœopathie. Qui se souvient des divagations philosophiques de Pinel, des
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fiireurs de Broussais, de rorganicisme de Rostan, des travaux honnêtes et froids d'Andral et de Ghomel, de la statistique de Louis; aucun de ces hommes n'a pu faire école, parce qu'aucun d'eux ne possédait la vérité médicale à un degré suffisant pour entraîner les convictions et surtout pour leur donner une durée*
L'homœopathie a non seulement la tradition et la durée, mais elle a encore Yubiquité. Elle est répandue dans tous les pays et ses progrès sont proportionnés au degré de liberté dont jouissent ces pays. Si l'homoeopathie est peu prospère en France, c'est que dans aucun pays l'Université n'est aussi autoritaire et aussi intolérante. Aux États-Unis, où l'individualité est respectée, et où tout ce qui n'est pas défendu est permis, l'homœopathie a pris un grand développement; et, comme nombre et comme importance d'établissements scolaires et hospitaliers, elle marche de pair avec l'allopathie.
Toute thérapeutique est constituée par une loi d'indication* une matière médicale et une posologie. L'homoeopathie a sa loi d'indication et sa posologie à elle. Quant à la matière médicale elle est commune à toute thérapeutique.
Des lois (Tindkation. — Il est nécessaire de définir ce que c'est que l'indicaticm. Vous chercheriez en vain cette définition dans les auteurs contemporains. Tous les médecins ont le mot indication à la bouche, tous ont la prétention de taire la médecine des indications» et peu en connaissent la signification.
Galien a donné une définition de l'indication qui est un modèle de précision. Uindication^ dit-il, est la nécessité évidente d^une action déterminée. Celte définition se compose de quatre mots et cependant elle est complète et
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constitue la règle WgitImG qui doit toujours être présente à TeBprit du médecin fet du chirurgien.
Je donnerai quelques exemples pour que tous voa» pénétriez de Tesprlt de cette définition. Une artère est tranchée d'un coup de couteau, Il y a nécessité évidente d'agir, car si on s'abstient le malade mourro d'hémorrhagie. De plus, l'intenrention est bien déterminée dans ce cas, t1 (ttut arrêter Thémorrhagle par la eompr^stoa 6u mieux par la ligature des vaisseauic. Un eniwni a intrtn dult dans son larynx ude bille, on haricot i néi^essité évidente d'agir si on veut empêcher l'enfant de mourir asphyxié. L'action est aussi déterminée t il convient d'ouvrir la trachée pour faire respirer le malade et extraire le corps étranger. Une hernie s'étrtmgle d'où nécessité évidente de réiiuire la hernie ou de l'opérer.
J'ai choisi ces exemples panie que la loi do Galîen s'y applique facilement et qu*ils sont propres à faire com** prendre la valeur des mots qui compo^nt Ift déflnitit)n.
Rappelez-vous toujours que vottis conduite auprès Un malade doit être réglée par uoe loi supérieure, rej^M bltt de vous la thérapeutique d'inspit^lion, de mode et de routine ; ne croyez pas surtout comme on Ta répété que le médecin ait le droit de Vie et de mort sur le malade et^ quand il n'y a pas nécessité d'agir, aachet vms abstenir. Le médecin dont la thérapeutique eat guidée par la loi d'indication est en paix avec sa cMaci«Qce> honoré de ses confrères et peut dédaigner le jugement dea incompétents.
Mais si la loi de Galien s'applique partaitemeni aux traumatismes, aux empoisonnements^ elle ne peut s appli^ quer aux maladies de <^ause interne» Vous aitoK te comprendre tout de suite. Datis les maladies de Mnaaa
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^xterii6«, cette cause peut être saisie et détruite, mais dauit U$ maladies de oause iuteroe, il en est tout autre^ meot et od oe trouve pas daos une tièvre typhoïde ou une pneumonie ia nécessité évidente d*une action déterminéi^ comme dans le traumatisme» Aussi « il existe deux lois secondaires d'indication que la loi de Galien meut et gouverne : c'est le contraria eontrariis et le similia stmi^ lil^uSf
Contraria contrariis curantur. — Cette loi a une autre formule qui la complète sublata causa, tollilur effectua. C'est la thérapeutique étiologique, et c'est d'elle que nous parlerons d'abord, parce qu'elle a joué le rôle le plus important en thérapeutique.
Vous serez sans doute étonnés d'entendre dans un cours consacré à l'exposition de Thomœpathie la revendication de la loi des contraires pour une certaine partie de U thérapeutique. Mais suspendez votre jugçment, écoutez-: moi jusqu'au bout, et vous verrez que je serai dans mon enseignement l'esclave d'une seule chose: h méthode expérimentale.
Le contraria contrariis^ comme je vous l'ai fait pressentir, s'applique parfaitement à la thérapeutique des traumatismes ei des empoisonnements, parce que, dans ces affections, il existe toujours des conditions matérielles qui jouent le rôle de causes et qu'il est possible d'anéantir. Il est inutile d'insister sur les exemples des fractures, des luxations, des hernies, en un mot, de tous les traumatismes et des empoisonnements par l'arseaic, le phosphore, le cuivre, etc., affections qui réclament l'empbi de manœuvres et de substances agissant dans le seas contraire du mal.
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Mais la loi des contraires joue en chirurgie un rôle encore plus considérable; c'est, en effet, à la loi des contraires qu'est due Vasepsie chirurgicale, merveilleux progrès qui a changé la face de la chirurgie. L'asepsie, en effet, consiste à éloigner de Topéré et à tuer dans la plaie le microbe de la suppuration. Plus de suppuration, plus de pyohémie, plus d'accident !...
h^L médication palliatice se véchme^ elle aussi, de la loi des contraires. La matière médicale expérimentale nous a appRÎs que certains médicaments procuraient le sommeil, produisaient l'anesthésie, évacuaient l'intestin, et c'est d'après la loi des contraires que nous appliquons la morphine à la douleur, le chloral à Tinsomnie, les purgatifs h la constipation. Mais le champ delà médecine palliative est encore plus important, la balnéation tempérée ou froide appliquée à l'hyperthermie dans les maladies aiguës n'est qu'une médication palliative, car elle n'abrège en rien la durée de la maladie. Elle a néanmoins une importance considérable dans la thérapeutique.
Mais là se borne l'emploi du contraria contrariis. Vouloir l'appliquer au traitement des maladies de cause interne, c'est tomber dans l'absurde et dans l'hypothèse.
C'est une absurdité de traiter une maladie par son contraire, par cette raison que le contraire d'une maladie n'existe pas. Le contraire d'une pneumonie, d'une fièvre typhoïde ou d'une variole ne se retrouve pas dans l'histoire des actions médicamenteuses sur l'homme sain, et le contraire de la maladie n'est autre chose que la santé.
Aussi, c'est à la cause de la maladie qu'on a voulu appliquer le contraire. Pour examiner cette interprétation, nous diviserons le sujet en deux : la loi des contraires
EXPOSITION DE l'HOMŒOPATHIE 421
appliquée aux causes avanl la bactériologie et depuis la bactériologie.
Avant Ja bactériologie, les causes des maladies étaient toutes hypothétiques ; c'était, dans Tancienne médecine, le froid, le chaud, le sec, Thumide, Tamer, le doux, etc., ou encore la bile, Talrabile, la lymphe et le sang. Plus tard, les alcalins et les acides, le strictum et le laxum, rhyposthénie et Thypersthénie, etc. Il n'est donc pas contestable que la Ipi des contraires appliquée à détruire la cause des maladies avant la bactériologie constituait une thérapeutique absolument hypothétique.
Application du contraria contrariis depuis la bactériologie. Au début des études bactériologiques, 'alors que l'on croyait qu'à chaque microbe pathogène correspondait une maladie, la loi des contraires paraissait rigoureusement applicable. Détruisez le microbe, et vous détruirez la maladie, sublata cansa^ tollitur effectus.
Mais les choses ont bien changé depuis quelques années, jusqu'au bacille de Koch, qui a perdu sa spécificité, puisqu'on a pu transmettre la tuberculose et la phtisie avec un strepto- bacille. Mais ce qui est encore plus gênant pf)ur la théorie étiologique, c'est qu'aujourd'hui ce n'est plus le bacille qui fait la maladie, mais ce sont ses toxinesy en sorte que l'antisepsie médicale, destinée a tuer le bacille, n'a plus aucune portée aujourd'hui. C'est la toxine qu'il faut détruire, et pour cela, c'est un antidote qu'il faut trouver. La voie est donc de nouveau ouverte aux hypothèses.
: Si on veut bieu considérer d'autre part que de Tavis de tous la condition du terrain est absolument nécessaire au développement du microbe, qu'il faut, dit le professeur Bouchard, que l'organisme soit complice, n'est-ce pas
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revenir à la doctrine des prédispositions définies^ cause véritable de la maladie.
Or, le contraire de la prédisposition définie, c'est-à-dire de la maladie en puissance, est aussi abâurde que le con traire de la maladie elle-même.
8i 00 consulte In clinique, il est facile de se convaincre que TantiBepsie médicale n'a produit aucuti résultat. Lisez la statistique publiée par le bulletin municipal et vous y verrez qu'à l'exception de la diphtérie, la mortalité ]fK)Ur les maladies aiguës et pour la tuberculose est «lisiblement la même qu'il y a vingt ans. Si la diphtérie a bénétieié considérablement de la .thérapeutique modet*ne, c'est qu'elle est traitée par la sérumthérapie, qui n'est que de rbomœopathie.
Donc, la loi des contraires est inapplicable au traitement des maladies de cause interne et le professeur Bouchard lui-même a renoncé h la thérapeutique étiologique qu'il a remplacée par la thérapeutique pathogénîque . Or, en quoi consiste cette thérapeutique, à se pénétrer du processus morbide de manière à laisser la maladie évoluer naturellement quand elle conclut h la guérison, dans les autres cas à appliquer la sérumthérapie, quand cette médication est possible : en d'autres termes, expectation dans les cas bénins, homœopathie pasteurienne dans les cas graves, mais dans aucun cas il ne faut songer à la loi des contraires, ni à la thérapeutique étiologique.
Le similia similibus est-il applicable aux maladies de cause interne? Cette loi d'indication est applicable aux maladies de cause interne dans deux catégories de cas :
Dans la première catégorie, on traite la maladie par son semblable, c'est Visopathie.
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Dans la seconde catégorie, on traite la maladie par aon analogue^ c'est Vhomœopaihie^
L'isopathie a été appliquée par plusieurs médecins homœopathes et «n particulier par Pierre Dufresne (de Genève) dana la première partie de ce siècle; mais Pasteur et ses élèves ont fait une application considérable de Tiso^ patbie* Lediarbon* la rage, la diphtérie» la peste, la fièvre typhoïde, la fièvre jaune et le tétanos sont traités par Tisopathie,
L'homœopathie proprement dite emploie non les semblables mais des analogues La matière médicale expérimentale lui fournit ppur un grand nombre de médicaments des effets positifs obtenus sur Tbomme sain et les animaux. Ces effets constituent des tableaux qui représentent eq quelque sorte des maladies médicamenteuses.
Nous citerons à titre d'exemples, les empoisonnements aigus et chroniques et les effets produits par de petites doses sur l'homme sain qui donnent pour le phosphore, l'arsenic, le plomb, le quinquina, l'aconit, l'ipécacuanha des groupes de symptômes et de lésions quî correspondent à des maladies naturelles. Les médecins homœopathes, après avoir analyse les symptômes d'une maladie, cherchent parmi les maladies médicamenteuses celle qui ressemble le plus à la maladie à traiter et le médicament -qui a produit cette maladie médicamenteuse se trouve indiqué par la loi des semblables, par exemple : le phosphore dans l'atrophie aiguë du foie, lipéca dans l'asthme et dans la pneumonie, l'arsenic ou le veratrum dans le choléra, le china dans l'eczéma et l'érysipèle, etc., etc.
Nous concluons de cet exposé que la thérapeutique possède deux lois A^indication positii)e : le contraria con-^
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trariis et le similia similibus^ mais à la condition que l'on réserve le contraria pour les maladies de causes exîernes el pour la médication palliative et le similia similibus [>our les maladies de cause interne.
Pourquoi disons-nous que ces lois d'indication sont po5ttivesy c'est que dans les limites que nous leur avons assignées, elles fonctionnent en l'absence de toute hypothèse.
C'est absolument une thérapeutique positive que de saisir à l'aide du contraria contrariis la cause matérielle du traumatisme et aussi d'opposer à des symptômes bien définis les offels contraires que la matière médicale nous a enseignés être produits sur l'homme sain par les médicaments.
Quant à la loi des semblables appliquée au traitement des maladies de cause interne, elle mérite aussi le nom d'indication "positive puisqu'elle se compose d^une équation entre les symptômes et les lésions observées chez un malade et les phénomènes produits par un médicament sur un organisme sain.
En ouvrant son cours de thérapeutique en 1889, le professetir Bouchard a prononcé une phrase qui impressionne profondément parce qu'elle contient une grande vérité. <i Savoir ce que l'on fait et pourquoi on le lait, c'est chose rare — pour le médecin, c'est chose nouvelle.» J'ajoute qu'en dehors de Thomoeopathie, c'est chose inconnue.
Il y a cinquante ans quand vous saigniez à outrance les pneumonies, les rhumatismes et les fièvres typhoïdes, vous ne saviez ni ce que vous faisiez, ui pourquoi vous le faisiez. Vous poursuiviez la « couenne inflammatoire »
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et cette eotirane augmenait à chaque saignée jusqu'à la mort du malade.
Quand vous administrez un putgatif ou un vomitif, voussavezceque vous faites, vous produisez des évacuations abondantes par haut et par baS; mais savez<*-vous pourquoi vous le faites? Vous h*oseriez dire, comme Galien, que c'est pour évacuer les humeurs peccantes. Vous direz timidement que c'est parce que les malades ont la langue sale. La langue sale !... Vous avez donc oublié que les enduits de la langue sont les résultats d'tme stomatite, que cette stomatite entraîne la mortification et la desquamation de Tépithélium, et en raison de cette mortification, la coloration de l'épithélium par tout ce qui passe dans la bouche du malade. Je sais bien que les stomatites et l'état de la langue qui en dépend varient avec toutes les maladies, qu elles sei^vent de signes pronostiques et diagnostiques, mais par quel abus de T hypothèse arrivez-vous à faire de ces enduits une indication de la médecine évacuante ?
Et quand vous mettez un vésicatoire dans une pleurésie. Ah ! vous ne savez ni ce que vous faites ni pourquoi vous le faites, à moins que, comme l'a dit un spirituel acadé" micien, vous ne mettiez des vésicatoires pour occuper le malade et sa faynille.
Mais les médecins qui ont accepté les lois d'indication positive et qui connaissent la matière médicale expérimentale, les médecins que vous appelez homœopathes savent ce qu'ils font et pourquoi ils le font.
Quand ils donnent le vératrum à un cholérique, ils savent qu'ils prescrivent un médicament qui produit les symptômes analogues au choléra. £t pourquoi le font-ils ? parce que ce médicament est indiqué par la loi des sem-
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blableis et que |b loi dos sémblftbles est une indioation positive.
De même pour le wblimé daqs la dyseaterie« pour l'ipéca dam l'asthme, pour .rarsanicdaos la dartre, pour la bryoue et le phosphore dans la pneunaouie, pour la cantharide daus la néphrite parenchymateuse, pour la picrotoxiue dans l'épilepsie, etCtt etc.
Cesmédecius prescrivent d'après la loi des semblables i^n médicament qui produit dans l'organisme sain un état analogue, ils gavent c$ quiU font et pourquoi ils le font : mais eux seuls jouissent de ces privilèges.
D' P, J0US»RT
(Suite)
DrOSERÀ ROTUNDIFOUA.
Toux spasmodique débutant dans la soirée; les eQor^s pour expectorer se terminent par des nausées et des vomissements; toux aboyante revenant si fréquemment que le malade en perd la respiration,
ÛULCAMARA.
Elle a une action spécifique sur la peau, les glandes et les organes de la digestion, elle agit également sur les muqueuses et le tissu musculaire dont elle produit le catarrhe et sur le tissu musculaire où elle développe des symptAmes rhumatismaux.
Les symptômes s'aggravent parle temps froid et humide et par les changements de temps passant brusquement au froid.
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ElâPS (XUULUffU9.. >
Rhume do cerveau chez tês entants avec ness complètement obstrué, l/eau froide laisse une sensation de grand froid dans l'estomac.
EtATERIUH.
Diarrhée aqueuse, écumeuse avec ôelles abondantes; précédées de violentes tranchées dans le ventre avec frissons, prostration et coliques; selles d*un vert d'olive ^ui sortent toujours à gros bouillons.
ECPATORÎUM PERFOLUTIÎII.
Fièvre intermittente. Le frisson commence dans le dos vers 7 ou 9 heures du malin ; il s'accompagne de sorf et de douleurs de brisure dans les os; puis il survient de là chaleur avec augnientatlon des douleurs et enfin une transpiration soit peu soit très abondante.
La caractéristique est le vomissement. Le malade vomît deTeau et la nourriture qu'il a prise, ou de la bile quand cesse le frisson.
EUPHRASIA.
Elle agit surtout sur les muqueuses et principalement sur celle des yeux et sur celle de la partie supérieure deà voies respiratoires.
Ferrcm metallicum.
Il produit une fausse pléthore, une distribution irrégu-^ lière du sang avec maux de tète, saignement de nez, dyspnée, névralgie, etc. Son action est la dilatation des yai^^eausc sanguiuB.
Caractéristiques :
1^ Anémie avec pléthore ;
2^ Vomissements de nourriture ;
3° Frisson avec face rouge et soif ;
4** Figure congestionnée ;
5*" Refroidissement du corps ;
6^ Diarrhée d'aliments non digérés, pire en mangeant.
Ferrum phospiioricum.
Tous les malaises de nature hyperhémique ou congestîve et Tanémie sont dans sa sphère d'action.
Caractéristiques :
1* Première période de l'inflammation ;
2** Complexion floride ;
S*' Il occupe le milieu enti f^ Aconit et Gelsemium dans les états fébriles;
4^ Il tient le milieu entre Ferrum métallicum et Phosphorus dans les troubles respiratoires.
Gelsemium sempervuiéns.
Gelsemium concentre son action sur le système nerveux et produit différents degrés de paralysie motrice d'abord puis sensitive. L'état nerveux déprimé, la langueur et la stupeur sont caractéristiques de ce médicament. Il diminue aussi l'action du cœur et des poumons.
l"" On tombe de sommeil et on a la sensation que le cœur s'arrête de battre, ce qui vous force à remuer pour stimuler son action ;
2*^ Fièvre avec assoupissement, hébétude et vertige, absence de soif ;
3"" Douleurs musculaires sourdes et profondes.
Glonoïne.
La glonoïne produit une hyperhémie cérébrale active, des palpitations de cœur, etc. Beaucoup de ses symptômes rappellent l'insolation ; il n'y a ni fièvre ni inflammation, mais de la tendance à de violentes et soudaines irrégularités du cœur. Tous les symptômes s'aggravent au soleil.
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Graphites.
Il agit surtout sur la peau où il produit une éruption humide et gluante, de reczéma, des fissures* Les glandes sont engorgées et les sécrétions acres.
1^ Tristesse ;
2^ Selles moulées avec des mucosités ; 3^ Eruptions humides et galeuses.
HeLLEBOKUS NIGER.
Helleborus produit un état de dépression sensorielle et une faiblesse musculaire générale qui peut aller jusqu'à la paralysie. 11 produit aussi des hydropisies ; c'est un remède pour les cas où la vitalité est trèp affaiblie et pour les maladies graves.
HliiPAR SULPCRIS.
Il produit une diminution de la sensibilité du système nerveux et amène de l'intolérance de la douleur et dp l'abattement.
Caractéristiques :
i^ Tendance à la suppuration ;
2* Sensibilité pour l'air froid ;
S"* Sensibilité du système nerveux exagérée;
4^ Désir de choses fortes, d'acides ;
5^ Peau malade ; les moindres écorchures suppurent. Hydrastis ganadensis.
Il agit spécialement sur les membranes muqueuses où il amène la production de sécrétions épaisses, jaunâtres et gluantes. Il produit aussi un état de marasme et est particulièrement actif chez les vieillards, chez les sujets facilement fatigués ou cachectiques avec une grande débilité de l'émaciation, de la prostration et une digestion défectueuse*
HYOSCIAJmS NIGER.
Trembles profond II du systènH nerv^x» Peînlure pariaite de la manie avec tin cawictère quelque peu querelleur et obscène. Tipaillemenis et spasmes musculaires avec délire, faiblesse et agitation nerveuse très marquée.
Ignatia amara.
Ignatia produit une hyperesthésie marquée de tous les sens et une tendance aux spasmes chroniques. Au point de vue mental, l'élément émotionnel est prédominant, de là sou application principale à l'hystérie. Il détruit Tharmonie d'action entre les différentes parties de l'organisme îet pervertit la coordination des fonctions.
C'est un remède plein de contradictions, par exemple il
y aura fièvre sans soif, mal de gorge soulagé en avalant,
sensibilité diminuée par la pression, frissons soulagés en
se découvrant, mal de tête diminué en se penchant, etc.
Le caractère est changeant, renfermé, porté â soupirer,
mélancolique avec tendance à pleurer. C'est le remède
des déceptions et des plaintes causées par la crainte et la
jalousie.
loDioii.
Il agît sur le système lymphatique et ganglionnaire qu'il stimule dabord et chez lequel il produit une augmentation d'acti<wi npidement suivie d'une dépression marquée, d'émaciation et d'atPdphie.
CtmctéristiquM :
1^ Appétit vorace avec grand amaigrissement ;
â^ Engorgement ganglionnaire;
3? Fièvre qui se distingue de celle de TAconit par les symptèmes mentaux*
IPfiCAClSAimA.
Il agit surtout sur les ramifications du pneumogastrique
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et pfodtilt uûe itritatfon spadmodiqtié dani» là poitrine et restomac. Les symptômes gastriques, spécialemenl deiî nausées permanentes et des vomissements pre'dominent. A côte de cela les symptômes d*lp^ca présentent un carac-; tère tiettement intermittent d^ou son emploi dans la malaria.
Nausées constantes et langue propre sont les vrais caractéristiques de ce médicament.
Iris versicolor.
Maux de tête périodiques, spécialement chez les étudiants et les professeurs; douleurs intenses supraorbitaires et avec battements, qui causent un obscurcissement tem^ poraire de la vue. Au summum du mal de tête il survient des vomissements amers ou acides,
KaLI BICUROMIGUM.
Il produit un catarrhe des muqueuses caractérisé par une sécrétion excessive de mucus dur. Il cause aussi des ulcérations et la formation de fausses membranes.
Caractéristiques :
1** Crachats difficiles a détacher ;
2^ ulcérations tendant à la perforation; *
3° Maladies deseUfâûtsgfas*! Wonds.
KkU CAhBOWtCtîM.
11 produit utie trfltatîoù e^ccesàive de Ik muqueuse des voies respiratoires,de l'appareil digestit él des ol'ganeS sexuels femelles. Il omet Ia sécherisse des muqueuses, d'où doulelira de piqûres*
CarcLCijéristiqUe.^ :
4^ Dovieun 46 piqûres ;
2° Petite poche au-dessous des yeux ;
3"" Grande faiblesse éAMié b^s^ dos;
4q Àggravatioo des symptômes à 3 ou 4 heures du matin.
KaLI HYDKIODIGUM.
Sécrétions aqueuses et acres, yeux cuisants et pleureurs.
Le malade a alternativement froid et chaud et la gorge est
douloureuse.
Kai.! muria^icum.
Il correspond à beaucoup d'affections des yeux, des oreilles et de la gorge.
Caractéristiques :
1^ Enduit blanc ou grisâtre à la base de la langue ;
2"^ Expectoration de mucosités épaisses et blanches ou de glaires ;
3** Exsudats fibrineux;
4^ Glandes engorgées ;
S*" Aggravation par une nourriture trop grasse ou trop assaisonnée ou par îa pâtisserie.
KaLI PERMANGANICDM.
Gorge enflée à Tintérieur et à l'extérieur, les fausses membranes sont horriblement puantes, il y a un écoulement épais par le nez. La fétidité est caractéristique.
Kau phosphobicum.
Troubles du système nerveux. 11 correspond à la neurasthénie et fait disparaître la faiblesse musculaire consécutive aux maladies aiguës.
Kali sulphuricum.
Il correspond à la troisième période de Finflammation lorsque Técoulement muqueux est de couleur jaune. Les maladies de la peau sont également dans sa sphère d'action.
KaLHIA LATIFOLIA.
Douleurs déchirantes dans les jambes, douleurs rhu-
matismales dans la poitrine qui vont d'une articulation dans l'autre si onles déplace par des applications externes. Douleurs aiguës dans la région du cœur qui répondent dans le ventre et gênent la respiration. Pouls très faible avec engourdissement et élancements dans le bras gauche.
LaGHESIS TftIGONOCEPHALUS.
Il produit outre Tempoisonnementdu sang, une grande hyperesthésie de tout lo corps qui donne naissance à ce grand caractéristique du remède : impossibilité de supporter quelque chose de serré autour du cou.
i^ Grande sensibilité de tout le corps et impossibilité d'avoir des vêtements boutonnés autour du cou ;
2** C'est un remède du côté gauche :
30 Aggravation générale au réveil ;
4^ 11 est employé pour les troubles de la ménopause.
LeDUM PALUSTRE.
Inflammation rhumatismale des articulations sans fièvre : les douleurs voyagent en se dirigeant en haut. Raideur du dos comme après être resté longtemps assis.
Leptandra.
Selles abondantes, noires, semblables à du goudron, fétides.
LlLIUM TIGRINUM.
Sensation d'abaissement dans la région de Tutérus et du vagin comme si quelque chose voulait sortir; la malade est forcée d'appuyer la main sur la vulve pour atténuer ce symptôme. Douleur dans la région pelvienne.
Lycopodium clavatum.
il convient particulièrement aux affections qui se développent graduellement, quand le pouvoir fonctionnel s'affaiblit en même temps que le pouvoir digestif, et
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lorsque les fonctions du foie sont sérieusement troublées. Les troubles urinaires sont également très marqués.
Caractéristiques :
io Aggravation de 4 à 8 heures du matin;
2« Grande aggravation par le froid ;
3*" Le mal va de droite à gauche;
4^ Les sécrétions sont irritantes et épaisses ; il y a des sédiments rouges dans les urines.
Magnesia carbonica.
Il agit sur les organes gastro-intestinaux, produit une nutrition défectueuse et des coliques.
Caractéristiques :
1*" Enfants pâles, maladifs qui ont deà coliques et des selles vertes ;
2'^ Maux de dents de la grossesse ;
3^ Le sang des règles est noir et coule seulement la nuit.
MaGNESIA MURIATiCA.
Médicament des femmes et des enfanta dans Thystérie, la scrofule et les affections du foie.
Magkesia prosphoriga.
' Il correspond aux douleurs spasmodiques le long du trajet des nerfs et à des spasmes dans différentes parties du corps : coliques, crampes, etc.
Mergurius.
Caractéristiques :
i« Fétidité de l'haleine;
2^ Langue molle présentant les empreintes des dents ;
3^ Gorge sensible extérieurement;
4® Sensibilité à Tair froid ;
5"* Ulcérations superficielles ;
6^ Maladies du côté droit ;
T** Sensation de n'être jamais débarrassé suffisamment après être allé à la selle; 8^ Transpiration facile ; 9^ Grande aggravation nocturne.
MaLEFOLIUM.
Hémorrhagie de sang rouge vif de n'importe quelle partie du corps survenant à la suite d'un traumatisme. Hémophysie, épistaxis ou hémorrhagie de Tutérus ou de l'intestin.
MOSCHUS
Excitation vasculaire et nerveuse. Besoin de remuer continuel. Le plus petit exercice cause un mal de tête et la plus petite douleur amène une faiblesse. Grande accumulation de gaz qui peut amener un évanouissement par suite de compression du plexus solaire. Spasmes et sufiFocations.
MUIVBX PURPUREA.
Sensation de quelque chose qui presse sur un endroit sensible dans le bassin, sécrétions profuses. Grande excitation sexuelle.
Natrl'h garbonigum.
U agit principalement sur l'estomac et les intestins. Ses symptômes rappellent aussi ceux de l'hypochondrie.
Natrum muriatigum*
Il correspond à une nutrition défectueuse, à l'amaigrissement et à Tanémie. Il a une action importante sur le sang et est employé dans les fièvres intermittentes et 68 maladies de peau.
Caractéristiques :
l"" Mauvaise nutrition, émaciation^ anémie;
2» Battements dans le front ;
3*" Eruptions au bord du cuir chevelu ;
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4^ Douleurs dans le dos, diminuées en se couchant sut-
quelque chose de dur ; 5° Soif violente ; 6^ Aversion pour la nourriture.
NaTKUII PHOSPHORIGUII.
Il correspond à un étal acide de l'organisme comme le montrent la dyspepsie et la diarrhée. Il est usité dans beaucoup de maladies des organes digestifs, le marasme, etc.
NaTRUH SULPHURICUM.
Il convient quelque peu à la diathèse urique et aux états gastro-bilieux, aux affections malariennes et aux malaises pires par le temps humide. 11 correspond à la constitution hydrogénoïde et ^à la ,sycose.
NUX MOSGHATA.
Symptômes d'hystérie avec évanouissements, et désir irrésistible de dormir, énorme tympanisme de Tabdomen même après un léger repas; grande sécheresse de la bouche, dyspepsie à la suite d'eflForts mentaux. Le chagrin vous prend en mangeant.
NuX VOMICA.
Par son action, les centres moteurs et la moelle épinière sont puissamment irrités et, par suite, leur excitabilité réflexe est énormément accrue. La moelle épinière est stimulée toute entière et le centre respiratoire augmente d'activité et cause plus de fréquence et d'amplitude des mouvements de la poitrine. Les mouvements péristaltiques sont accrus. Il se produit un état semblable au tétanos.
Caractéristiques :
1* Malades maigres, secs, de t«^mpérament aervosobilieux avec grande susceptibilité aux impressions extérieures ;
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2** Incommodités causées par l'emploi de purgatifs drastiques, les habitudes sédentaires, une nourriture trop substantielle ;
3"* Fatigue, sensation d'éreintement le matin au réveil.
Opium.
Il agit sur le système nerveux cérébro-spinal et sur le grand sympathique en produisant une excitation de courte durée, rapidement suivie de dépression et de paralysie ; de là, les symptômes de torpeur et de dépression qui caractérisent cette drogue.
Stupeur avec assoupissement, respiration stertoreuse, perte du sentiment, état apoplectique doivent toujours faire penser à Opium.
Pareira brava.
Besoin constant d'uriner avec douleur dans le gland. Le
malade a besoin de se lever à tout moment pour uriner
tellement le passage de l'urine est pénible. L'urine
s'écoule goutte à goutte et contient beaucoup de mucus
épais et visqueux.
Petroleum.
il agit sur la peau en produisant de Teczéma, des fissures
et des pustules. Son action se fait également sentir sur
les systèmes glandulaire et digestif.
Phellandrium.
Caractéristiques :
1° Maux de tftte, qui gagnent les nerfs de l'œil;
2^ Douleurs le long des conduits galactophores pendant l'allaitement ;
3" Expectoration horriblement désagréable chez les tuberculeux ;
PflOSPHORUS.
il affecte profondément les muqueuses, cause de grandes
altérations dans la structure du foie chez lequel il produit d'abord de l'hypertrophie puis de la dégénérescence graisseuse. Il produit aussi de la carie et de la nécrose. Son action se fait sentir sur les organes génitaux des deux sexes. Il a aussi une action spéciale sur les organes respiratoires.
Caractéristiques :
l"* Dégénérescence graisseuse des tissus;
S"* Carie des os ;
S"" Appréhension de tout travail intellectuel ;
4** Diarrhée non douloureuse avec épuisement et proatration ;
7 ** Oppression;
6« Fièvre adynamique grave avec absence de soif.
Physostigma.
Il irrite les fibres nerveuses de la troisième paire et produit la contraction de la pupille et des spasmes de Taccommodation. Il agit puissamment sur la moelle épinière et produit des paralysies motrices
Phylolagca dbcandra.
Courbature musculaire avec raideur pire la nuit et par le temps humide. Les douleurs sont moindres à Tair*
PiX LIQUIDA.
Suppuration avec douleur dans le 3** cartilage costal gauche. Eczéma de la face dorsale des mains.
Platina.
Il déprime le système cérébro-spinal et produit de la tendance à la torpeur et à la paralysie. Dans la sphère émotionnelle, il y a, sous son action, anxiété, appréhension, etc.
Plumbum metallicum.
Liseré bleu des gencives, teint cireux, blftme, luisant
lUTlÉRB MKDIQALK BT THBRAPBUTIQUB 43ft
et gras; goût douceâtre dans la bouche : tout à goût sucré. Il y a aussi quelques symptômes d'hyslérie. Constipation opiniâtre avec rétraction des parois du ventre.
PODOPBYLLIIM PELLATUM,
11 affecte principalement les intestins, spécialement le petit intestin en y produisant une espèce d'entérite. Il produit également un état d'irritation du rectum et de l'anus avec hémorrhoïdes et prolapsus de la muqueuse du rectum.
La diarrhée caractéristique de Podophyllum est une diarrhée matutinale, sans douleurs aqueuse, avec selles jaunes, profuses, expulsées comme de Teau sortant d'un tuyau, précédées de nausées et de vomissement, suivies de sensation d'une grande faiblesse dans le ventre et spécialement dans le rectum. Les selles sont pires après avoir mangé et bu« Il peut d ailleurs y avoir des selles natu-* reliés à un autre moment de la journée.
PSORINUM.
Caractéristiques :
1** Odeur desagréable du corps;
2"* Sueurs proluses au moindre effort ;
3° Maux de tête s'accompagna nt d'une grande faim ;
3^ Manque de réaction dû à l'infection psorique.
PCLSATILLA NIGRICANS.
Pulsatilla agit d'une façon marquée sur toutes les muqueuses en y produisant un état catarrhal et sur les synoviales en y produisant un état arthritique ou rhumatismal. C'est un grand remède du système veineux, et dans son action sur l'appareil génital de la femme, il est vraiment supérieur. C'est un grand polychresto dont les caractéristiques nettement établies rendent facile son emploi dans toutes les formes des maladies.
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• Caractéristique» :
1^ Cîiractère larmoyant, doux et soumis ;
2<^ Inconstance et variabilité des symptômes;
3"* Aggravation le soir après le repas et pendant la nuit;
4"* Soulagement par le mouvement au froid et à Tair libre ;
5** Pâleur de la face et frissons, même avec sensation de chaleur;
6"^ Les sécrétions ne sont pas irritantes leur couleur est jaune ou jaune verdâtre.
Ranungulus bulbosus.
11 agit spécialement sur le tissu musculaire et la peau et ses effets les plus caractéristiques se font sentir dans les espaces intercosteux comme une pleurodynie. Ses symptômes sont particulièrement aggravés par les changements de temps.
RUËUM.
Diarrhée de selles acides et glaireuses, brunâtres et
écumeuses avec ténesme et coliques. Tout le corps a une
odeur aigre.
Rhododendron.
^ Douleurs rhumatismales pires par le repos et le changement de temps. Rhumatisme des petites articulations, ou rhumatismes goutteux. Aggravation générale avec une tempête.
Rhus toxicodendron.
Il affecte puissamment la peau, les muqueuses et le tissu fibreux, il produit également des symptômes semblables à ceux des fièvres graves. C'est aussi le remède des entorses, du surmenage est des mauvais effets de rhumidité»
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La grande caractéristique est le soulageujent par le mouvement prolongé et l'aggravation par le repos.
RUMEX CRISPUS
Toux tracassante. persistante, aggravée à l'air froid. Le
malade se couvre la tète pour respirer de l'air chaud. Il a
un chatouillement dans le creux sus-sternal qui cause sa
toux.
Sabadilla.
Influenza avec violents éternuements, larmoiement en
allant à l'air, écoulement nasal, aqueux et irritant. Yeux
enflés, enflure de la gorge et des amygdales.
Sabina.
Métrorrhagie avec écoulement d'un sang rouge vif coulant avec des paroxysmes et s'accompagnant de douleurs dans les articulations. Menaces d'avortement à trois mois, avec douleur à l'extrémité du dos gagnant les cuisses dans la ][>artie antérieure desquelles il y a une sensation
de courbature.
Sanguinaria canadensis.
Elle affecte surtout le côté droit et agit sur toutes les
muqueuses, mais principalement sur celle de l'appareil
respiratoire. Troubles vaso-moteurs tels que : rougeur
des pommettes, bouffées de chaleur, afflux du sang à la
tète ou à la poitrine, distension des veines temporales,
brûlure à la paume des mains ou à la plante des pieds.
Secale gornutum.
Il produit la contraction des fibres musculaires lisses, aussi se montre-t-il astringent dans tout le corps. L'anémie, le refroidissement, l'engourdissement, les pétéchies, la gangrène sont dans la sphère d'action de ce puissant remède.
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SiLENroM.
Il agit Bur le système nerveux en produisant une fait* blesse et une débilité générale exprimées par une fatigue facile à la suite de tout exercice ou travail. Le temps chaud affaiblit* U y a désir de sommeil. Epuisement nerveux par suite de pertes séminales, Senecio aureus.
Inflammation de Tutérus et troubles de la menstruation tels que : dysménorrhée et suppression de règles avec douleurs au col de la vessie*
Senëoa*
Enrouement, la gorge est tellement sèche, qu'elle fait mal pour parler. Grande accumulation de mucosités dans la poitrine avec difficulté pour les expectorer. Toute la poitrine est douloureuse*
Sepu.
11 cause une pléthore veineuse^ d'abord dans le système de la veine-porte puis dans tout le corps.
Caractéristiques :
i« Faiblesse;
2^ Teint jaune ;
S^ Sensation comme si on allait tomber;
4*" Soulagement des symptômes par un exercice vio-lent.
5^ Amélioration au milieu du jour.
SiLIOEA.
Il correspond à la diathèsc scrofuleuse. Son action est protonde et dure longtemps. Il convient aux mauvaises constitutions dues à une assimilation déteclueuse. Il correspond au processus de la suppuration.
SpIGELIA ANTHELMINTIGA.
Il agit principalement sur les muscles de Tœil et du
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cœur, d'où sa valeur dans les affections rhumatismales de ces organes. Il convient spécialement aux sujets ané* m iques débilités par le rhumatisme et tfux enfants scrofuleux affectés de vers*
Ses caractéristiques sont :
1** Une douleur névralgique qui part de Toceiputi gagne le dessus de la tète et se fixe au-dessus de ToBil gauche, aggravée par le bruit et le changement de temps, commençant le matin au lever du soleil, atteignant son acmé à midi et diminuant à mesure que le jour baisse. II y a aussi une sensation comme si la tête était ouverte au vertex ;
^^ Elancements aigus dans le côté gauche de la poitrine s' irradiant dans le bras et le cou, pires parle mouvement. Le pouls n'est pas synchrone aux battements du cœur. En plaçant la main dans la région du cœur, on a la sensation de caresser le dos d'un chat qui fait le rouet. Spongia tosta.
Engorgement des glandes et inflammation des muqueuses, surtout du larynx et de la trachée.
Stannum.
11 produit un état de neurasthénie, une prostation complète du système nerveux avec névralgies, etc. Staphysagria.
Il semble agir principalement sur les organes génitourinaires, spécialement sur la prostate et correspond à de nombreux symptômes résultant d'un état anormal de cette région.
Caractéristiques :
\^ Suites d'une colère contenue, humeur chagrine, et sensibilité exagérée ;
2° Esprit porté aux sujets sexuels. Suites d'excès sexuels et d'onanisme ;
3^ Carie dentaire précoce, décoloration des dents;
4^ La grande caractéristique est la sensibilité exagérée
des organes sexuels, des ovaires, des dents, de l'abdomen
et des plaies.
Stigta pulmonakia.
Elle présente des symptômes de coryza, du catarrhe des bronches, et de Tinfluenza avec des symptômes nerveux et rhumatismaux. 11 y a aussi une sensation de malaise général.
Stramonium.
Il agit principalement sur le sensorium commune, donne lieu à un délire, à des hallucinations et présente le tableau de la manie aiguë. A d'autres égards, son action est aussi similaire à celle de Belladone et Hyosciamus dont il diffère par sa grande perversion des sens. Il a moins de congestion que Belladone et n'arrive jamais à produire une inflammation véritable.
Caractéristiques :
Délire avec figure d'un rouge vif, yeux brillants, égarés et injectés, hallucinations horribles. Les objets sautent de tous côtés. Des animaux viennent vous terrifier par leur apparition. II y a grande loquacité, le malade parle tout le temps, rit, joue, chante et prie. 11 veut de la lumière et craint l'obscurité. Les objets brillants causent le délire des spasmes et des convulsions.
SULPHUR.
Il agit sur tous les organes et .sur tous les tissus du corps. 11 produit un engorgement veineux chronique avec une longue suite de symptômes. Les sécrétions sont excessivement acres. Par son action sur le sympathique.
Sulphur cause le manque d'assimilation. Il est spécialement applicable aux affections chroniques qui ont leur cause dans le système ganglionnaire.
Caractéristiques :
1° Le corps est petit et chétif ;
î2^ Aversion pour l'eau, pour se laver ;
d"" Sensation de vide dans l'estomac à 11 heures du matin ;
4"* Sommeil léger;
5" Chaleur au sommet de la tête, et brûlure dans la peaume des mains et sous la plante des pieds ;
6^ Manque de réaction après des médicaments choisis avec beaucoup de soins;
7^ On marche courbé ;
8*> On veut beaucoup de boissons et peu de nourriture ;
9^ Diarrhée matutinale qui force à quitter le lit ;
lO*" Grande aggravation la nuit.
Tabacum.
II agit spécialement sur la moelle et le pneumogastrique et produit le relâchement ou la paralysie des fibres musculaires lisses. Oppression cardiaque, pouls intermittent, nausées, vertiges, pâleur mortelle, froid et sueurs glaciales, tremblement nerveux et débilité, sont le résultat de son action.
Taraxagum.
Langue dont l'enduit s'enlève par plaques ; affections hépatiques avec sensibilité de la région du foie et diarrhée bilieuse.
Takentula hispana.
Extrême agitation, le malade doit remuer constamment, bien que le mouvement aggrave sou état.
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Terebinthina.
Douleur profonde dans la région rénale : douleurs récentes et strangurie des plus pénibles. Urine pea abondante, sanguinolente, foncée, sentant la violette. B peoi aussi y avoir du lympanisme.
TeUCRIUM MARUII VERUlf.
Catarrhe avec expectoration de concrétions venant des fosses nasales postérieures. Polype du nez.
Thuya ogcidentaus.
11 agit surtout sur la peau et sur l'appareil génito-urinai^^* ^1 l^s irrite et modifie leurs sécrétions. Il produit aussi sur la peau des excroissances semblables aux verrues.
Yeratruii album.
Il agit profondément dans la sphère végétative et produit le tableau du collapsus avec refroidissement extrême, cyanose et faiblesse.
Caractéristiques :
i^ Tout est abondant : les vomissements les sueurs, la diarrhée ;
2^ Sueurs froides ;
3° Sensation de brûlure interne ;
4^ La surface du corps est froide et bleuâtre ;
5^ Les selles précédées de coliques sont profuses et évacuées avec violence. Elles sont suivies d'une grande prostration.
VeRATRUM VIRIDE.
Il exerce une influence marquée sur Tencéphale, principalement le cervelet et la portion intracranienne de la moelle épinière, et en outre sur le système musculaire. Il agit probablement sur les nerfs inhibiteurs du cœur et commande à l'action du cœur à un degré remarquable.
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Capactérisliques :
1** Période congestive de Tiaflammatioii produite surtout par le système artériel ;
2"" Langue sèche avec une raie rouge au milieu ;
3** Pouls plein et rapide ;
4^ Nausées en marchant ;
5<* Muladies spasmodiques s' accompagnant d'irritation del'estomae et d'une grande suractivité vasculaire. Verbabcoh thapsqs.
Catarrhe ou refroidissement s'accompagnant de ué* ▼ralgies et d'une toux enrouée^ aboyante. C'est aussi ua bon remède pour l'irritabilité vésicale.
ZlNGUM METALLIGOII.
11 agit comme tonique des nerfs moteurs périphériques et sensitife, mais à petites doses longtemps contiouées et produit de la cachexie avec prostration» affaiblissement des facultés mentales et émaciatioa.
Caractéristiques : ,
l^ Tiraillements musculaires;
^ Aggravation par le vin ;
3* Sensation de fourmillements ou de quelque chose
qui grimpe sur la peau.
Traduit par le D' G. Nuiibr.
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Action du sérum de Roux sur là production et la guérison DE l'albuminurie
Le professeur Spronck vient de communiquer à la 5em^iiie jnédicale (^24 nov. 4897) le résultat de ses études expérimentales sur Factioii du sérum autidiphtéritique, sur Talbumine diphtéritique préexistante. Voici en quds termes il résume son travail :
« En résumé, je crois donc pouvoir conclure ;
1® « Qu'une injection sous-culanée de 40 ce. de sérum antidiphtérique ou de sérum de cheval non immunisé (non additionnée d'un antiseptique) détermine, chez un lapin sain pesant de 2 à 3 kilos, une albuminurie très légère, laquelle ne persiste que pendant vingt-quatre heures et résulte simplement du passage d'une petite quantité de l'albumine de sérum à travers le Qltre rénal;
<c S"" Que ce passage de l'albumine est un peu plus prononcé et dure un peu plus longtemps lorsque le lapin présente de Talbuminurie diphtérique ou qu'il est récemment rétabli d'une albuminurie ;
« 3** Que le sérum antidiphtérique n'exerce aucune influence nocive sur l'albuminurie diphtérique préexistante du lapin ^même lorsqu'on injecte des doses relativement fortes de ce liquide sous la peau de l'animal ;
« 4' Que, tout au contraire, ce sérum exerce une action favorable s'il est injecté dès le début de l'albuminurie diphtérique,ou dans les vingt- quatre à quarante-huit heures après l'apparition de l'albuminurie ;
« 5*" Enfin, que le sërurn antidiphtérique est incapable d'enrayer promptement une albuminurie diphtérique, mais qu'il peut en modifier favorablement la marche et en diminuer l'intensité et la durée.
« Certes, conclure sur ces points de l'animal à l'homme serait prématuré. D'ailleurs, la dose de 10 ce. de sérum chez un lapin de 2 à 3 kilos est de beaucoup supérieure à celle de 10 à 20 ce. indiquée par M. Roux pour un enfant du poids moyen de 14 kilos, mais comme il s'agissait de rechercher quelle action, favorable ou nocive, le sérum exerce sur la lésion rénale diphtérique, il semblait préférable d'expérimenter avec de fortes doses afin d'accentuer l'effet produit Néanmoins, ces résultats expérimcn* taux semblent utilisables pour élucider certaines questions que la clinique n'a pas encore résolues.
« MM. Sevestreet Martin (1) concluent de leurs observations concernant l'albuminurie dans ses rapports avec les injections de sérum pratiquées chez les enfants a que le sérum peut, dans un certain nombre de cas, favoiiser la production de l'albuminurie, mais que celle-ci est alors très peu importante; d'autre part, que le sérum peut exercer une action favorable sur une albuminurie préexistante, mais que ce résultat n'est malheureusement pas constant, de sorte que, s'il existe une lésion rénale déjà constituée, on ne peut espérer que le sérum la guérira. »
« Lorsqu'on compare ces conclusions avec les résultats de l'expérience sur le lapin, une certaine analogie nous frappe. £n effet, si dans quelques cas le sérum favorise la production d'une albuminurie peu intense, c'est peut-être
(1) Sevbstre et L. Martin. Traité des maladies de tenfance. r. /,p. 639.
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qu'on retrouve dans les urines, de l'homme une petite quantité de l'albumine du sérum injecté, notamment dans les cas où ii existe déjà, au moment de Tinjection, quelque altération des reins à peine ou nullement appréciable.
« En second lieu, si l'observation clinique autorise à admettre que le sérum peut exercer une action favorable sur une albuminurie préexistante, l'expérience sur Je lapin nous apprend que le sérum ne produit cet effet qu'à la condition que l'albuminurie soit de date récente.
« Si, d'autre part, la clinique enseigne que ce résultat favorable n'est point constant, nos expériences démonli'ent qu'on ne peut espérer voir le séram guérir une lésion diphtérique des reins constituée déjà depuis plusieurs jours.
« Enfin, l'expérience sur l'animal prouve que Tinjection de sérum est indiquée si Talbuminurie est récente on si la date de son début est inconnue, attendu que le sérum n'exerce pas d'influence nocive sur la marche de raflfection rénale constituée.
« Mais comment expliquer faction favorable que le sérum exerce sur l^ albuminurie de date récente? Comment le sérum ^ incapable d'arrêter la marche de V albuminurie ^ en diminue-t-il la durée et V intensité 1 Ce sérum^ enfin^ est-il capable de réparer les lésions rénales'i
a Pour expliquer Faction favorable qu^exeree le sérum antidiphtérique sur la marche de Valbuminurie^ je serais porté à admettre que les cellules du rein^ imprégnées par la toxine diphtérique^ ne subissent qu'au fur et à mesure son influence nocive, et que la substance antitoxique du sérum douée d'une affinité particulière pour la toxine^ va nwtraliser une partie du poison assimilé par les cellules. »
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Le professeur Spronck reconnaît donc, dans le paragraphe que nous avons souligné, que le sërum de Roux exerce son action sur Talbuminurie de date récente, qu'il en diminue la durée et l'intensité et il se demande si ce sérum est capable de réparer les lésions rénales.
Pour expliquer cette action favorable, notre auteur accumule hypothèse sur hypothèse : hypothèse sur l'intoxication successive des cellules rénales, hypothèse sur l'afii* nité particulière du sérum antitoxique pour la toxine.
Le professeur Spronck est-il bien sûr que le sérum de Roux doit ses propriétés thérapeutiques à une anti-toxinet Personne n'a encore démontré cette hypothèse. Les animaux immunisés contre une maladie infectieuse quelconque reçoivent dans leur sang une toxine qui produit d'abord des désordres plus ou moins considérables et à laquelle ils s'accoutument ensuite ; la cellule organique est modifiée, les animaux acquièrent l'immunité et le sérum de leur sang devient apte à guérir la maladie contre laquelle ils ont été immunisés.
Voilà la succession des faits ! Quelle nécessité d'y ajouter une anti^toxine imaginaire ! Pour satisfaire à des habitudes inteltectuelles, à une routine engendrée par la loi des contraires*
Si, au lieu de cela, on se place au point de vue de la loi des semblables, tous les faits deviennent clairs, faciles à comprendre et les déductions pratiques en découlent tout naturellement.
Quoi d'étonnant cpi'une substance qui produit l'albuminurie guérisse l'albuminurie ? La cantharide n'en faitelle pas autant ? Demandez à M . Lancereaux.
C'est parce que les sérums d'animaux immunisés ou malades produisent non seulement l'albuminurie mais
des néphrites, des cardites et des endocardites que, depuis quatre ans, je prescris avec un succès relatif ces différents liquides dans le traitement des néphrites.
D" P. JOUSSET
Recherches sur l'action thérapeutique DE LA nouvelle tuberculinb DE KocH, par le D' Letulle.
M. le D' Letulle, médecin de Thôpital Saint-Antoine vient de communiquer à la Société médicale des hôpitaux le résultat d'un essai de la tuberculine résiduelle sur 6 tuberculeux de l'hôpital. Conformément aux indications de Koch) M. Letulle a commencé par la dose de 1/5000 de milligramme sans jamais dépasser 1 milligramme. Les injections ont été en général faites tous les deux jours et elles n'ont jamais amené d'accidents locaux. Le sujet de la première observation était un tuberculeux avancé et fébricitant ; il fut pris d'hémoptysie après la cinquième injection, hémoptysie accompagnée d'une température considérable (40^2). On renonça au traitement. Le malade quitta l'hôpital et succomba quatre semaines après*
Le second malade était aussi un fébricitant ; de plus la tuberculose avait atteint le larynx ; c'était donc un fort mauvais cas. Aussi il con^nua à maigrir et à avoir de la fièvre. M. Letulle note cependant une atténuation de la douleur laryngo-pharyngienne sous l'influence de la tuberculine.
Le troisième malade était dans de meilleures conditions. C'était une tuberculose génito-urinaire avec induration du sommet droit; il augmenta de poids au corn-
meucement du traitement mais recommença à maigrir malgré sa continuation; il sortit de l'hôpital très soulage' de ses douleurs vésico-prostatiques.
Le quatrième malade était atteint d'une phtisie à marche lente, ayant irrégulièrement un mouvement fébrile variant de 38"* à 38,5. Dans d'autres périodes il n'avait pas de fièvre du tout. Le traitement par la tuberculine résiduelle de Koch produisit une augmentation de poids de 4 kilogrammes et un léger degré de rétrocession de la lésion pulmonaire. Les crachats contenaient toujours le bacille de Koch.
La cinquième observation a trait à un vieillard atteint d'un abcès froid tuberculeux pré-axillaire. La seule amélioration qu'il retira du traitement lut une augmentation assez considérable de son poids (S k. 500). Mais cette amélioration ne persista point, la lésion locale ne fut pas modifiée et enfin la tête du radius droit devint le siège d'une ostéite probablement tuberculeuse.
Dans la sixième observation, il s'agit d'un ouvrier atteint dp tuberculose des deux sommets présentant habituellement un peu de fièvre hectique. Sous l'influence du traitement» l'état géuéral s'améliora, le mouvement iébrile diminua d'une manière notable ; le malade gagna 3 kilogrammes et les signes physiques s'amendèrent. Ce malade quitta le service le 17 juin. En juillet, la fièvre était revenue. Il avait déjà perdu 2 kilog. 500. Rentré dans le service le 27 septembre, où il ne fut soutnis à aucun trai/ementy la fièvre tomba de nouveau et il regagna 2 kilog. 500.
« Nous pouvons avancer, dit en terminant M. LetuUe, malgré le petit nombre de faits soumis à notre étude, que la nouvelle tuberculine de Koch ne parait pas, cette fois
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encore, être la substance sûrement immanisante, tant cherchée, si désirable ».
Nous ferons remarquer que dans les 3 cas encore susceptibles d'amélioration rapportés dans le mémoire de M. LetuUe les malades n'ont présenté que 2 symptômes favorables : la diminution du mouvement fébrile et l'augmentation du poids. Or, pour tout médecin au courant de la question, le repos d'esprit et de corps, et la bonne nourriture suffisent à produire ces deux effets. Et je n'en veux pour preuve que la comparaison établie par M. Letulle entre les effets obtenus chez son dernier malade pendant le traitement et sans le traitement. Pendant le traitement par la tuberculine, en cinq semaines, ce malade avait gagné 3 kilogrammes et deux mois après, pendant cinq semaines sans traitement, il a gagné 2 kilog. 500.
Je remarque expressément que jamais les bacilles de Koch n'ont disparu des crachats ou de la suppuration, résultats que nous avons obtenus avec h liquide de Klebs. Dans un article que nous avons publié dans Y Art médical, en mai 1897, je crois avoir démontré que la centrîfugation à laquelle Koch soumet son liquide a pour résultat de le partager en deux couches, l'une supérieure^ se mélangeant facilement avec la glycérine et ayant les propriétés toxiques de la tuberculine ordinaire, et Tautre inférieure, contenant le corps môme des bacilles mais dépourvu de toxines. J'ai remarqué à ce propos que Klebs en versant dans l'alcool la tuberculine pure, partage cette tuberculme en 2 parties : une qui reste dissoute dans l'alcool et qui est très toxique (tuberculine pyrétogène), l'autre précipitée sous forme d'une poudre grise (tuberculine non pyrétogène).
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Depuis plusieurs années, j'emploie cette tiiberculine non pyrétogène de Klebs à ia dose de 1 milligramme par injection. Jamais je niai eu ni accidents, ni aggravation ; il est vrai que je ne l'emploie pas chez les fébricitants. J'ai eu des améliorations bien plus considérables et bien plus durables que celles rapportées dans le mémoire de M. Letulleet quelquefois j'ai pu constater, au moins pour un temps, la disparition du bacille de Koch.
La tuberculine de Klebs a encore cet avantage que nous pouvons tous la préparer en France sans être obligé de nous adresser au comptoir de M. Koch.
Un dernier mot, Koch affirme qu'en injectant d'em-* blée à un cobaye 2 ou 3 milligrammes de la tuberculine résiduelle, on obtient une immunisation complète contre la tuberculose.
Dans son mémoire, M. I>etulle s'exprime ainsi sur ce sujet : « Les inoculations au cobaye nous ont démontré qu'avec les échantillons délivrés d'avril à août 1897, à Paris, l'immunisation contre la tuberculose n'était ni absolue^ ni constante aux doses indiquées par M. Koch lui*méme et en suivant sa tactique ».
J'ai le regret de ne pas trouver cette phrase très claire. Je crois cependant qu'elle signifie que la tuberculine résiduelle n'immunise pas le cobaye contre la tuberculose. Ce ne serait pas la première fois que M. Koch ait avance à la légère des assertions fausses, car il avait prétendu* que sa première tuberculine vaccinait le cobaye. Or, Strauss a démontré que cette assertion était fausse.
Depuis des années, j'ai cherché une substance qui vaccine le cobaye contre la tuberculose et je ne l'ai point trouvé.
D' P» JoilSSKT.
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Séance du 2 novembre. — La cirrhose du foie et l'alcoolisme. (Suite de la discussion.)
M. Laborde. — LeD'Dupuy qui a exercé pendantdix ans aux États-Unis dans un pays où on ne boit que de Teau ou du whisky avec un peu d'eau a observé souvent de la cirrhose hépatique et d'autres cirrhoses comme celles du cerveau et de la moelle épinière.
Le D"^ Terrien qui exerce aux Essarts, en Vendée, dans un pays où l'on boit beau<îoup de vin blanc, n'a jamais rencontré de cirrhose chez les buveurs de vin, et les cas qu'il a eu à soigner se sont tous montrés chez des bu* veurs d'alcools, d'apéritifs, qui sont en nombre très minime dans ce pays. Magnus Hûss, dans un livre sur Talcoolisme, montre que la cirrhose hépatique doit être considérée comme l'une des expressions organiques de ralcoolisme.Jaccoud et Dieulafoy au point de vue clinique, Cornil au point de vue anatomopathologique enseignent que l'alcool produit une inflammation interstitielle chronique à forme cirrhotique.
M. Laborde a étudié l'alcoolisme en Normandie où il est si fréquent et chez tous les individus qu'il a examinés il a ox)nstaté un état pathologique du foie.
Quant à la question du plâtrage du vin et de l'action des sels de potasse sur le foie, M. Laborde trouve que les
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expériences de M. Lancereaux qui n'a pu doser la quantité de ces sels absorbée par les animaux en expérience, ne prouvent rien. Pour lui il a fait absorber depuis dixhuit jours à un chien 90 grammes de sel de potasse et ranimai se porte encore à merveille. D'ailleurs, tous les aliments ou presque tous contiennent des sels de potasse et quelques-uns en quantité très notable. Eh bien, si les sels de potasse produisaient véritablement la cirrhose du toie, pas un individu n'y échapperait.
La conclusion est donc que le vrai coupable de la cirrhose c'est Talcool.
M. Lancereaux. — La cirrhose existait avant Tintroduction de l'alcool en France. Sur un millier d'autopsies . de buveurs il n'a jamais observé ni artério-sclérose, ni néphrite interstitielle, lésions qui seraient produites par l'alcool au dire de M. Laborde, à moins que ces individus ne fussent atteints concomitamment d'arthritisme.
Le D' Berthier(duCroisic),qui a vu beaucoup de buveurs de vin blanc, à Nantes a souvent constaté la cirrhose hépatique à l'autopsie de ses malades à l'hôpital.
LeD' Baratier (deJoigny)qui exerce dans un pays où l'on boit généralement de 6 à 8 litres de vin par jour, n'a rencontré en quatorze ans que 9 cas de cirrhose sur 8.000 habitants et encore les deux tiers ont été observés chez des gens qui buvaient des vins du Midi ou d'Algérie c'est-à-dire plâtrés, tous les autres habitants ne buvaient que du vin non plâtré ni fraudé, ce qui explique la rareté de la cirrhose hépatique chez eux. Il faut donc conclure que la cirrhose est rare dans les pays vignobles quant le vin absorbé est naturel, et que celte cirrhose s'observe chez les buveurs de vin plâtré*
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Séance du 9 novembre. — Cette séance est entièrement consacrée à la lecture de rapports sur différents prix de TAcadémie.
Séance du 46 novembre. — Greffes osseuses. — Âpres la lecture de plusieurs rapports sur divers concours, M. Dubar(de Lille^fait une communication sur des greffes osseuses hétéroplastiques pratiquées il y a six ans et demi chez une fillette de 10 ans dans Tarticulation du poignet droit, atteinte d'osléo-arthrite tuberculeuse. I/opération consista à enlever les os du carpe qui étaient malades c'est-à-dire: le scaphoïde, le semî lunaire, le pyramidal, le trapézoïde,Iamoitiédu grand os et presque tout Tos crochu. La cavité laissée par Tablai ion de ces os fut comblée par des fragments ostéo-cartilagineux découpés dans l'extrémité inférieure des fémurs d'un jeune chien qui venait d'être sacrifié. La plaie opéraloire guérit sans complication et la petite malade a retrouvé tous les mouvements de l'articulation du poignet. De plus, l'examen radiographique a permis de constater que les greffes osseuses se sont greffées au milieu d'un tissu fibreux de nouvelle formation ou quelles se sont soudées à des débris d'os carpiens; de plus, elles ont augmenté de volume.
Séance du 2i novembre. — Cette séance est entièrement consacrée à la lecture de rapports sur différents prix de l'Académie.
Séance du 30 novembre. — La séance est levée en signe de deuil à l'occasion de la mort du professeur Tarnier.
D' G. Nimier.
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L De l'osteo-àrthrite a pmuiioooques. «^II. Corps étrar^
GBR DR la trachée ENLEVÉ PAR LE TUBAGE. ~ IH. Un CAS DE PURPURA ATTRIBUÉ A l'iCITOXICATION PAR LA BENZINE. — •
IV« Trois cas d'abcès gazeux sous-diaphragmatiques. — V« Infection GoNococaQUE généralisée a symptômes
OBSCURS. (MéTRITE HÉMORRHAGIQUE ; CBDÈME PHLRGMONEUX
DU COUDE gauche; endopéricardite). *«* VI. Microbe
TliOUVÉ PAR ThIROLOIX DANS LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU.
{Séance du 29 octobre.) — M. Fernet rappelle qu'en janvier 1896, il a présenté à la Société un cas d'infection pDeumococcique avec manifestations articulaires et méningée. Il disait, à ce moment, qu'à côté des manifestations pneumococciques purement articulaires, il existait a une ostéo arthrite à pneumocoques, dans laquelle l'épanchement articulaire est des plus minimes, et qui s'accompagne de la destruction des ligaments, de la sy-^ noviale, des cartilages, du périoste, et qui entraîne une dénudation complète de l'os jusqu'au tissu spongieux. Au point de vue clinique, cette forme se manifeste par un gonflement et une rougeur des plus marqués, par des douleurs très vives entraînant l'impotence fonctionnelle, par une élévation thermique assez forte, par un état gé* néral mauvais. »
M. Fernet vient d'observer le cas suivant, ressemblant beaucoup au précédent :
Un homme de 56 ans, alcoolique, artérîoscléreux, avec arythmie cardiaque et un peu d'albuminurie, entré à l'hôpital le 11 janvier dernier pour une bronchite avec quelques foyers de broncho-pneumonie.
Le 17 janvier, le malade accuse une douleur vive à Texlrémité de la clavicule, dans l'articulation acromioclaviculaire; il y a à ce niveau une tuméfaction évidente.
Le 30 janvier, l'articulation est toujours tuméfiée et douloureuse ; en imprimant des mouvements à la clavicule, crépitation osseuse maaiteste.
La broncho-pneumonie traîne, est remplacée par de la sclérose pulmonaire qui persiste au moment du départ du malade (30 mars). L'arthrite a été aussi en s'améliorant, mais l'extrémité externe de la clavicule parait ankylosée.
M. Sevestre fait une communication au nom de son interne, M. Bonnus.
Il s'agit d'une fillette de 5 ans, qui, le 26 juin dernier, avale une perle; accès de suffocation très violent, avec cyanose, gêne de la respiration, toux rauque et fi'équente. Vers la fin de l'accès, qui dure une heure, expectoration de quelques crachats sanguinolents; pendant tout le temps de Faccès, affirment les parents, on entend très nettement à la fin de l'expiration un bruit assez fort qui paraît dû au choc du corps étranger
Le 3 juillet, accès de suffocation analogue durant une demi-heure.
Le 21 juillet, troisième accès très* violent, durant une heure, et amenant une véritable hémoptysie; pendant la nuit, nouvel accès assez court.
Le 22 juillet, Tenfant est amenée à l'hôpital où on la met en observation.
Le 24 juillet, accès très violent. Au lîôu de faire la trachéotomie, étant donné que le corps étranger est mobile et d'un petit volume, l'interne fait le tubage en introduisant un tube plus volumineux que celui qui correspond à l'âge de l'enfant: M.Bonnus introduit très facilement un tube d'enfant de 7 à 9 ans; production de quintes de toux ; à la seconde quinte, expulsion d'un fragment de perle en verre noir, suivi de mucosités contenant une poussière noire, provenant de débris de la perle.
Le tube est retiré au bout de 10 minutes. L'enfant a été revue à plusieurs i^prises et continue à aller très bien.
M. Sevestre fait remarquer les avantages du tubage sur la trachéotomie dans ce ciis (corps étranger mobile et de petite dimension). U y a lieu aussi de remarquer dans ce cas la tolérance des voies respiratoires pour ce corps étranger qui y est resté près d'un mois sans amener de désordres sérieux.
M. Rendu, à propos de cette tolérance, signale un oas rapporté dernièrement dans le Britùcli médical Journal, par Baillie Francis: « Un individu se trouve mal et tombe sans connaissance au moment où il fumait sa pipe. Revenu à lui, il constate que sa pipe est cassée et ne retrouve pas le fragment de tuyau qu'il avait à la bouche. A partir de ce moment, il est atteint de bronchite spasmodique qui persiste pendant trois semaines, puis se calme, en sorte qu'il reprend ses occupations sans être gêné. Trois mois après Taccident, au moment où il n'y pensait plus, il est pris d'une quinte de toux, et rejette le tuyau de pipe, long de plus de 4 centimètres. Ce corps étranger avait séjourné trois mois dans la bronche, dont deux mois sans provoquer aucua accident. »
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MM* Lenoir et Claude lisent nne observation de purpura qu'ils atlribuent à une intoxication par la benzine.
Le nommé M,.,, 27 ans, teinturier» entre le 3 septembre dans le service du professeur Bouchard, à la Gharilë. D'une constitution assez forte, cet homme se plaint depuis plusieurs jours d'un affaiblissement général; il a une douleur siégeant dans rhypochondi*e droit.
Du cdté droit du thorax, on constate une matitë remontant à l'angle inférieur de l'omoplate, complète, avec abolition des vibrations thoraciques; respiration nulle à la base ; ni pectoriloquie, ni œgophonie. Une ponction exploratrice ne fournit aucun liquide.
Poumon gauche et cœur normal ; foie débordant les fausses côtes droites de deux travers de doigt. Urine nor* maie. Pas de toux, pas d'expectoration. Fièvre, 38,4 le matin, 39,6 le soir.
Les jours suivants, même température; décoloration progressive des téguments et des muqueuses ; suintement sanguin persistant au niveau d'une dent arrachée quelque temps auparavant; haleine fâide; appétit diminué.
A ces symptômes d'anémie viennent se joindre des épistaxis.
Si l'on interroge le malade sur ses antécédents, aucune tare héréditaire; il est ouvrier teinturier depuis Tàge de 18 ans ; il ne s'est jamais trouvé incommodé que par le benzinage; une fois par semaine, les teinturiers sont occupés à des manipulations avec de la benzine; la pièce est remplie de vapeurs benzinées et les ouvriers sont obligés de sortir respirer de temps à autre. Chaque jour da beazioage, il ^prouvait des maux de tète violents ; il
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se sentait étourdi, grisé comme s*il avait bu ; il ne pouvait plus manger; la nuit suivante, il a eu assez souvent des saignements de nez.
Il y a quatre mois, il dut quitter son emploi, car il était fatigué ; il avait à ce moment sur les membres infé*rieurs et les bras des taches jaunes bleuâtres semblables à des coups ; en quelques endroits, la peau entamée laissa suinter du sang. Au bout de deux mois, à la suite de l'extraction d'une dent, hémorrhagie puis suintement sanguinolent qui dure plus de huit jours. C'est à la suite de cette hémorrhagie qu'il commence à se sentir malade.
Le 18 septembre, état stationnaire ; pâleur de la peau et des muqueuses ; les signes stéthoscopiques du côté de la base du poumon droit persistent; nouvelle ponction exploratrice sans résultats. Souffle avec renforcement dans les vaisseaux du cou, haleine mauvaise ; le suinte* ment sanguin gingival persiste.
Le 28. Le suintement sanguin giugival est plus abondant. Pétéchies sur les lèvres avec soulèvement de la muqueuse. Taches purpuriques disséminées sur les membres et la face. La température persiste aux environs de 38"* ou 38^,5 ; en montant de temps à autre à 39^. Le foie déborde de quatre travers de doigt et il est sensible.
Le 30. Décoloration plus marquée; pétéchies plus nombreuses. La nuit précédente, épistaxis abondante.
Le l""' et le 3 octobre, nouvelles épistaxis.
Le 4. La température monte à 40*; agitation, subdélire, mort dans un état comateux.
A Tautopsie, petits foyers hémorrhagiques dans le myocarde, dans les ganglions péri-bronchiques et périoesophagiens ; hémorrhagie dans la plèvre droite formant une pleurésie hémorrhagique cieisoiuiée.
Les auteurs ont fait des recherches sur les malaises éprouvés par les ouvriers qui travaillent avec la benzine et voici les observations principales qu'ils ont relevées.
Proust signale des phénomènes d'ébriété chez les ouvriers occupés au dégraissage des étoflFes par la benzine.
Dans une communication au Congrès de Moscou, M. Sauterson, de Moscou, rapporte qu'il a observé dans une fabrique de vélocipède où Von employait une solution de caoutchouc dans la benzine neui cas d'empoisonnement, dont quatre mortels.
« Ces cas ont été observés exclusivement chez des jeunes femmes. Les symptAmes de Tempoisonnement ont consisté en vomissements, céphalalgie, vertiges, abattement, anémie, mais avant tout se caractérisaient par des hémorrhagies du côté de la peau, quelquefois des gencives, de l'estomac et des organes génitaux. La marche de la maladie était subaiguë, l'évolution durait plusieurs semaines. La fabrique était mal ventilée, et dans les ateliers où les ouvriers restaient très longtemps on sentait une forte odeur de benzine. Dans un des cas qui se sont terminés par la mort, l'examen microscopique des organes à montré l'existence d'une dégénérescence graisseuse du cœur, du foie, des reins. »
Dans des expériences sur les animaux, publiées en 1879 par M. Benech {Arch. de méd. et de pharm. militaire), on relève des accidents nerveux, cardiaques, des taches ecchymotiques et apoplecliformes des poumons ; des hémorrhagies protubérantielles et bulbaires.
Dans (les expériences en cours de MM. Le Noir et Claude, on a constaté à l'autopsie des hémorrhagies de l'estomac, de l'intestin, du cœur et des poumons ; chez un lapin, des lésii)n$, doubles de broncho- pneumonie avec
épanchement fîbrineux d'un côté, fibrineux et hémorrhagique de l'autre.
Ces deux auteurs concluent que la benzine peut produire un empoisonnement ressemblant au purpura et que leur malade en était un exemple.
{Séance du 12 novembre). — M. Couuxois- Suffit appelle l'attention de la Société sur trois cas d'abcès gazeux sous diapbragmatiques, qu'il a eu l'occasion d'observer récemment ; deux à l'hôpital Beaujon en juillet et août, le troisième à l'hôpital Broussais, par MM. Gilbert ctGarnier.
Les abcès gazeux sous phréniques ^sont relativement assez rares ; il n'en existerait que cent quatre-vingt-dix cas connus, et encore le plus souvent le diagnostic n'a été fait qu'à l'autopsie.
Le premier malade, âgé de 40 ans, entre à l'hôpital le 6 juillet ; il a été pris la veille de douleurs abdominales généralisées, avec vomissements alimentaires et bilieux ; faciès grippé, ventre tendu et douloureux, constipation ; l'interne diagnostique une occlusion.
A l'examen l'abdomen est douloureux, surtout en un point limité, vers le bord externe du grand droit droit, au niveau d'une ligne qui prolongerait a peu près le bord inférieur de l'estomac; tympanite généralisée.
Gomme antécédents, signes de gastrite remontant à deux ans environ et plusieurs selles sanglantes assez abondantes, composées de sang rouge.
M. Gourtois-Suffit pensait à une péritonite généralisée.
Le 9 juillet, le ventre présentait un aspect différent : moins tendu dans les régions inférieures, il apparaissait très nettement météorisé seulement à la partie supérieure ;
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si bien qu'il semblait bilobé, les deux ragions fnétéorisé^s séparées par une ligne continuant à peu près le bord ïuté' rieur de l'estoïnac. La région tympani»ée supérieure s'étendait plus à droite qu'à gauche, recouvrait tout Thypo» chondre droit, faisant ainsi disparaître la matité hépatique. Le diagnostic occlusion reparaît probable ; le lendemain et les jours suivants le malade a des selles spontanées ce qui vient infirmer ce diagnostic. C'est à ce moment que M. Courtois-Suffit pense à un abcès gazeux soui dia*^ plvagmatique, mais une amélioration momentanëo fit retarder l'intervention chirurgicale qui fut faite par le D'Lejars le ââ juillet. Une incision sur la ligne médiane au dessus de l'ombilic permit d'arriver sur le foyer purulent : gaz très fétides et un litre de pus séreux mal lié. La poche était limitée par le diaphragme en haut, le foie et Testomac en bas ; lavée à l'eau bouillie et drainée, elle diminua assez rapidement et le malade sortit complètement guéri le 21 septembre. M. Gourtois-«Suffit pense que cet abcès était consécutif à un ulcère du duodénum, indi^ que par les symptômes de gastrite observés depuis deux ans et par les selles sanglantes.
Le deuxième cas, concerne une femme de SU ans, ayant présenté antérieuremeni des symptômes d'ulcère simple de l'estomac (vomissements, hématémèse abondante, douleur en broche). Le 16 juillet prise subitement d'accidents très douloureux.
Le ventre présentait un aspect analogue à celui du ma* lade précé Jent ; il était météorisé et bilobé ; les deux por» tiens météorisées étant séparées par une dépression transversale, allant du rebord inférieur des fausses eôt^s dmites au point symétrique du côté gauche en passant par Yom^ bilic. La ressemblance était assez grande avec le malade
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précddent pour faire penser à la même lésion ; les suivants venaient confirmer le diagnostic: en faisants la malade, une zone de matitë apparaissait à la rëgio; Heure de Thypochondre droit et de la voussure é trique et si Ton faisait prendre à la malade la p genu-pectorale, les coudes et les genoux reposant sur le plan du lit» la matitë devenait absolue dans l'étendue de la zone épigastrique, sonore aupar Dana cette position, en secouant la malade on pei nettement le bruit de flot.
L'opération faiie par Lejars le Baoûtparutdevoir r( pendant quatre jours l'amélioration fut telle qu'on vait espérer la guéri son ; puis les accidents fébriles douleuri reparurent, la malade tomba dans le col et mourut. L'autopsie montra qu'il y avait trois | purulentes et que l'opération n'en avait vidé qi l'eatomae était le siège de deux perforations.
L'importance de ces deux observations est d'avoi sente ce mémo aspect bilobé spécial du ventre ; certain que lorsqu'on se retrouvera en présence abdomen présentant le même aspect, on sera nati ment amené à penser aux abcès gazeux sous diaphr tiques .
Le troisième malade, observé par MM. Gilbert e nier, est pris le 6 août dernier d'une douleur sub milieu del*abdomen, considérée par un médecin de 1 comme une colique hépatique ; il reste dans un m ëtat, très prostré, s'amaigrit très rapidement ; H oscillations vespérales. Il entre à l'hôpital ; abdomen rement saillant, tympanisme ; le foie paraît aug de volume ; l'auscultation montre les sommets sai la base droite, dans le quart inférieur, une zone de n
avec disparition du murmure vésiculaire, deux ponctions exploratrices sans résultats.
Le 28 septembre, à cinq heures du soir, le malade est pris subitement d une douleur très vive dans le côté droit, avec dyspnée ; l'interne de garde constate du souffle amphorique à la base droite.
Le même état persiste les jours suivants; des nouvelles ponctions sont sans résultat.
Le 9 octobre le D' Michaux Topère et trouve un vaste abeès sus hépatique, contenant du pus et des gaz.
Amélioration passagère après l'opération ; le malade meurt dans la cachexie un mois après.
L'autopsie a montré une péritonite tuberculeuse généralisée ; une infiltration tuberculeuse des deux sommets ; la base du poumon droit adhérant aux côtés et au diaphragme.
Les abcès gazeux sous diaphragmatiqaes consécutifs à ces péritonites tuberculeuses, sont beaucoup plus rares que ceux qui surviennent comme conséquences des ulcères gastriques ou duodénaux.
MM. Rendu et Halle f(»nt une communication très intéressante sur un cas de septicémie mortelle paraissant causée par le bacille de la blennorrhagie Je gonocoque. Voici un résumé succinct de leur observation : Une femme de 30 ans entrele22mars dernier à l'hôpital Necker. Cette femme, souffrante depuis une divine de jours, paraissait atteinte de métrite : douleurs hypogastriques et lombaires, s'irradiant dans les cuisses, augmentant par la marche ; pas d'écoulement vaginal ; le col était normal ; l'utérus paraissait un peu volumineux ; rien dans
le cul-de-sac. L'examen des autres organes de Téconomie était normal ; il n'y avait pas de fièvre ; cependant il existait une prostration générale qui n^était pas en rapport avec ce que Ton constatait.
Réglée à 14 ans, elle avait eu deux enfants, un à 19 ans, l'autre à 127. Ce dernier accouchement avait été pénible et, quinze jours après, il y avait eu de la fièvre et la malade avait dû garder le lit près d'un mois.
Dix jours avant son entrée à Thôpital, elle avait perdu sa mère en province, avait dû faire un voyage fatigant qui paraissait le point de départ de tous les accidents.
La nuit de son entrée à l'hôpital métrorrhagie abondante qui persiste cinq jours et paraît une époque en avance de quelques jours; cependant le troisième jour (25 mars) petit frisson et T. à 38,5. Nouvel examen local qui ne tait rien trouver d'anormal.
Dès le 28 mars la fièvre reparaît sous une forme rémittente, 37,61e matin, 38,5 le soir; des lavements d'antipyrine font disparaître la fièvre, mais l'état général reste mauvais et il y a un grand amaigrissement.
La fièvre reparaît le 5 avril et persiste les jours suivants avec cette rémittence irrégulière qui caractérise les états septiques. Le 10 avril, avec un spéculum et une pipette stérilisée, M. Halle recueille au fond du col utérin et dans la cavité dç la matrice un liquide séreux, transparent, contenant un peu de mucus, quelques leucocytes et un petit nombre de microorganismes ressemblant au diplocoque de Neisser. Les cultures permirent d'isoler à l'état de pureté le gonocoque avec tous ses caractères chimiques et bactériologiques.
Le 12 avril, nouvel incident : douleur vive au niveau du coude gauche, avec œdème de la région, douleur parles
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mouvements ; Tarticulation elle-même paraissait saine ; le lendemain tout ravant-bras et une partie du bras étaient œdématiés ; apparence d'un phlegmon à marche rapide ; ponction avec seringue stérilisée, ramenant 1 centimètre cube d'une sérosité un peu louche, donnant par culture sur agar des gonocoques sans mélange d'autre microbe.
Le 14, incision de 4 à 5 centimètres de longueur à travers les tissus infiltrés, laissant écouler du sang et une sérosité louche ; en quelques jours guérison rapide et disparition des accidents.
Néanmoins l'état général reste mauvais, la fièvre va en augmentant, l'amaigrissement augmente.
Le 25, légère modification des battements du cœur, qui paraissent plus sourds.
Le 2t>, battements encore plus sourds ; au-devant de la région précordiale, non loin du bord gauche du sternum murmure doux, aspira tif, superficiel, correspondant à la diastole cardiaque et semblant se passer dans le péricarde.
Le 27, frottement péricardique tout à fait évident, on ne sent plus le choc de la pointe ; les battements sont sourds, précipités (130 puis.) ; urines rares et albumineuses. On fait une ponction de la veine basilique pour examiner le sang qui ne contient pas de micro-organisme. Les jours suivants l'état va en s'aggravant et la malade meurt le 5 mai.
A l'autopsie, péricardite avec un épanchement d'un demi litre environ d'une sérosité transparente. Le cœur est dilaté et mou, la valvule aortique est le siège d'une endocardite végétante: végétation en chou-fleur, garnissant le bord litre de deux des valvules. Les liquides pris peu après la mort à l'aide de pipettes stérilisées et prove-
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nant du péricarde et des plèvres ne contiennent pas de micro-organismes; par* contre les végétations de la valvule aortique contiennent des gonocoques.
Voici une observation très intéressante, montrant les accidents graves que peut produire le gonocoque ; la porte d'entrée du microbe, la vaginite du début manque, on ne sait pas à quel moment elle a eu lieu, mais il est assez évident qu'elle a dû exister.
M. leD' Beurmann rappelle un cas do péricardite purulente qu'il a trouvé à l'autopsie d'une femme atteinte de blennorrhagie et dont la nature gonococcique a été démontrée par la bactériologie.
{Séance du 19 novembre). — MM. Triboulet, Coyon et Zadog ont recueilli, dans le service de M. Variot, à l'hôpital Trousseau, une observation de rhumatisme avec chorée; à l'autopsie, l'examen bactériologique leur a permis de contrôler les recherches de Thiroloix sur la bactériologie du rhumatisme.
Ils ont fait des ensemencements sur bouillon et sur lait stérilisé ; les cultures ont été les unes aérobies, les autres anaérobies. Les ensemencements ont été faits avec du liquide pleural, de la sérosité pérîcardique, du sang de la veine-cave inférieure, d'un fragment de valvule mitrale et d'un segment de moelle lombaire,
Le sang de la veine-cave, le fragment de valvule et le segment de moelle ont donné, en culture anaérobie, sur lait stérilisé, des résultats typiques.
1** En dix-huit heures environ, fermentation intense aboutissant à la séparation du lait en deux parties, l'une séreuse, l'autre représentant une émulsion grasse à grosses
bulles, solidifiée, d'aspect alvéolaire, tout à fait caractéristique, ainsi qu'on peut le voif par comparaison avec une culture-type fournie par Thiroloix.
La fermentation du laît a pour résultat le dégagement d'une odeur butyro-caséeuse franche qui ne présente aucune nuance de fétidité. Le développement gazeux est assez fort, parfois, pour briser le tube.
Sur lamelles, on colore aisément de gros bacilles, les uns courts et trapus, les autres un peu plus longs, rappelant assez bien les aspects polymorphes de la bactéridie charbonneuse, mais toujours avec un volume plus considérable que celle-ci. Le microbe supporte le Gram Weigert.
2*^ 2 centimètres cubes de la culture en injection intramusculaire dans la cuisse d'un cobaye ont amené la mort de l'animal en vingt-neuf heures, avec formation, au pli de l'aine, d'une vaste collection séro-œdémateuse (constatation analogue à celles de Thiroloix).
La présence du microbe dans la moelle épinière paraîtrait en faveur de la nature rhumatismale de la chorée.
D' Mahc Jousset.
Erratum. — Dans le numéro de novembre 1897 de VArt médical, page 322, supprimer aux lignes 18 et 19, la phrase, « Nous nous sommes assuré qu'elle était très virulente pour le cobaye. »
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